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Taub und trotzdem
horen!

1. Dehtscher Cil-Tag am 4. Juni 2005

E Die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. und die angegliederten Regio-
nalverbande, Selbsthilfegruppen sowie Cl-Kliniken, Cl-Zentren, Hérgeschadig-
tenschulen, Padagogische Hochschulen und die Betroffenen selbst werden an
diesem Tag in vielen Orten Deutschlands um 12 Uhr einheitliche Luftballons mit
Informationen und Rickmeldekarten aufsteigen lassen. Die Finder und Absen-

der der Karten, die den weitesten Weg zurlickgelegt haben, gewinnen Preise.

Warum diese Aktion?

Das CI stellt eine aufRerordentliche Méglichkeit dar, das Hoéren zu lernen bzw.
wieder horen zu konnen. Horen ist die schonste Nebensache der Welt — solan-
ge man es kann! Ob ein Kind gehdrlos oder hochgradig schwerhdrig geboren
wurde oder jemand ,mitten im Leben“ das Gehor verliert, die Situation 16st Ver-
unsicherung und grof3e Not aus und ist eigentlich unvorstellbar. Deshalb kann
es nicht sein, dass es eine Horprothese gibt, von der viele nichts wissen. Cl
bedeutet also ,Taub und trotzdem hoéren“ — und das sollen die Menschen in
Deutschland unbedingt wissen! Das Cl muss ebenso bekannt werden wie der
Herzschrittmacher.

Die weitere Gestaltung des Tages sollte ebenfalls nach ,aul3en“ wirksam sein.
Wie und wo der 1. Deutsche Cl-Tag dann fortgesetzt wird, bleibt den Beteiligten
Uberlassen, Kreativitat ist gefragt!

Erste Anregungen fiir Sie:

Vielleicht eine Cl-Demo vor dem Reichstag?

Ein Auftritt in einem Offenen TV-Kanal?

Eine Radio-Sendung?

Sie verteilen Schnecken und RV-Infos auf dem Rathausplatz?
Sie veranstalten ein Schulfest?

Cl-Kids musizieren gemeinsam!

Eltern basteln mit ihren Kindern zu Gunsten des lokalen CICs!
Im CIC werden Cl-Einstellungen demonstriert!

In der CI-Klinik gibt es wissenschaftliche Vortrage!

IHRE Idee mdgen Sie uns bitte bald mitteilen. Wir werden die Aktionen erfassen
und im Internet unter www.dcig.de auflisten, sowohl zur Anregung als auch zur
Vorbereitung.

Es kommt nicht auf die GroRe der Idee an, sondern auf IHR Engagement, um
das wir Sie herzlich bitten. Selbstverstandlich helfen wir lhnen nach Kraften. Die
DCIG hat fast 1.200 Mitglieder und viele davon sind fleiig... Unser grofdter
Traum ware, im heute Journal oder der Tagesschau um 20 Uhr genannt zu wer-
den. Unrealistisch? Aber man wird doch mal trdumen dirfen...

Prasidium, Vorstande, Geschaftsfliihrerin und Redaktion freuen sich auf IHR
Engagement, damit “Taub und trotzdem Horen” endlich den Stellenwert
bekommt, den es verdient! Bitte melden Sie Ihre Projektvorschlage an:

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
Michael Schwaninger

Strandpromenade 2 -

63110 Rodgau ..

dcig@gmx.net *

www.dcig.de -
2 Schnecke 45

August 2004



Impressum

Internet: www.schnecke-ci.de
Herausgeber

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
Postfach 3032, 89253 lllertissen

Tel. 07303/3955, Fax -/43998

Redaktion + Anzeigen

Hanna Hermann

Rosenstr. 6, 89257 lllertissen

Postfach 3032, 89253 lllertissen

Tel. 07303/3955, Fax -/43998

Bildtelefon -/900197, mobil: 0170/4166950
eMail: schnecke@dcig.de

Co-Redaktion

Wolfhard Grascha

Berliner Str. 1, 37574 Einbeck

Fax 05561/72655; eMail: w.grascha@freenet.de
Schirmherr

Prof. em. Dr. Dr. Dr. h.c. mult. Ernst Lehnhardt
Siegesstr. 15, 30175 Hannover

Tel.+Fax 0511/851682

eMail: eolehnhardt@t-online.de

Lektoren

Wolfhard Grascha, Sylvia Kolbe

Gabriele Notz, Dieter Grotepal®

Franz Hermann, Birte Stuhr,

Layout

Hanna Hermann, Sylvia Kolbe

Titelfoto: “Ohrklippe” nach einem Aquarell
von Lieselotte Fischer, lllertissen

Beirat

Prof. Dr. K. Albegger, Prof. Dr. R.-D. Battmer
Dr. B. Bertram, Prof. Dr. G. Diller

G. Grothusen, M. Herzogenrath

Dr. G. Hesse, M. Holm

Prof. Dr. U. Horsch

E. Knausenberger, Prof. Dr. R. Laszig
Prof. Dr. A. Leonhardt, Prof. Dr. E. Lohle
S. Martin, Prof. Dr. J. Strutz
Aboverwaltung: Karin Weikmann

eMail: abo-schnecke@dcig.de

Druck: Mareis Druck GmbH, Weilenhorn
Auflage: 5.000

Themen

Schnecke 46 — November 2004 u. folgende
* Horbehinderung in der Partnerschaft

* Schwerhorigkeit und ihre Auswirkungen

* Schule und Studium mit Schwerhérigkeit
* Cl - Erwartungen und Realitat

* Verhaltensmuster bei Horschadigung

Alle Beitrage entsprechen der Meinung
des jeweiligen Autors!
Nachdruck nur mit Genehmigung der Redaktion!

Jeder Euro hilft informieren!
Schnecke-Spendenkonto:

lllertisser Bank

Kto. Nr. 704 004 003 - BLZ 630 901 00

Hinweis fiir Autoren o
Interessante Artikel mit Fotos sind immer

willkommen. Die Redaktion behélt sich
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Viel Neues!

Kinder gehorloser Eltern hdren mit
Cochlea Implant! Wer hétte sich das
noch vor zehn Jahren angesichts massi-
ver Kritik und vieler Vorwiirfe an Arz-
te, Pddagogen und ebenso an Eltern,
die ihr Kind mit einem CI versorgen
lieBBen, vorstellen konnen?

Ein entsprechendes wissenschaftliches
Projekt (s. Schnecke 43, S. 38) wurde
am Lehrstuhl fiir Gehorlosen- und
Schwerhorigenpadagogik, Miinchen,
von Prof. Dr. Anette Leonhardt und
Andreas Vonier durchgefiihrt, weltweit
das erste zu dieser Thematik.

Bei der herausragenden DCIG-Veran-
staltung 2004 waren diese Eltern mit
ihren Kindern Gast (s. S. 10-17). Nach
eigener Aussage erlebten gehorlose
oder horgeschiadigte Eltern von
Kindern mit CI erstmals ein solches
Wochenende. Sie hatten endlich Ge-
legenheit, sich kennen zu lernen, unter-
einander auszutauschen sowie viele
Informationen aufzunehmen! Die
Eltern werden gleich betroffenen Fami-
lien im Hinblick auf Informationen und
Entscheidungsfindung von nun an zur
Seite stehen. Es bleibt zu hoffen, dass
dieses Seminar ein Signal fiir die-
jenigen sein kann, die sich bisher, wenn
nicht ablehnend, so doch sehr skeptisch
zum CI gedufert haben.

Eine grofle neue Aktion plant die DCIG
Deutsche CI-Tag™

(s. Seite 2). Seit zwanzig Jahren wird

mit ,,Der 1.

das jetzige System eingesetzt und

noch immer ist die Information ,,CI*
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Editorial

nicht iiberall ange-
Jeder,

der sich an diesem

kommen.

Aktionstag betei-
ligen mochte, ist
mit seinen Akti-
herzlich
willkommen.

Auf Einladung der DCIG und des DFBs

werden elf CI-Kinder erstmals an

vitdten

einem FuBballldnderspiel aktiv beteiligt
sein — als Eskort-Kids beim Léanderspiel
Deutschland gegen Brasilien am
8. September in Berlin!

Eine neue Ara beginnt am 1. September
2004: Erstmals wird eine hauptamtliche
Geschiéftsfithrerin fiir die DCIG titig
werden (s. S. 71). Seit der Griindung
1987 wuchsen die Aufgaben mit
steigender Mitgliederzahl, zunehmen-
den Selbsthilfegruppen und der Griin-
dung von insgesamt acht Regionalver-
binden. Nicht zuletzt die Anderungen
in der Gesundheitspolitik nehmen die
DCIG in die Verantwortung und Pflicht.
Eine Entscheidung zwischen Stagnation
der DCIG oder Fortsetzung des Auf-
wartstrends musste fallen. Es gibt viel
zu tun. In diesem Sinne ein herzliches
Willkommen fiir die DCIG-Geschifts-
fithrerin Tanja Ringhut.

Viel Neues aus der DCIG — mit dieser
Schnecke mochten wir es Thnen ver-
mitteln!

Herzlichst,

Ihre Hanna Hermann

und Wolfhard Grascha
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Kolumne

Forschung zum CI, brauchen wir sie
immer noch?
Wenn man sich bewusst macht, wie
viele Veroffentlichungen und Kongres-
se es weltweit bereits gegeben hat, stellt
sich die Frage tatsdchlich. Es wird
jedoch leicht iibersehen, dass Erreichtes
schnell tberholt ist und sich neue
Fragen stellen. Dies gilt besonders fiir
die Padagogik und Frihforderung in-
folge des Neugeborenen-Horscreenings
und der zunehmenden CI-Versorgung
im Sduglingsalter. Was wissen wir iiber
die frithe dialogische Entwicklung des
Sauglings, tiber die Zeit des vorsprach-
lichen Dialogs? Welche Antworten
kann uns darauf die Séuglingsforschung
geben? Wir kennen zwar viele Schlag-
worter wie ,kompetenten Sadugling*
oder das ,,intuitive parenting*. Was sich
aber in diesen Begriffen verbirgt,
konnen wir noch nicht ausreichend
beantworten. Die Kompetenz des Séug-
lings ebenso wie die Intuition seiner
Eltern, die sich z.B. darin zeigt, sich
unmittelbar und sensibel auf den
Séugling und seine Entwicklung einzu-
stellen, werden in dieser frithen Phase
ausschlieBlich im gemeinsamen Dialog
sichtbar. Gerade dieses sensible wech-
selseitige Sich-aufeinander-Einstellen
in den frithen — vorsprachlichen — Dia-
logen, in denen sowohl vom Sdugling
als auch von seinen Eltern Angebote
gemacht und Antworten gegeben
werden, ist nahezu noch nicht erforscht.
Wenn wir dariiber mehr wissen, konnen
wir zunehmend kompetenter die Eltern
der Kinder mit CI in dieser Phase der
frihen  dialogischen Entwicklung
begleiten.
Prof. Dr. Ursula Horsch
Pédagogische Hochschule
Zeppelinstr. 3
69121 Heidelberg



Veranstaltungen

Computerkurse fiir
Horgeschadigte in Stuttgart:
Einsteigerseminare, kleine Gruppen:
Horgeschadigtengerecht (!):

Anmeldung kurzfristig moglich!
Infos u. Anmeldung: MEDIA GmbH

Tubinger Str. 12-16, 70178 Stuttgart
Tel. 0711/92543-0, Fax -/92543-25,
info@media-gmbh.de

03. - 05. September 2004:

Ubung macht den Meister! Hértraining
u. Themen aus dem Cl-Alltag, Seminar
der DCIG im CIC “W. Hirte”, Hannover;
Samstag 6 Stunden interessantes und den-
noch lockeres Hoértraining; in der tbrigen
Zeit Informationen u. Erfahrungsaustausch
rund um das Cl; Referenten am Samstag:
A. StrauBB-Schier, Dipl.-Pad., u. M. Herzo-
genrath; Gestaltung Freitag u. Sonntag: G.
Matzke; Seminarkosten inkl. VP 100 €,
DCIG-Mitglieder erhalten Vergilinstigung;
Organisation u. Anmeldung: D. GrotepaR,
Gartenheimstr. 24 A, 42555 Velbert, Fax
02052/82909, eMail: dgrotepass@aol.com

10. September 2004:

7. CI-Forum der Sprachheilschule St.
Gallen; Thema: “Diagnostik im Hinblick auf
gezielte therapeutische MaRnahmen”;
Info u. Anmeldung: Sprachheilschule St.
Gallen, Hohenweg 64, CH-9000 St. Gallen,
Tel. 0041 (0) 71/2741111, Fax -/2741124
eMail: info@sprachheilschule.ch

16. - 19. September 2004:
Informations-Seminar “Das Cochlea-
Implantat” in der Baumrainklinik Bad
Berleburg; Thema: Mdglichkeiten, Gren-
zen, ware das auch etwas fur mich?
Info: Baumrainklinik, Lerchenweg 8, 57319
Bad Berleburg, Tel. 02751/87430, Fax
-/87436, eMail: blume@baumrainklinik;
www.baumrainklinik.de

18. September 2004:

5. Gottinger Workshop fiir Lehrer,
Erzieher, Eltern u. Therapeuten in
Gottingen; Thema: Integration schwerhori-
ger Kinder in Kindergarten u. Schule;
Info: Beate Tonn, Schlesische Str. 5, 37574
Einbeck, Tel. 05563/6886, Fax -/950120,
eMail: B.Tonn@gmx.de

24. - 26. September 2004:
Fortbildungs-Veranstaltung: , Auditive
Verarbeitungs- und Wahrnehmungssto-
rungen® in Trier; Arbeitsgemeinschaft
Erzieher bei Horgeschadigten e.V.; Info:
Wilhelm-Hubert-Clippers-Schule Trier, Am
Trimmelter Hof 201, 54296 Trier; Anmel-
dung: K.-H. Meyer, Gleiwitzer Str. 24,
56566 Neuwied

25. - 26. September 2004:
"Horgeschadigt — Was nun? Der audi-
tiv-verbale Ansatz", Konferenz in Erkner
bei Berlin; Arbeitskreis fiir Auditiv-Verbale
Therapie e.V.; Fachreferate; Rahmenpro-
gramm; Info: Arbeitskreis fir Auditiv-Verba-
le Therapie e.V., Beusselstr. 32-33, 10553
Berlin, Tel.+Fax 030/27591628; www.
auditiv-verbale-erziehung.de

09. Oktober 2004:
Fortbildungsveranstaltung des BayCIV
e.V. in Regensburg; Rehabilitationskon-
zepte des BCIC Straubing, Bilaterales Cl/
Hochgradige Schwerhorigkeit/Resthorigkeit:
Wann Hérgerat, wann CI? Hoérscreening
i. d. Oberpfalz: Modellprojekt, Podiumsdis-
kussionsrunde: Was bedeutet die Gesund-
heitsreform fur Cl-Patienten? Etc. Mitglie-
derversammlung des BayClV; Info u.
Anmeldung: BayClV, F. Hermann,
Tel. 07303/3955, Fax -/43998,

eMail: bayciv@dcig.de

18. - 21. Oktober 2004:

Fortbildung und Jahrestagung in der
Schwerhorigenseelsorge, Pappenheim;
Thema: Unterstiitzung fiir schwerhérige und
ertaubte Menschen; Anmeldeschluss:
31.08.2004; Info u. Anmeldung: Schwerhéri-
genseelsorge, Landauergasse 10, 90403
Nirnberg, Tel. 0911/530090, Fax -/5300922,
eMail: schwerhoerigenseelsorge@web.de

20. - 23. Oktober 2004:

49. Internationaler Horgerate-Akustiker-
Kongress in Frankfurt/Main; Info: Union
der Horgerate-Akustiker, Jutta Ziegler,
Neubrunnenstr. 3, 55116 Mainz,
Tel. 06131/28300, Fax -/283030, eMail:
uhamainz@t-online.de

23. Oktober 2004:

9. Workshop fiir Erzieherinnen und Pada-
gogen, die Kinder im Vorschulbereich
betreuen, in Bremen; Thema: Die Chance
des Regelkindergartens (Integrationskinder-
garten/Einzelintegration). Zur Hor-/Sprach-
entwicklung bei hérgeschadigten Kindern
und zu den Fordermdglichkeiten. Schwer-
punkt: Das letzte Jahr vor der Einschulung:
Was braucht das hérgeschadigte Kind? Info
u. Anmeldung: Sigrid u. Dr. Uwe Martin, Am
Lehester Deich 97c, 28357 Bremen,
Tel. 0421/275483; Fax -/2769093, eMail:
umartin@uni-bremen.de

31. Oktober - 06. November 2004:
Kommunikationstraining fiir Horgescha-
digte im “Haus am Steinberg”, Goslar;
Mundabsehen, LBG, Entspannungstech-
niken mit FM-Anlage; Referentinnen: M.
Becker (Audiotherapeutin), H. Nuber
(Absehlehrerin), K. Rathke (LBG-Lehrerin);
Anmeldung u. Info: Landesverband der
Schwerhorigen u. Ertaubten Niedersachsen
e.V. im DSB, Rolf Erdmann, Linzer Str. 4,
30519 Hannover, Tel./Fax 0511/8386523,
eMail: erdmann.rolf@gmx.de

5. - 7. November 2004:

Konstruktive Konfliktbearbeitung im All-
tag; Lindenhofseminar des OV Bielefeld
fir Schwerhdrige und CI-Trager in
Bethel; Konfliktldsung in Beruf/Familie; Wie
kann ich sicherer kommunizieren? Erfah-
rungsaustausch, Rollenspiel, Rhythmik u.
Entspannung; Referenten: Eberhard West-
enfelder (Diakon u. Heilpddagoge), Christa
Grallin (Sozialpadagogin); Info: Elisabeth
Birkenstock, Tel. 05206/6454, Fax: -/8892;
Anmeldung: Erwachsenenbildung Bethel,
Nazarethweg 4-7, 33617 Bielefeld,
Tel. 0521/1446110, Fax -/1446109
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05. - 07. November 2004:

Kommunikation fiir Fortgeschrittene in
Detmold; Kosten: HCIG-Mitglieder 215 €
(EZ) bzw. 205 € (DZ), Nicht-Mitglieder 235 €
(EZ) bzw. 225 € (DZ); Teilnehmer: max. 12;
Info u. Anmeldung: Maryanne Becker,
Ketziner Weg 3, 13589 Berlin, eMail:
maryanne.becker@hcig.de

06. November 2004:

Die Auditiv-Verbale Therapie — ein thera-
peutischer Ansatz fiir Kinder mit einer
Horschadigung und deren Eltern im Con-
gressCenterHamm in Hamm/Westfalen;
Referentin: E. Winkelkétter; Info u. Anmel-
dung: ,doppelpunkt‘-Geschaftsstelle Hamm,
c/o Gabriele Frontzek, Prof.-Haindorf-
Str. 17, 59063 Hamm, Fax 02381-598955,
eMail: gf.hamm@dgs-doppelpunkt.de;
www.dgs-doppelpunkt.de

25. - 28. November 2004:
Informations-Seminar “Das Cochlea-
Implantat” in der Baumrainklinik Bad
Berleburg; Thema: Mdéglichkeiten — Gren-
zen — Ware das auch etwas fir mich? Info
u. Anmeldung: Baumrainklinik, Lerchenweg
8, 57319 Bad Berleburg, Tel. 02751/87430,
Fax -/87436, eMail: blume@baumrainklinik,
www.baumrainklinik.de

2005

14. - 16. Januar 2005:

14. Cochlear-Nord-Workshop in Worp-
hausen bei Bremen: fiir Logopaden, Pada-
gogen, Therapeuten; Themen: 1. Therapie
mit Cl-Kindern; 2. Horen — ja! Sprechen — ja!
3. Therapie in CI-Centren u. wohnortnah;
4. Infos zur Cl-Technik, Fragen zur bilatera-
len Versorgung; Info: Dr. Uwe Martin, Am
Lehester Deich 97c, 28357 Bremen,
Tel. 0421/275483, Fax -/2769093, eMail:
umartin@uni-bremen.de; Anmeldung:
Cochlear GmbH, Karl-Wiechert-Allee 76 A,
Tel. 0511/542770, Fax -/547770

28. - 30. Januar 2005:

Ski-, Snowboard- u. Rodelwochenende
fur horgeschddigte Jugendliche im
Ennstal/Schladming; Nahere Infos bei
Jorg Kleinhansl, Miglitzpromenade 15,
A-8301 LaBnitzhéhe, Fax 0043/3133/2366,
eMail: joerg.kleinhansl@oesb.or.at

18. - 16. Februar 2005:

14. MITEINANDER-FUREINANDER, ein
Workshop fiir Eltern in Worphausen bei
Bremen; Was ist vor u. in der Schule wich-
tig? Wie lernen Kinder sprechen? Welche
Schule fiir unser Kind? Lesen statt Fernse-
hen? Wie Eltern ihre Kinder wahrend der
Schulzeit unterstlitzen kénnen. Info: Dr.
Uwe Martin, Am Lehester Deich 97c¢, 28357
Bremen, Tel. 0421/275483, Fax -/2769093,
eMail: umartin@uni-bremen.de

12. - 19. Februar 2005:

Skiferien fiir jugendliche Schwerhorige
in der Nahe vom Skigebiet Zell am See in
Osterreich, im Ferienhaus; Anmeldung
bald, es gibt nur 26 Platze; Info:
www.schwerhoerigen-netz.



11. - 13. Marz 2005:
Selbsthilfegruppen-Leiter-Seminar in
Bad Hersfeld; Info: DCIG e.V., Franz
Hermann, Rosenstr. 6, 89257 lllertissen,
Tel. 07303/3955, Fax -/43998, eMail:
dcig@dcig.de, www.dcig.de

18. - 20. Marz 2005:

Ubung macht den Meister!

Hoértraining und Themen aus dem Alltag
mit dem Cl, DCIG-Seminar, Bildungs-
statte "Kirchréder Turm“, Hannover;
nachdem das Hértrainingsseminar viele
Jahre im CIC “W. Hirte”, Hannover, mit
Eigenleistung stattfand, wurde nun das
Haus “Kirchréder Turm” als neue Statte aus-
gewahlt. Am Samstag sechs Stunden inter-
essantes und dennoch lockeres Hortraining;
in der Uibrigen Zeit Informationen und Erfah-
rungsaustausch rund um das Cl; Referen-
ten am Samstag: Pad. der MHH und M.
Herzogenrath; Gestaltung Freitag u. Sonn-
tag: G. Matzke; DCIG-Mitglieder erhalten
Vergunstigung; Organisation u. Anmeldung:
Dieter Grotepal’, Gartenheimstr. 24 A,
42555 Velbert, Fax 02052/82909, eMail:
dgrotepass@aol.com

25. Marz - 2. April 2005:

Skifreizeit der DCIG auf dem Méolltaler
Gletscher, Karnten; Skifahren u. Snowbo-
arden fur Jugendliche u. junge Erwachsene,
Anfanger u. Fortgeschrittene; 7 Tage VP u.
zusatzliches Frihstick am Anreisetag,
Durchfiihrung in 2 Altersgruppen: 14 bis 18
J.; 18 bis 26 J., (evtl. Unterbringung in zwei
Hausern!), max. 30 Teilnehmer, 4 Betreuer,
6-Tage-Skipass inkl. Hin- u. Rickfahrt im
Klihspies-Fernreisebus; Preis fir DCIG-Mit-
glieder: 199 €; 259 € fir Nichtmitglieder;
zusatzliche Kosten: Leihgebuhr f. Ausri-
stung; Anmeldung bis 1. Dez. 2004; Info u.
Anmeldung: DCIG, Ute Jung, Wilhelmstr.
45, 56584 Anhausen, Tel. 02639/323,

Fax -/961734, eMail:huj.jung@t-online.de,
www.dcig.de

02. April 2005:
Cl-Informationsveranstaltung in Ham-
burg, CIV Nord + DCIG; Info: CIV Nord
e.V., George Kulenkampff, Strehlowweg 28,
22605 Hamburg, Fax 040/3603152144,
eMail: GKulenkampff@aol.com oder DCIG
e.V., Franz Hermann, Rosenstr. 6, 89257
Illertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998,
eMail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

Veranstaltungen

21. - 22. Mai 2005:

Cl bei Kindern - Interdisziplindrer Work-
shop fiir Eltern, Lehrer und Therapeuten;
Leitung: Prof. Dr. Th. Lenarz, Dr. B. Ber-
tram; Programm ca. ab Herbst /Winter
2004/2005 erhaltlich, Info: info@hoerzen-
trum-hannover.de

26. - 29. Mai 2005:

Jugendtreffen iiber Pfingsten auf
Schloss Kaiserau; Info: Jorg Kleinhansl,
Miglitzpromenade 15, A-8301 LaRnitzhdhe,
Fax 0043/3133/2366,

eMail: joerg.kleinhansl@oesb.or.at

4. Juni 2005:

1. Deutscher ClI-Tag der DCIG iiberall in
Deutschland! (s. Seite 2!)

Info: DCIG, Michael Schwaninger, Strand-
promenade 2, 63110 Rodgau, Tel.

06106/74971, Fax -/733756,
eMail: dcig@gmx.net, www.dcig.de

Alle Terminangaben ohne Gewahr!

...die Welt genieBen...

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

kennen zu lernen. Gutes Hdren liegt nicht nur am besten

bitte rufen Sie uns an:

Konigstrafie 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 freven uns auf Sie!




Kontakt & Infos

Fragen? Probleme? Sorgen?

Schreiben Sie unter dem Kennwort ,,Kontaktkasten“, wenn Sie Fragen, Pro-
bleme oder Tipps rund um das Cl oder Hbrgerét haben bzw. Kontakt suchen.
Sind Sie erfolgreich mit Antrégen an Kassen oder Amter gewesen? Dann bitten
wir Sie im Interesse aller Leser um Information zur Veréffentlichung. Antworten
auf Leserfragen sollten unbedingt verdffentlicht werden! Deshalb
bitte immer eine Kopie an die Redaktion!

Klinftig werden in der Schnecke zur sprachlichen Vereinfachung nur die masku-
linen Formen (Therapeut, Logopé&de etc.) verwendet, selbstversténdlich sind
hiermit Personen beider Geschlechter gemeint.

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

Herzliche Gliickwiinsche, Dr. Barbara ERer!

Am 8. Juli wurde Dr. Barbara ERer, Cl-Therapeutin im Universitatsklinikum Grof3hadern, Miinchen,
und Support-Managerin der Firma MED-EL Deutschland GmbH, an der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat Minchen von Prof. Dr. Anette Leonhardt die Ehrendoktorwirde verliehen. Das Thema ihrer Dis-
sertation lautet: “EARS - ein Horprufverfahren fir Kinder”. (EARS ist eine Hortestbatterie fur Cl-Kin-
der und unter ihrer Mitarbeit bei MED-EL in Innsbruck entstanden).

Alles Gute, viel Erfolg und ebensoviel Freude bei Ihren weiteren Aktivitaten! Hanna Hermann

Aufatmen, Auftanken, O
Jaub'und trotzdem héren! DCIG g
Entspannen :

...wer hat das nicht von Zeit zu Zeit
nétig? Insbesondere, wenn die familiare
Kommunikation durch eine Horbehinde-
rung des Kindes erschwert ist, sind Eltern
in sehr hohem Male gefordert und gera-
ten oft schneller als andere an die Gren-
zen der Belastbarkeit. Ab September 2004 gibt es ein Angebot
fur Eltern hérgeschadigter Kinder, das auf die besondere kom-
munikative Alltagsbelastung und daraus folgende Bedurfnisse
zugeschnitten ist. In Tagesseminaren bietet sich die Mdglich-
keit, tiefer in die Thematik “Kommunikation” einzusteigen und
sich etwas Gutes zu tun. Die Basiselemente des Seminars
werden Atem-, Wahrnehmungs- und Entspannungstibungen
zur Regeneration und Steigerung des eigenen Wohlbefindens

sein. Auf dieser Grundlage nahern wir uns dem Thema Uber -ﬂ"" ﬂ-"ﬂ'ﬂ =
praktische Erfahrungen in Partner- und Gruppenarbeit, die |  w# - . :
anschlieBend im Gesprach reflektiert werden. Der Erfahrungs- “ﬂ.fden hﬂft mEd&r o mft
austausch bestétigt, bereichert und gibt neue DenkanstoRe. ﬁﬁt st st hochnaia !

Man geht gestarkt und motiviert in die Familie zurlick. Tages-

seminare: Samstags, Termine/Orte (Angebot bundesweit) auf ScATROg Do gar w2 Seit Ober 20 Jsheen bR

Anfrage, 8-12 Teilnehmer, Termine in Hannover: Sa. 16.10.04 das Cochlea-Implantat Kindern und Envachsenen aus der Stille

und Sa. 13.11.04, jeweils 10-18 Uhr, € 75 p.P. Betroffena infarmieren Sie |

Kontakt: Ulrike Effmert, staatl. gepr. Atem-, Sprech- und

Stimmlehrerin u. Tiefenpsychologische Kérpertherapeutin, Cochlear Implant Verband Nord .V,

Erfahrung in der Arbeit mit hdérgeschadigten Kindern, Strehlowweg 28 - 22605 Hamburg » Telefax: 040-3603 152144

Tel.: 0511/3888019, Gbhrdestr. 1, 30161 Hannover Email: Kulenkampffiaraol.com - Telefon DCIG: 07303- 3955
Dank fiir Cl-Anzeige

Kopfhorer fiir Horgeratetrager Fundraising braucht Offentlichkeitsarbeit. Verlage bieten

Lange habe ich mich gewundert, dass meine Schwester mit | gemeinnitzigen Verbanden in ihren Zeitschriften

Innenohrschwerhdrigkeit — wie ich auch — mit Kopfhdrern den kostenlose Fiillanzeigen an. Dem CIV-Nord ist es so

Deutschlandfunk verstand. Mit meinen normalen Kopfhérern |~ gelungen, Anzeigen in der FREIZEIT REVUE (Auflage:
verstand ich ihn zu schlecht. Ich beschrankte mich auf das Zei- |~ 1.104.000) und in MEIN SCHONER GARTEN (Auflage:

tunglesen und wahlte bei den Femsehnachrichten die Unterti- | 620 534) zu schalten und somit die Leitbilder “Der Nor-
telung. SchlieBlich testete ich den Kopfhérer meiner Schwester |~ den hort wieder —mit CI” und *Taub und trotzdem horen
—und ich verstand! Es sind Kopfhorer von Sennheiser HD 200. zu verbreiten. Wir bedanken uns ganz herzlich bei Frau

Kosten: € 80. Wahrscheinlich habe ich nicht aufmerksam Hérth, Burda Advertising Center GmbH, sowie bei Dur-
genug unsere Horbehindertennachrichten gelesen, um den |  dane Erseker, Cochlear GmbH, und Petra Beissert,
Qualitatsunterschied von Kopfhdrern zu wissen. Dr. Dietmut Conlmago.

Thilenius, Zum Quellenpark 46, 65812 Bad Soden George Kulenkampff, Strehlowweg 28, 22605 Hamburg

8 Schnecke 45
August 2004



Schnecke-Bestellung

Schnecke-Kontakt

Hoérgerate-Ausstellung im Deutschen Museum, Miinchen

Am 8.5.2004 wurde im Deutschen Museum, gerade 100 Jahre alt, im Rahmen des
~Jahres der Technik die Medizintechnik-Ausstellung ,Leben mit Ersatzteilen®
durch den Generaldirektor des Museums, Prof. Dr. W.-P. Fehlhammer, und
Bundesministerin E. Bulmahn eréffnet. Einer der acht Themenbereiche ist der Hor-
geratetechnologie gewidmet. Ein eigener Ausstellungsraum zeigt die Entwicklung
vom Hérrohr bis zum High-Tech-Horgerat neuester Bauart anhand von originalen
Exponaten. Dazu gibt es akustische Demonstrationen und jede Menge Erlauterun-
gen auf groRen Schrifttafeln. Der Europaische Dachverband der Europaischen
Horgeratehersteller EHIMA unterstiitzte die Ausstellung finanziell. Die Ausstellung
ist als Wanderausstellung konzipiert und wird im Laufe der nachsten Jahre in vie-
len anderen deutschen Stadten zu sehen sein. (Quelle: Audioinfos, 41/2004)

Eindruck eines Besucherpaares:

Diese Ausstellung bietet Normalhérenden die Mdglichkeit, einmal hautnah zu erle-
ben bzw. zu horen, wie alles mit einem Horgerat klingt. Die Ausstellung stellt die
Entwicklung vom Horrohr Gber Horgerate, vom Kastchen bis zum Im-Ohr- und
implantierbaren Gerat dar, ebenso Cl, Spectra und Tempo+ sowie ABl samt SP. An
PCs kann man sich verschiedene Horstérungen und entsprechende “Korrekturen”
dazu via Kopfhérer demonstrieren lassen. Es hat uns wirklich sehr beeindruckt.
Else und Herbert Egert, St.-Veit-Str. 24, 81673 Miinchen

Entzug der Merkzeichen G und B

Mein Sohn wurde am 25.6.1986 gehdrlos geboren. Im Herbst 1989 wurde er mit
einem CI versorgt und ist im Besitz eines Schwb.-Ausweises (GdB 100) mit den
Merkzeichen G, H, RF, Gl und B. 2003 hatte er seine Schulausbildung abgeschlos-
sen und zzt. befindet er sich in der Berufsausbildung. Aus diesen Griinden will das
Versorgungsamt Oldenburg die Merkzeichen G und B streichen. Meiner Meinung
nach gehdrt auch die Erstberufsausbildung zur Schulausbildung und demnach
mussten die Merkzeichen erhalten bleiben. Ein Widerspruch hatte leider keinen
Erfolg gebracht. Ich mdchte nun vor dem Sozialgericht Klage erheben, um viel-
leicht auch etwas Grundsétzliches fur andere Behinderte in gleicher oder &hnlicher
Situation zu erreichen. Kéonnten Sie mich mit Informationen, AHP aus dem
SchwbG, Gerichtsurteilen oder Entscheidungen anderer Versorgungsamter unter-
stitzen? Wolfgang Krex, Westerdiek 19, 26125 Oldenburg

Information

zum Kindergeld

Fir Menschen mit anerkannter
Behinderung wird auch nach Ab-
schluss der Ausbildung Kinder-
geld gezahlt, wenn die Betroffe-
nen nicht Uber eigenes
Einkommen verfiigen (z.B. in der
Behindertenwerkstatt arbeiten).
Das Kindergeld gibt es dann bis
zum 27. Lebensjahr. Bitte stellen
Sie immer einen schriftlichen
Antrag zur Zahlung des Kinder-
geldes bei Ihrer zustandigen Kin-
dergeldkasse mit Kopie vom
Behindertenausweis als Anlage.
Eine frihere Schilerin von mir
bekam einen gréReren Betrag
Kindergeld nachgezahlt, da sie
in der Werkstatt arbeitet und im
ambulant betreuten Wohnen
untergebracht ist.

Haben Sie andere Erkenntnisse
dazu, ware ich lhnen dankbar,
wenn wir uns dazu austauschen
kénnten. Wird das Kindergeld
dann uber das 27. Lebensjahr
hinaus gezahlt? Der Gesetze-
stext dazu ist auf folgenden
Internetseiten zu lesen:
www.bmfsfj.de (Broschiren zum
Bestellen) oder unter: www.
kanzlei-oehmer.de/webdoc55.htm.
Anita Hénel, Grabowstr. 41,
16225 Eberswalde

Mitgliedsantrag

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

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

eMail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

Im Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abonnement enthalten!

Regionalverband bitte wahlen:
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband

Cl-Verband Nord

Cl-Verband Baden-Wirttemb. e.V., 50 €/Jahr
Bayerischer Cl-Verband e.V., 46 €/Jahr
Berlin-Brandenb.ClI-Ges. e.V., 40 €/Jahr
Hessen - Rhein-Main e.V., 46 €/Jahr
“Kleine Lauscher”
Nord e.V., 46 €/Jahr

e.V., zzt. offen

r.-Westfalen e.V., 46 €/Jahr

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

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

Mitgliedschaft im
...... Dachverband

oder alternativ:

DCIG e.V., Jahresbeitrag 46 €

——

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: ...........ccccoeiiiiiiiiiiici

[N F=1 0 0 1= T

Ort, Datum: Unterschrift:

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

Lange Zeit dachte man, dass die Gruppe gehorloser Eltern mit gehorlosen Kindern auf Grund
der in aller Regel engen Verbundenheit mit der Gehdrlosengemeinschaft und -kultur sowie der
Verwendung von Gebiardensprache sich wohl nie fiir ein CI bei ihrem gehdrlosen Kind ent-
scheiden wiirde. Wenngleich diese Gruppe in der Tat nach wie vor eher klein ist, gibt es sie
mittlerweile, und sie wird in den nédchsten Jahren sicherlich weiter wachsen (vgl. Vonier). Eine
zentrale Frage (neben vielen anderen) ist, was beziiglich der Identitidtsentwicklung der implan-
tierten Kinder gehorloser Eltern zu erwarten ist. Um diese Frage beantworten zu konnen, gilt
es zunichst, einige grundsétzliche Aspekte der Identitidtsentwicklung zu diskutieren. Das soll
im Folgenden in gebotener Kiirze geschehen.

Gedanken zur ldentitatsentwicklung
cochlea-implantierter Kinder
gehorloser Eltern

Prof. Dr. Manfred Hintermair

Was bedeutet ,,Identititsarbeit*“?

In der neueren Literatur wird im
Zusammenhang mit den aktuellen gesell-
schaftlichen Entwicklungen unserer Zeit
(Globalisierung, Individualisierung etc.)
hdufig der Begriff ,,Identitdtsarbeit* ver-
wendet. Dieser Begriff bzw. die Gedan-
ken, die sich dahinter verbergen, lassen
sich gut in Passung bringen mit dem
Leben von Menschen mit einer Horbe-
hinderung. Eine autobiographische Aus-
sage einer hochgradig schwerhoérigen
Frau zeigt an, was damit gemeint sein
konnte: ,,...Offenbar reagierte ich nicht
gemidll den Erwartungen der Erwachse-
nen. Und doch..., ich wollte wie die
anderen sein, auch angenommen, wenn
ich anders war. Ich wollte auffallen, rea-

gierte daher oft extrem — mit Rebellion,
Verweigerung oder Riickzug. Lange Zeit
glaubte ich..., ich sei dumm. Darum
traumte ich davon, eines Tages so gut
von den Lippen ablesen zu kdnnen, dass
mich die Menschen nicht mal anschauen
oder ihr Sprechtempo verdndern miis-
sten, dass ich sowohl bei groBeren Dis-
tanzen als auch bei minimalen Lichtver-
héltnissen noch immer alles verstehen
wiirde. Zum Gliick habe ich spiter ein-
gesehen, dass diese Anforderungen viel
zu hoch, ja gar nicht realisierbar sind.
Heute mochte ich die sein, die ich bin
und die werden, die ich sein kann.“
(Nicole Guyer).
Aspekte sind in dieser letzten Aussage
enthalten:

Zwei wesentliche

B [ch mochte die sein, die ich bin:
Jeder von uns bringt etwas mit in dieses
Leben und entwickelt sich mit diesem
Potenzial zu einer Person/Personlichkeit,
die ihn unverwechselbar macht! Jeder
hat also besondere Talente ebenso wie
Schwichen. Es ist wichtig, diese Unter-
schiedlichkeit anzuerkennen und zuzu-
lassen.

B /ch mochte die werden,

die ich sein kann:

Jeder von uns ist nicht irgendwann fertig
oder kommt vielleicht schon fertig,
irgendwie vorbestimmt auf die Welt,
sondern jeder von uns ist dabei, sich im
Rahmen seiner persdnlichen Méoglich-
keiten und im Rahmen der Mittel, die
ihm zur Verfiigung gestellt werden, zu
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vervollstdndigen, sich weiter zu ent-
wickeln. Dazu braucht es lebenslang
Impulse, Forderung, Anstof3e etc.

In diesen beiden Aussagen driickt sich
das ganze Spannungsfeld jeglichen
Lebens aus, also auch das Leben von
Menschen mit Besonderheiten — und
Gehorlosigkeit
sind in erster Linie eine Besonderheit
(eine besondere Variante in der Vielfalt
menschlichen Lebens) und erst in zwei-
ter Linie eine Behinderung. Denn ob
Gehorlosigkeit/Schwerhorigkeit zur
Behinderung wird, héngt sehr stark
davon ab, ob man die Besonderheiten
angemessen beriicksichtigt.

und Schwerhorigkeit

Wie kommen wir nun
zu der Erkenntnis, wer wir sind und
wer wir sein oder werden wollen?

Ich mache zu dieser Frage mit Studieren-
den immer ein kleines Experiment, das
sich fiir jedermann lohnt, der sich
Gedanken ,ldentitdt®
machen will. Die Frage fiir das Experi-

zum Thema

ment lautet ganz einfach: Beschreiben
Sie ihre Identitdt! Also: Wie sehen Sie
sich selber? Was sind markante Merkma-
le Threr Identitdt? In der Regel fiangt
jeder der Studierenden damit an, zu
iiberlegen, mit welchen Eigenschaften,
Verhaltensmerkmalen oder sonstigen
Kriterien er sich am besten beschreiben
oder charakterisieren ldsst. Je mehr sich
aber die Teilnehmerlnnen an dem Expe-
riment auf die gestellte Aufgabe einlas-



sen, desto mehr merken sie auch, dass
sich das gar nicht so leicht bewerkstelli-
gen ldsst, also zu sagen: Ich bin ... so
oder: Ich habe die und die
Eigenschaften etc.

Vielmehr

Gedanken wie: Ich bin nicht tiberall und

und so ...

kommen z.B. zunehmend
in allen Situationen der oder die gleiche,
sondern das ist abhingig von verschiede-
nen Faktoren, wie ich mich erlebe; oder:
Ich fithle mich zwar im Moment dyna-
misch und selbstbewusst, aber ich war
nicht schon immer so und ich weifl auch
gar nicht, ob ich in fiinf Jahren auch noch
so sein werde. Fragen wir z.B. Gehorlose
nach ihrem Erleben, wenn sie sich in
horender Gesellschaft bewegen und wenn
sie sich z.B. unter anderen Gehorlosen
aufhalten,
anschauliches Beispiel fiir dieses Gefiihl,
nicht immer gleich zu empfinden. Wenn
z.B. Gehorlose so zum Spal} einen Per-
sonlichkeitstest, wie er in Illustrierten oft
zu finden ist, fiir sich beantworten, dann
treffen sie in der Auseinandersetzung mit
den dort gestellten Fragen (“Konnen Sie
sich im Beisein anderer gut entspannen?”,
“Glauben Sie, dass Sie vielen Menschen
sympathisch sind?” etc.) sofort spontan
fiir sich eine Unterscheidung: Sie fragen:
Fiille ich diesen Fragebogen im Bezug
auf Horende aus oder im Bezug zu
Gehorlosen? Je nachdem kommen sehr
unterschiedliche Ergebnisse heraus. Bei-
de sind richtig und spiegeln das Leben
bzw. Erleben gehorloser Menschen in
einer horenden Welt irgendwie wider.

Wir sehen schon an diesem kleinen Bei-
spiel, dass es nicht so einfach zu sein
scheint mit dem, was Identitdt ausmacht

dann bekommen wir ein

bzw. was Identitdt ist. Deutlich wird auf
jeden Fall, dass Identitét nicht messer-
scharf, eindeutig und fiir alle Zeiten fest-
gelegt gesehen werden kann. Manch
einen mag das auch verunsichern, klingt
doch so manches nach Beliebigkeit, wenn
ich mich auf mich selbst und das, was
mich ausmacht, offensichtlich nicht so
recht verlassen kann. Also: Bin ich mor-
gen, wenn ich in den Spiegel schaue,
noch derselbe wie heute? Vielleicht aber
steckt in diesen Erfahrungen der Vielfalt,
des Sich-nicht-100-%-sicher-sein-Kon-
nens, auch eine ganz gesunde und realisti-
sche Perspektive, was die Gestaltung des
eigenen Lebens betrifft.

Das folgende Gedicht von Sibylle Gurt-
ner, ebenfalls hochgradig schwerhdrig,
bringt es auf den Punkt:

ich bin
in mir
sind
viele liebende
zwei traurige
mehrere gewohnliche

einzelne strahlende

all diese wesen
sind mich
und ich
bin sie alle
nacheinander
gleichzeitig

kreuz und quer

Man hat beim Lesen dieser Worte nicht das
Gefiihl, als wire bei der Autorin ,,Chaos im
Kopf*, sondern man kann sich des Ein-
drucks nicht erwehren, dass sie sich durch-
aus wohl fithlt mit ihren unterschiedlichen
Erfahrungen, die sie so in ihrem Leben
macht. Zentrales Moment in ihrer Identitdt
scheint demnach nicht so sehr das Bestan-
dige, das immer Wéhrende zu sein, als
vielmehr ihre Leistung, fortlaufend neue
Erfahrungen in Abstimmung (also gewis-
sermaflen im Vergleich) mit ihren bisheri-
gen Erfahrungen zu sortieren, zu biindeln
und sie zu neuen, fiir sie passenden Identi-
titsmustern zusammenzufiigen — ohne
dabei das Gefiihl zu haben, jeden Tag eine
andere zu sein.

Untersuchungen aus den USA bestdtigen
im {ibrigen diese Haltung: Horgeschédigte
Menschen, die sich nicht strikt auf ein
Leben in der horenden Welt oder der
Gehorlosenwelt festlegen, sondern fortlau-
fend versuchen, sich mit beiden Welten zu
arrangieren und dort Positives zu sehen
und zu finden, zeigen Vorteile in ihrer sozi-
alen Entwicklung.

Die Aussage in dem Gedicht von S. Gurt-
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ner trifft sich auch mit der Lebenswirklich-
keit erwachsener Horgeschédigter. Diese
Lebenswelt ist alles andere als klar und
eindeutig, d.h. die Lebenswege horgescha-
digter Menschen sind nicht vorbestimmt
und vorgepflastert. Um einen Beleg hierfiir
zu finden, braucht man heutzutage nur
Erfahrungsberichte Betroffener zu lesen,
die es in den letzten Jahren mehr und mehr
gibt; und je mehr es diese Berichte gibt,
desto groBer wird der Einblick in die Viel-
falt des Lebens Horgeschédigter. Im wis-
senschaftlichen Bereich hat sich vor allem
Helga Voit mit der Lebenswirklichkeit
Horgeschddigter auseinandergesetzt. Sie
fiihrte qualitative Interviews mit einer Rei-
he von Horgeschidigten durch, um von
ihnen in Erfahrung zu bringen, wie sie ihr
Leben gestalten. Sie kommt zu einer gan-
zen Reihe zentraler Aussagen, von denen
hier nur zwei besonders aussagekréftige
benannt werden sollen:

B Sie stellt zum einen fest, dass man im
Einzelfall nicht aus der erworbenen Hor-
Sprech-Sprachféhigkeit eines gehdrlosen
oder hochgradig schwerhdrigen Menschen
auf seine sprachlich-kulturellen Zuord-
nungstendenzen schlieBen kann. Das
bedeutet: Der klassisch gehorlose Herr X,
der keine Horgerite trigt, weil sie ihm
nach eigener Auskunft nichts bringen,
bewegt sich vorwiegend in der horenden
Welt und ist damit zufrieden, wahrend die
vollig lautsprachkompetente, hochgradig
schwerhorige Frau Y auf Grund frustrieren-
der Erfahrungen mit der hérenden Welt
sich im privaten Bereich zunehmend mehr
in der Gebirdensprachgemeinschaft
bewegt.

B H. Voit stellt weiter fest, dass subjektiv
erlebte Behinderung im Alltag sich nicht
verlédsslich mit zunehmenden lautsprach-
lichen Kommunikationsféhigkeiten redu-
ziert, vielmehr sich diese sogar mit diesen
Kompetenzen verstarkt. Das bedeutet: Die
zuvor erwihnte hochgradig schwerhorige
Frau erlebt gerade auch auf Grund ihrer
kommunikativen Kompetenz Irritationen
am Arbeitsplatz, wenn sie z.B. zur
Betriebsversammlung einen Dolmetscher
mochte. ,,Wieso? Sie verstehen doch gut!
Wenn ich mich mit Ihnen unterhalte, dann
verstehen Sie immer gut!“ Wir wissen, dass
durch die grofere Entfernung zum Spre-
cher, durch Storlarm oder durch haufigen
Sprecherwechsel sich die kommunikativen
Bedingungen drastisch verschlechtern kon-
nen, was auch durch die technischen Hor-
hilfen nicht beseitigt werden kann. Hinzu
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kommt, dass durch relativ giinstige Voraus-
setzungen fiir die lautsprachliche Kommu-
nikation natiirlich auch hohere Anspriiche
an den Sprachkontakt entstehen und dass
sich mit den Anspriichen oft auch wiede-
rum die Frustrationserlebnisse steigern.
Zusammenfassend miissen wir insgesamt
wohl von einer Vielfalt von Faktoren aus-
gehen, von denen hier lediglich zwei kurz
angeschnitten wurden, die in ihrem
Zusammenwirken die Lebensqualitét des
einzelnen gehorlosen Menschen bestim-
men. Noch wichtiger zu realisieren ist, dass
wir diese Faktoren in ihrer Bedeutsamkeit
fir den Einzelnen nicht vorab genau
bestimmen konnen und dass sich vor allem
im Lebenslauf immer wieder die Notwen-
digkeit zu Neuorientierungen (man denke
nur an einen Horsturz) ergibt.

Was aus dem bisher Gesagten wohl klar
wird, ist, dass das Finden einer eigenen
Identitét in der heutigen Zeit (also zu wis-
sen, wer bin ich, wer will ich sein und wo
fiihle ich mich zugehorig?) keine eindeuti-
ge und vor allen Dingen keine leichte
Sache sein kann. Losen miissen wir uns
nach allem, was wir heute iiber die Identi-
tétsentwicklung wissen, von der Vorstel-
lung, eine gelungene Identitét lasse sich
nur finden, wenn man sich eindeutig und
ein fiir alle Mal einer bestimmten sozialen
Gruppe zugehorig fiihlt. Es ist ein Mythos
zu behaupten, Gehorlose konnten Identitét
ausschlieBlich im Kreise anderer Gehorlo-
ser entwickeln, ebenso wie es ein Mythos
ist, wenn die Meinung vertreten wird, das
Problem ,,Identitdt” sei geldst, wenn nur
jeder Gehorlose von frith an integriert erzo-
gen bzw. beschult werde.

Realitit ist vielmehr, dass horgeschadigte
Menschen heute mehr denn je Wanderer
zwischen den Welten sind: Aufgabe ist es
daher, sich ganz konkret die Situation jedes
horgeschddigten Menschen
anzuschauen und dabei zu beobachten, wie
er an seiner Identitét arbeitet und was er

einzelnen

alles dazu braucht. Es geht also darum, zu
schauen, wie sich jeder dieser Menschen
im Spannungsfeld mehr oder minder kom-
munikativ erlebter Einschrinkungen sein
Leben einrichten kann. Unsere Gesell-
schaft hilt heutzutage viele Moglichkeiten
bereit, wie man sein Leben zufriedenstel-
lend gestalten kann, auf jeden Fall sehr viel
mehr Moglichkeiten, als es sich in dem
engen Korsett einer ausschlieBlich horge-
richteten oder gebdrdensprachlichen Erzie-
hung gestalten lassen wiirde.

Einen Punkt noch einmal besonders her-

vorzuheben ist mir noch wichtig, weil er
sich auch in dem Experiment mit den Stu-
dierenden immer wieder als duferst
bedeutsam erweist: Die Studierenden beto-
nen immer wieder, dass sie beim Nachden-
ken tiber ihre Identitét feststellen, dass sie
heute anders sind als noch vor drei oder
flinf Jahren und sich auch nicht sicher sind,
wie sie in einigen Jahren sein werden.
Damit wird klar, dass Identitdt etwas Dyna-
misches ist, etwas, was sich stidndig in
Bewegung befindet und so nur durch einen
Zugang verstanden werden kann, der sich
auf die ganze Lebensspanne bezieht und
nicht irgendwann den Identititsfindungs-
prozess flir abgeschlossen erklért. Wir lei-
sten ein Leben lang Identitdtsarbeit, wir
sind also nie so ganz fertig. Wir sollten das
nicht als eine Bedrohung sehen (muss ich
mich denn stidndig dndern und anpassen?),
sondern als Chance einer lebenslangen Ver-
dnderung und damit auch mdglichen Ver-
besserung unserer Befindlichkeit.
Wiederum S. Gurtner hat diesen Prozess in
einem schonen Gedicht festgehalten:

nie
bin ich
dieselbe,
endgiiltig
fest gefiigt.

ich
fiihle mich wachsen,
offen
fiir die schonheit
um mich
und

in mir.

schon morgen

bin ich eine andere:

ich hat keinen ort.
ich ist unterwegs

ein leben lang.
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Konsequenzen fiir die Erziehung
und Forderung horgeschadigter
Kinder

Was ist nun in der Erziechung horgescha-
digter Kinder hilfreich, damit Identitétsar-
beit gelingen kann? Es soll dabei von den
vielen Aspekten nur auf die wichtigsten
verwiesen werden. Es wird sich zeigen,
dass alle der benannten Faktoren fiir hor-
geschidigte Kinder mit hérenden Eltern
von Bedeutung sind, nicht aber in glei-
chem MaBe wichtig fiir horgeschiadigte
Kinder mit horgeschédigten Eltern.

B Horende Eltern horgeschédigter Kinder
sind nach der Diagnosestellung gefdhrdet
in der Aufrechterhaltung der Beziehung zu
ihrem Kind. Frithe Hilfen haben hier vor
allem die Aufgabe, diese Beziehung zwi-
schen Eltern und Kind zu sichern, und
erfahrungsgemaf sind hier Vorschriften
von péddagogischer Seite, was gut und was
falsch ist, eher hemmend;
erscheinen hier Gespriache, welche die
innere (psychische) Situation der Eltern
thematisieren. Daraus lassen sich dann
Ankniipfungspunkte finden, die die Bezie-
hungsfihigkeit zum Kind stiarken helfen.
Uber diese Beziehungssicherung hinaus ist
ebenfalls von Anfang an Sorge zu tragen,
dass die Kommunikation zwischen Eltern
und Kind funktioniert, egal mit welchem
sprachlichen Mittel (Lautsprache, Gebér-
densprache etc.) dies gelingt. Gehorlose
Eltern mit gehorlosen Kindern haben hier
in aller Regel kein groBeres Problem zu
erwarten.

B Damit gehorlose Kinder ihre Identitéts-
arbeit positiv gestalten konnen, miissen
zuerst die Eltern anfangen, sich mit der fiir
sie vollig neuen Situation zu identifizieren,
d.h. sie miissen versuchen, diese Situation
so gut es geht anzunehmen. Kontakte von
Anfang an zu anderen Familien mit horge-
schiddigten Kindern sowie zu erwachsenen
Horgeschédigten bieten hier die Folie, auf
der neue positive Lebensperspektiven
transparent werden konnen, welche die
Horschiadigung des Kindes in ihrer Ganz-
heit in das verdnderte Leben der Familie

sinnvoller

integrieren. Auch hier haben gehorlose
Eltern in aller Regel kein Problem, aller-
dings kann durch die Tatsache, dass eine
kleine Gruppe gehorloser Eltern sich jetzt
fiir ein CI entschieden hat, dazu fiihren,
dass diese Gruppe Kontakte bendtigt, um
sich mit ihrer neu entstandenen Situation
auseinander setzen zu konnen.

B Es ist fiir horgeschiddigte Kinder und
Jugendliche und natiirlich auch fiir die Er-



wachsenen — egal, ob sie nun taub, rest-
horig, schwerhdrig oder implantiert sind —
von zentraler Bedeutung, dass sie in den
verschiedenen Phasen ihres Lebens Mog-
lichkeiten angeboten bekommen, sich mit
ihrer Horbehinderung auseinander zu set-
zen. Sich auseinander setzen heil3t, fiir sich
Klarungsmoglichkeiten zu finden, was
diese Horbehinderung, die ich habe, ganz
konkret fiir meinen Alltag bedeutet. Diese
Auseinandersetzung ist — das haben Erfah-
rungen gezeigt — bereits im Grundschulal-
ter moglich. Es geht dabei nicht darum,
gemeinsam in ein Jammertal zu verfallen,
was man alles als Horgeschéddigter nicht
kann, im Gegenteil: Es gilt, aus der reali-
stischen Auseinandersetzung mit den Ein-
schrankungen eine Kompetenzperspektive
einzunehmen; es geht also darum, sozusa-
gen nach den verborgenen Fiahigkeiten zu
graben, die in den horgeschiadigten Men-
schen schlummern, und diese systematisch
zum Zug kommen zu lassen, indem man
sie gemeinsam mit den Betroffenen in
kooperativer und nicht in bevormundender
Weise gestaltet. Diese Moglichkeit zur
Auseinandersetzung mit ihrer Horbehinde-
rung brauchen alle horgeschidigten Kin-
der, egal, ob sie horende oder horgesché-
digte Eltern haben.

B Diese Auseinandersetzung wiederum
macht nur Sinn — und dieser Punkt betrifft
nun vor allem die Bildungsangebote fiir
die horgeschiadigten Kinder und Jugend-
lichen —, wenn dabei andere Horgeschi-
digte eine zentrale Rolle spielen, indem sie
sozusagen als positive Identifikationsfigu-
ren auftreten. Identitdt hat mit ,,sich identi-
fizieren* etwas zu tun, und wie soll das bei
Horgeschédigten gehen ohne die Einbezie-
hung der davon Betroffenen, die iiber das
Maf an Lebenserfahrung verfiigen, das fiir
andere hilfreich sein kann, um sich mit der
eigenen Situation besser auseinander set-
zen zu konnen? Aus der Auseinanderset-
zung mit Gleichbetroffenen entsteht eine
gemeinsame Kraft, die solidarisch macht,
die verbindet, die stark macht.

Zum Schluss

Bekanntlich gibt es beziiglich der Frage
der Erziehung horgeschiddigter Kinder
einen seit Jahrhunderten bestehenden
Streit, der im Prinzip nicht auflsbar ist,
sofern man ausschlieflich mit einer “Ent-
weder-oder-Haltung” an diese Frage her-
angeht und nicht versucht, ihr mit einer
.Sowohl-als auch-Haltung” zu begegnen.
Das eigentliche Problem in der Erziehung
horgeschidigter Kinder liegt nicht darin,

dass es unterschiedliche Ansétze und Vor-
stellungen iiber dieses Thema gibt, son-
dern dass man sich des Eindrucks nicht
erwehren kann, dass jede Position glaubt,
im Besitz der Wahrheit zu sein. Wichtiger
scheint aber zu sein, dass wir erkennen
oder auch anerkennen, was Sigrun RoBma-
nith betont hat: Dass ndmlich bei der stu-
ren und strikten Anwendung von bestimm-
ten Erziechungsmethoden die individuelle
Personlichkeit des Menschen oft aufler
Acht gelassen und dabei iibersehen wird,
dass nicht fiir jeden die gleiche und nicht
fiir alle eine einzige Behandlung richtig
ist. Es geht also folglich darum, die Welt
nicht als Einbahnstraf3e zu begreifen, son-
dern zu begreifen, dass das Leben ver-
schiedene Mdoglichkeiten bereit hilt, wie
Leben gelebt werden kann. Die hollandi-
sche Pddagogin Anneke Vermeulen beruft
sich in einem Artikel auf Olivier Perier,
der Briicken bauen will zwischen den vor-
herrschenden Positionen: Anstatt zu sagen
,.Gebdrdensprache ist wichtiger fiir gehor-
lose Menschen als Lautsprache® oder
andersherum zu behaupten ,,Lautsprache
ist wichtiger fiir Gehorlose als Gebarden-
sprache®, meint O. Perier: ,,Sign language
and spoken language are both important
for the deaf. Let us give each child the best
chances of acquiring both and later make
their own choice®. Warum also sich nicht
das Beste aus beiden Welten nehmen?

Gehorlosen Eltern, die sich fiir ein CI bei
ihrem Kind entschieden haben, erwichst
daraus die grofle Chance, ihrem Kind
moglicherweise besonders gute Startchan-
cen ins Leben zu geben, indem sie zum
einen in optimaler Weise beféhigt sind, die
visuellen Bediirfnisse ihres Kindes von
Geburt an zu befriedigen. Man weifl dazu
aus zahlreichen Untersuchungen, dass
gehorlose Eltern intuitiv tiber Starken (und
das ist nicht nur die Gebardensprache!)
verfiigen, die horende Eltern sich (sofern
das padagogische Konzept das vorsieht)
erst mithsam aneignen miissen. Gleichzei-
tig konnen sich zum anderen dem Kind
tiber das CI und den dadurch optimierten
Anschluss an die auditive Welt neue
Dimensionen erschliefien; das kann insge-
samt zu einem besseren Gelingen des
Lebens in der hérenden Welt beitragen. Es
konnte somit durchaus sein, dass in eini-
gen Jahren sich die Geschichte wiederholt:
Schon in Untersuchungen vor zwanzig,
dreiBlig Jahren waren es immer die gehor-
losen Kinder der gehorlosen Eltern, die
eine durchwegs bessere Entwicklung im

Schnecke 45
August 2004

13

Titelthema

sprachlichen, kognitiven und emotional-
sozialen Bereich aufwiesen. Der Grund,
der hierfiir benannt wurde, war die von
Anfang an funktionierende Kommunika-
tion bei den Mitgliedern dieser Gruppe.
Das wird auch in Zukunft (zumindest in
der nidchsten Generation) so bleiben:
Gehorlose Eltern werden sich mit ihren
gehorlosen CI-Kindern in Gebérdenspra-
che unterhalten, einfach, weil dies die
Form der Kommunikation ist, die den All-
tag problemlos gelingen ldsst und weil es
die Form der Kommunikation ist, zu der
die Eltern auch trotz ihrer Entscheidung
fiir das CI voll stehen. Durch die gleichzei-
tig erfolgende Arbeit der hérenden Pdda-
gogen sowie durch die Kontakte mit ande-
ren horenden Menschen (z.B. den
GroBeltern etc.) werden die CI-Kinder
jedoch sehr viel leichter auch in die Laut-
sprache eintauchen konnen. Vorsicht ist
lediglich geboten, wenn horende Padago-
gen den Versuch unternehmen sollten —
weil das Kind ja jetzt mit CI hort —, den
gehorlosen Eltern Gebérdensprache ausre-
den zu wollen und damit moglicherweise
an einem wichtigen Eckpfeiler sich auf-
bauender Kommunikation ségen.

Der Philosoph Hans Jonas sagt

,,Achte auf das Recht
Jjedes Menschenlebens,
seinen eigenen Weg zu finden
und eine Uberraschung
fiir sich selbst zu sein “.

Das wire ein gutes Motto fiir das Leben
horgeschidigter Kinder, wenn sie nicht
eine Kopie von den Vorstellungen und
Wiinschen irgendwelcher anderer Perso-
nen werden, sondern dazu befdhigt wer-
den, wie Erik Stein Ohna gesagt hat, ihren
eigenen Weg zu finden, “[to be] deaf on
my own way*“.

Anmerkung: Es wurde auf Wunsch der
Redaktion im Text auf die in wissenschaft-
lichen Abhandlungen gebriuchlichen Lite-
raturverweise verzichtet. Literatur kann
beim Autor angefragt werden.

Anm.d Red.: Uberarbeiteter Vortrag des
Wochenendes fiir gehorlose Eltern von
Kindern mit CI in Violau, 3. Juli 2004

Prof. Dr. Manfred Hintermair
Dipl.-Psychologe

Pédag. Hochschule Heidelberg
Institut fiir Sonderpddagogik
Zeppelinstr. 3

69121 Heidelberg
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Mit der Einfithrung des PULSARCI'™ wird eine neue Ara in
der Cochlea-Implantation eingeleitet. Das neue PULSARcI'®
Implantat vereint Prazisionstechnologie und zukunftsorientierte
Elektronik und bietet neue Moglichkeiten der Klangwiedergabe
fur eine genauere und detailliertere Hérwahrnehmung, als dies
bisher mit Cochlea-Implantaten méglich war.

Das Ergebnis langjahriger Entwicklungsarbeit ist ein perfekt
durchdachtes Implantat, das auf bewdhrter Technologie auf-
baut und neue Features nutzt. PULSARCI'® bietet eine ein-
zigartige Plattform fir innovative Entwicklungen, die die der-
zeitigen Moglichkeiten in der Cochlea-Implantation tbertref-
fen werden.

Prizise Stimulation

Hochprézise Stromquellen setzen neue Standards in Klang-
detail und Klangfarbe . Mit der Technologie des PULSARcI™™
konnen eintreffende Klanginformationen tber die gesamte
Lange der Cochlea genau wiedergegeben werden. Das

. Stromquellendesign liefert hochlineare, genaue Stimulation —

ohne Verzerrung bei hohen Lautstarken.

Optimale Pulsrate

Das PULSARcI'® bietet hohe Stimulationsraten, die eine
nattrliche stochastische Reaktion der Nervenstrukturen er-

| lauben. Das wird fiir die Anwendung innovativer Strategien,
wie etwa der Feinstruktursprachkodierung, von entscheiden-

der Bedeutung. Forschungen zeigen, dass die optimale Puls-
rate das gleiche Verhalten im Hornerv hervorrufen kann wie
beim gesunden hérenden Ohr — ein wichtiger Faktor, um die
Klangqualitat fiir Cochlea-Implantat-Benutzer zu verbessern.

| Zukunftsorientierte Elektronik

Das PULSARcI'™ ist das erste Implantat, das eine parallele
Stimulation mit einer Kompensation der Kanalwechsel-
wirkungen ermdglicht. Beim natiirlichen Héren stimuliert
eintreffender Schall die Haarzellen in der Cochlea zeitgleich
(simultan), d.h. parallel an verschiedenen Orten in der
Cochlea. Die Intelligente Parallele Stimulation des
PULSARCI' wendet eine Signalverarbeitungstechnik an,
die Kanalinteraktionskompensation mit Vorzeichen-
korrelierter Stimulation einsetzt, wodurch zum ersten Mal
parallele Stimulation ohne Nachteile moglich wird.
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Feinstruktur-Sprachkodierung

Die Feinstruktur eines Tonsignals be-
inhaltet wichtige Informationen tber
deren Tonhdhe und Zeitverlauf.
Feinstrukturinformationen liefern Cl-
Benutzern mehr Klangdetails, was
besonders beim Horen von Musik oder
in Situationen mit stérenden
Hintergrundgerduschen von Vorteil sein
konnte. Mit dem PULSARcI'™ wird es
moglich, die feinen Variationen des Sig-
nals zu Ubertragen, die man als
Feinstrukturinformation bezeichnet.
Aktuelle Forschungsergebnisse haben
die Vorteile von Kodierungsstrategien
gezeigt, die sowohl Feinstruktur-
kodierung als auch konventionelle
Strategieansdtze beriicksichtigen.

Sicher und verlasslich

MED-EL Cochlea-Implantate werden nach den héchsten Sicherheitsstandards fiir Langzeit-
Zuverldssigkeit, Bestandigkeit und Leistung gefertigt. Ausfiihrliche Forschungs- und Entwick-
lungsarbeit, Materialien von hochster Qualitdt, strenge Testverfahren und Analysen der Erfahrun-
gen im Feld zdhlen zu den wichtigsten Bestandteilen, die sicherstellen, dass MED-EL Implantate den
Benutzern die sicherste und effektivste Technologie auf dem Markt liefern.

PULSARCcI'™ besitzt viele spezielle Eigenschaften fiir Sicherheit ohne Kompromisse: einzigartige MRI-
Sicherheit, Implantat-Erkennung, Ausgangskondensatoren, integrierter Selbsttest und ein bewdhrtes Ce-
hduse.

Energieeffizientes Implantat

PULSARCI'™ wurde als energiesparendes Implantat entwickelt, das allen Benutzern eine lange Batterie-
lebensdauer ohne Einschrankungen in der Leistung bietet. Patienten, die zum optimalen Sprachverstandnis
hohere Stimulationspegel brauchen, kénnen ohne Einschrankungen einen HdO-Sprachprozessor
verwenden. Der TEMPO+ HdO-Sprachprozessor kombiniert herausragende Leistung mit prakti-
schen Eigenschaften — fiinf Trageoptionen, ausgezeichnete Batterielebensdauer und spezielle
Optionen fir Sduglinge und Kleinkinder.

Fur weitere Informationen und Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfiigung.

lhr MED-EL Team

MED >EL

MEDICAL ELECTRONICS

MED-EL Deutschland GmbH Tel.: 08151 -7703 -0
Muinchner Str. 15 b Fax.: 08151 -7703 — 23
D-82319 Starnberg E-Mail: office@medel.de
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Grofe und kleine 'I_'eilm;h

Unser Kind hort mit CIl

Jan Haverland und Joérg Heitmann

Am Wochenende vom 2. bis 4. Juli 2004
fand erstmals ein Seminar fiir gehdrlose
Eltern mit CI-Kindern statt! Der Veranstal-
ter war die Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft (DCIG ).

Zehn Familien aus der Schweiz, Osterreich
und Deutschland trafen sich im Schulland-
heim ,,Bruder-Klaus-Heim* in Violau bei
Augsburg. Die Anlage war sehr familien-
freundlich, fiir die Kinder gab es dort viele
verschiedene Spielpldtze, auch ein Freibad
war vorhanden! Betreut wurden die Kinder
von élteren Jugendlichen mit CI. Wir, die
gehorlosen Eltern, konnten uns daher voll
auf das Seminar konzentrieren.

Vor Seminarbeginn stellte sich am Freitag
jede Familie vor und erzdhlte von ihren
Erfahrungen und Erlebnissen mit ihren CI-
Kindern. Die Kommunikation wurde durch
Gebirdensprachdolmetscher ermdglicht, es
wurde sowohl in Gebidrden als auch in
Lautsprache iibersetzt, dariiber hinaus auch
durch Mitschrift, die via Beamer mitzule-
sen war. Am Samstag gab es vier Vortrige:

., Gedanken zur Identitdtsent-
wicklung cochlea-implantierter
Kinder von gehérlosen Eltern*

von Prof. Dr. M. Hintermair, Heidelberg
(s. Seite 10);

., Méglichkeiten und Grenzen
des Cls bei Kindern gehorloser
Eltern aus Sicht des Audiologen

und Pddagogen

von Dr. B. Bertram, Hannover;

,, Cochlea-Implantat!
Sorgen?! Reimplantation!**

von Priv.-Doz. Dr. J. Kiefer, Miinchen
Am Biichertisch

Erfahrungsbericht “CI”
vom Ehepaar Hermann.

Nach diesen sehr informativen Vortrigen
gab es lebhafte Diskussionen zwischen den
Referenten und den gehorlosen Eltern.
In der Diskussion kamen auch die Vorurtei-
le anderer
Gehorloser
mit Kindern
ohne CI zur
Sprache.

== A‘ |
Manche

Argumente sind heute {iberholt. Zum Bei-
spiel: Die Technik der Implantation ist heu-
te weit weniger riskant als vor zwanzig
Jahren. Leider haben viele gehorlose Eltern
kein Verstandnis dafiir, ihren horbehinder-
ten Kindern die Chance fiir besseres Horen
zu geben. Beziiglich dieser Vorurteile der
Gehorlosen haben wir, die gehorlosen
Eltern mit CI-Kindern, im Freundeskreis
mit den Gehorlosen es nicht einfach, einige
zogen sich zuriick und informierten sich
nicht, wie die Kinder mit CI sich ent-
wickelten.

Die Gebirden sind fiir CI-Kinder nicht nur
eine Sprache mit ihren gehdrlosen Eltern,
sondern auch eine Hilfssprache bei einem
Ausfall des CIs, z.B. durch leere Akkus,
auch beim Schwimmen (selbstverstidndlich
ohne CI) konnen die Gebérden zur Kom-
munikation gebraucht werden. Diese zwei-
sprachige (Laut- und Gebédrdensprache)
Erziehung fordert die Personlichkeitsent-
wicklung.

Eine Reimplatation (= Austausch eines

defekten Implantats) ist kein Problem,
Interesse und Aufmerksamkeit...

- £ & b b = b =
mer im Garten des Bruder-Klaus-Heims - Diskussion nach Referat von Prof. Hintermair

es sollte damit nicht zu lange gewartet
werden. Es eine zweiseitige
CI-Versorgung bei Kindern befiirwortet.

Am Samstagabend gab es fiir uns alle ein
geselliges Beisammensein und viele ver-
schiedene Attraktionen, wie z.B. Abenteu-

wurde

erspiele fiir Kinder, Fu3ball, Lagerfeuer.

Am Sonntag fand eine Infoveranstaltung
der Firmen KIND-Hérgerdte mit CI-Servi-
ce, Cochlear und MED-EL, statt. Es gab
das
umfangreiche Zubehor fiir das CI sowie

ausfihrliche Informationen iiber

die technische Entwicklung, die wir zu
erwarten haben.

Fazit:

Wir fanden dieses Seminar auch im Hin-
blick auf Kontakte sehr nétig und sehr
informativ. Wir hoffen auf eine Fortsetzung
— in welcher Form auch immer! Es war die
erste Gelegenheit gehorloser Eltern mit CI-
Kindern, andere Eltern mit CI-Kindern
kennen zu lernen und Erfahrungen auszu-
tauschen. In der Schweiz, in Osterreich und
Deutschland gibt es etwa 65 gehorlose
Eltern mit CI-Kindern.

Auch in Zukunft wollen wir
versuchen, die Vorurteile
der Gehorlosen
gegeniiber dem CI abzubauen.

Wir danken dem DCIG-Prisidenten, Franz
Hermann, sowie dem Organisator Andreas
Vonier, den Firmen, Dolmetschern und den
jugendlichen Betreuern unserer Kinder, die
dieses Seminar ermoglichten.

Familie Jan Haverland

Am Eichenhain 5, 22885 Barsbiittel

Familie Jorg Heitmann

Schwanenwik 36, 22087 Hamburg
Diskussion...
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Grof3e und kleine Teilnehmer im Garten deslBruder-Klaus-Heims

Tobias

Kinderbetreuung in Violau

Anna Stangl

Der eine oder andere fragt sich, was denn
die Kinder die ganze Zeit getrieben haben,
wihrend die Eltern bei den Vortrdgen im
Seminarraum saflen oder bei heifler
Diskussion waren.

David Trinkle, Tobias Kinateder, Kerstin
Strohl und ich als jugendliche CI-TragerIn-
nen mit mehr oder weniger Gebérden-
sprachkompetenz gestalteten die Freizeit
fiir die fiinfzehn Kinder unterschiedlichen
Alters. Es ging vom achtzehnmonatigem
Kleinkind bis zum Fiinfzehnjéhrigen.

Doch da wir zu viert waren, konnten wir
uns gut an den Interessen der Altersgrup-
pen orientieren.

Nachdem am Freitagnachmittag die ersten
Familien auftauchten, herrschten anfangs
unter den Kindern zum Teil kritische Blik-
ke untereinander und zu uns, doch bald bil-
deten sich schon Griippchen Gleichinteres-
sierter. Da waren zum einen Fufball
liebende Jungs und zum anderen Médels,
die alle in die Meerschweinchenfamilie,
die zum Haus gehorte, verliebt waren.
Dazu kamen ja noch die vier Kleinsten, die
aber oft lieber bei den Eltern saflen. Nach-
dem wir alle nach dem Abendessen unsere
von der mehr oder weniger langen Anfahrt
iiberschiissige Energie drauflen auf dem
schonen Geldnde des Bruder-Klaus-Heims
— Spielplatz, Fu3ballplatz, bei den Tieren —
ausgetobt hatten, salen wir zusammen in
unserem eigenen Spielzimmer und spielten
dort, bis die Eltern die Kinder ins Bett
schickten. Die Méddels waren zusammen an
einem Tisch und haben gemalt, ,,Das ver-
riickte Labyrinth* gespielt oder Fiihlspiele
gemacht. Die Buben spielten mit den bei-

den Kinderbetreuern Gesellschaftsspiele,
wihrend ich mit den Kleinsten Pappfische
angelte. Doch kamen nicht alle Kinder zur
angesagten Zeit ins Bett, und so tobte noch
der Rest im ganzen Haus herum, bis er
genauso wie wir total erschopft war und
mehr oder weniger freiwillig ins Bett ging.
Am Samstag Vormittag machten wir zum
Verstiarken des Vertrauens zueinander
Gruppenspiele drauflen auf der Wiese, z.B.
,,Die Reise nach Jerusalem* u.4. Nach dem
Mittagessen konnten wir die Turnhalle
benutzen, wo wir mit der Halfte Turn- und
Ballspiele machten, wihrend die Médels
sich davonstahlen und in den Swimming-
pool vor dem Haus sprangen. Doch konn-
ten wir schlielich alle zusammentrom-
meln, indem wir eine ,,Uberraschung® fiir
sie ankiindigten — sie durften auf einem
begrenzten Gebiet die von uns versteckten
SiiBigkeiten suchen und sammeln.

Nach der Kaffeepause war Abenteuer ange-
sagt: Wihrend Kerstin sich irgendwo in
dem nahe liegenden Wald ein gutes Ver-
steck suchte und den Weg dorthin mit Pfei-
len versah, gingen wir zu dem kleinen
Biber-See und fuhren mit einem Boot, das
fuir alle gerade noch Platz bot, eine kleine
Runde. Diese Fahrt war zum Teil atembe-
raubend, da plotzlich starke Windstde uns
in die falsche Richtung schoben — unsere
jungen Minner paddelten mit vereinten
Kriften und so kamen wir mit kleiner Zeit-
verzdgerung doch noch am Steg an. Jetzt
sollte Kerstin im Versteck gefunden wer-
den, doch wir iibersahen es und konnten sie
nur per SMS ausfindig machen.

Nach dem Abendessen konnte jeder
machen, was er wollte — die meisten ver-

brachten den Abend wegen dem schonen
Wetter wieder drauBlen. Alle waren von
dem iibergroen Fuflball begeistert, mit
dem man alles Mégliche anstellen konnte
wie Geschicklichkeitsproben, Gleichge-
wichtstests, Artisten sein usw.
Spiter kamen die Erwachsenen zu uns her-
aus und schauten uns beim Fuflballspielen
oder Fangspiel zu oder versammelten sich
zu einer Plauderrunde... So konnten wir
Kinderbetreuerlnnen unsere Verantwortung
abgeben und uns an den interessanten
Gesprachen der Eltern, die zum Teil bis tief
in die Nacht gefiihrt wurden, beteiligen
oder mit den gréferen Kindern im dunklen
Haus das spannende und lustige ,,Mdrder-
Detektiv-Spiel* spielen.
Am Sonntag, nachdem wir alle jéh aus den
Betten gerissen wurden, war nur noch kur-
zes Programm bis zum Mittagessen, weil ja
dann die Abreise folgte. Diese drei Stunden
verbrachten wir anfangs mit einem Ver-
steckspiel auf dem groflen Gelédnde, dann
zum Teil auf dem tollen Spielplatz, auf
dem FuBballplatz oder bei den Meer-
schweinchen — diese verloren nie an ihrer
Popularitit...
Nach dem Mittagessen bekamen die Kin-
der als Mitbringsel eine Tiite mit kleinen
Werbegeschenken der CI-Firmen und ein
paar Stfigkeiten.
Ich hoffe und denke, dass dieses Woche-
nende auch fiir die Kinder ein schdénes
Erlebnis war und dass sie mit neuen klei-
nen Bekanntschaften und mit frischer,
gesunder Allgéuluft und froher Erinnerung
heimgefahren sind.
Anna Stangl
Kathreinweg 13, 81827 Miinchen

Hier wird gegessen, getrunken und geschwatzt!

Kerstin



Horsturz

Der Horsturz -

Ein haufiges und oft verkanntes Krankheitsbild

Priv.-Doz. Dr. Christoph Ale-
xiou

Rund 25.000 Deutsche erleiden
jéhrlich einen Horsturz. Der Hor-
sturz ist eine ohne erkennbare Ursa-
che plotzlich auftretende, in der
Regel

einseitige Schallempfin-

dungsschwerhorigkeit cochledrer

Genese von unterschiedlichem
Schweregrad, der bis hin zur Ertau-

bung fiihren kann. Oftmals tritt auch

ein Ohrgerdusch (Tinnitus) und/oder
Schwindel auf. Die Ursache des Horsturzes
ist weitgehend unbekannt und es werden
mehrere Pathomechanismen (Krankheits-
entwicklungen), wie z.B. eine virale Gene-
se (Entstehung durch Viren), Mikrozirkula-
tionsstorungen (Blutzirkulation in den
Blutgefalen), immunpathologische Ursa-
chen und Autoimmunerkrankungen disku-
tiert.

Es treten verschiedene Formen des Hor-
sturzes auf und es lassen sich folgende
Typen der cochledren Schallempfindungs-

schwerhdrigkeit unterscheiden:

Hochton-Innenohrschwerhorigkeit
Tiefton-Innenohrschwerhorigkeit
Pancochledre Innenohrschwerhorigkeit
Mittelton-Innenohrschwerhorigkeit
Taubheit bzw. an Taubheit grenzende
Innenohrschwerhdrigkeit

Der Horsturz ist ein
Krankheitsbild, der
einen medizinischen
Eilfall darstellt, und ein
Patient sollte sich ziigig
in HNO-fachérztliche
Untersuchung begeben.
Bestitigt sich dann die
Diagnose eines Hor-
sturzes, folgt eine The-
rapie. Dabei besteht das

S

blem, dass gesicherte Behandlungsmetho-

grundsitzliche  Pro-
den mit reproduzierbaren Ergebnissen
nicht existieren bzw. die meisten der heute
angewandten Therapieformen lediglich
empirisch abgesichert sind. Diese reichen
von der Infusionstherapie iiber die Gabe
von Glukokortikoiden (beeinflussen den
Zuckerhaushalt und unterdriicken die
Immunantwort) bis hin zur hyperbaren
Sauerstofftherapie. Die Prognoseabschit-
zung bei Patienten mit Horsturz ist schwie-
rig. Eine gilinstige Prognose des Verlaufes
ist wohl bei isolierter Schwerhorigkeit im
Tiefton- oder Mittelfrequenzbereich bzw.
bei leichtgradigen Horverlusten zu erwar-
ten. Mit zunehmendem Horverlust ver-
schlechtert sich jedoch die Prognose. Die
Rezidivhiufigkeit betrdgt circa 30 %, vor
allem bei Horstiirzen im Tiefton- und
Mittelfrequenzbereich.

Als Ergebnis einer retrospektiven Studie
konnte gezeigt werden, dass gerade im

Tiefton- und Mitteltonbereich die zusatzli-
che Gabe von Glukokortikoiden zur Infu-
sionstherapie eine signifikante Verbesse-
rung des Therapieergebnisses erzielt
(Alexiou et al. 1999).

Der Horsturz, der meist bei volliger
Gesundheit auftritt, bedeutet fiir den
betroffenen Patienten ein dramatisches
Ereignis, welches ihn in einer seiner wich-
tigsten Sinnesempfindungen beeintrichtigt
und somit seine Lebensqualitdt deutlich
einschriankt. Stérungen der Innenohrfunk-
tion sind nicht lebensbedrohlich, dennoch
konnen aufgrund der eintretenden Kommu-
nikationsstorungen die beruflichen und
sozialen Auswirkungen sehr einschneidend
sein. Aus diesem Grunde empfehlen wir
Patienten mit Horsturz eine zligige Vorstel-
lung beim HNO-Facharzt/-Fachirztin,
damit die notwendige Diagnostik und The-
rapie entsprechend eingeleitet werden
kann.

Literatur: Alexiou et al.: Der Einfluss von
Glukokortikoiden bei der Therapie des
Horsturzes. Otorhinolaryngol Nova 9:98-
104, 1999.

Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Alexiou
Klinik und Poliklinik fiir HNO-Kranke
Friedrich-Alexander-Universitdt
Erlangen-Niirnberg
Universitdtsklinikum

Waldstr. 1

91054 Erlangen

Priv.-Doz. Dr. Christoph Alexiou

Ein Horsturz - Erfahrung eines Patienten, mannlich, 40 Jahre jung

Der Patient gibt an, am Morgen aufgestanden zu sein und ein Druckgefiihl im Bereich des linken Ohres verspurt zu
haben. Seither habe er hohe Frequenzen nicht mehr adaquat wahrnehmen kénnen und er fiihle sich, als ob er ,Schnup-
fen" habe.

Das Horvermoégen sei links dumpf gewesen und er habe Schmerzen verspiirt. Allgemein beschreibt er das Gefiihl eines
grippalen Infektes. Er sei daraufhin zum HNO-Facharzt gegangen, der ein Tonschwellen-Audiogramm durchgefiihrt habe
und im Hochtonbereich eine Hérminderung von bis zu 20 dB (Dezibel) festgestellt habe.

Daraufhin habe er eine Infusionstherapie verbunden mit der Gabe von Glukokortikoiden erhalten und nach circa 48 Stun-
den eine deutliche Verbesserung der Beschwerdesymptomatik erfahren. Ferner gibt er auch an, dass er zum Zeitpunkt
des Horsturzes in einer beruflich sehr stressigen Situation gewesen sei.

Ein nach einer Woche durchgeflihrtes Tonschwellenaudiogramm ergab ein seitengleiches Hérvermdgen. Im vorliegenden
Fall ist nun glucklicherweise von einer vollstdndigen Hérerholung auszugehen.

Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Alexiou
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg, Universitétsklinikum
Waldstr. 1, 91054 Erlangen

Schnecke 45
August 2004

18



=) HiResolution™ Bionic Ear System

PowerCels

PowerCels fiir Klangqualitat

PowerCels ermoglichen uneingeschrankte Audioverarbeitung bei am Ohr
getragenen Soundprozessoren. Daher muss ein Anwender sich nicht zwischen
Tonqualitat und Art des Soundprozessors entscheiden.

S

Schnell & Einfach 4

PowerCels haben einen KlickverschluB: Sie brauchen den
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« |hr Gerdat ist nur wenige Sekunden abgeschaltet

 Die einfache Handhabung bietet sich fur Kinder
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PowerCel Slim PowerCel Plus
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Bitte kontaktieren Sie uns fur nahere Informationen:

Advanced Bionics GmbH Advanced Bionics GmbH
BrauerstraBe 10 Karl-Wiechert-Allee 76
D-66663 Merzig D-30625 Hannover
Tel.. 06 861 /58 44 / Fax: 06 861 /27 41 Tel:05 11/5 700 882/ Fax: 05 11/5 700 883

Internet: www.bionicear-europe.com Email: info@advancedbionics.de



Forschung

Viele GriRe von Mama und Papa -

Blickkontakt und GruBreaktion im frithen Dialog

zwischen Eltern

Prof. Dr. U. Horsch,
J. Roth, E. Valentin

Blicke konnen die unter-
' schiedlichsten Gefiihls-
lagen  transportieren:
Liebe,

Wut oder Trauer. Insge-

Begeisterung,

samt wird Blicken eine
immense Kraft zugesagt,
sei es von Vertretern der
e Wissenschaft — Petzold

gibt einem Fachbuch gar

den aussagestarken Titel
,Die Kraft liebevoller
Blicke“—
Volksmund, der einem
Blick z.B. eine grofiere
Aussagekraft als tausend
Worten attestiert. Be-
trachtet man das Sub-
stantiv ,,Blick® etymolo-
gisch, so trifft man auf
Bedeutung  des

oder vom

Julia Rothdic
mittelhochdeutschen

Wortes ,,blic*: ,,Aufleuchten, Glanz, Blick

der Augen” (Duden 2001, 101). Die heuti-

ge Bedeutung ,,sehen, schauen® hat sich

laut Duden demnach aus ,leuchten,
[an]strahlen* (a.a.0., 101) ent-wickelt.
Hier wird ein Briickenschlag zur Eltern-
Kind-Interaktion moglich. Ganz im
urspriinglichen Wortsinne ,,strahlen Eltern
ihren Séugling an. Ihr liebevoller Blick
,leuchtet dem Neugeborenen entgegen
und stellt die erste Verstdndigungs- und
Beziehungsebene dar. Blickkontakt wird
somit zum entscheidenden Ereignis in den
ersten Lebenstagen (vgl. Horsch 1997).
Dieser vom Kind faszinierte, elterliche
,Blick der Augen erféhrt ein ganz beson-
deres Aufleuchten, sobald der Sdugling
ebenfalls Blickkontakt sucht bzw. diesen
erwidert. Um die sechste Lebenswoche
erhilt der Blickkontakt zwischen Mutter
und Sidugling diesen entscheidenden
Impuls: Das Kleinkind ist jetzt fihig, die
Augen seiner Mutter visuell zu fixieren
und diese Fixierung beizubehalten, wobei
die Augen weit offen stehen und aufleuch-
ten. Die Mutter gewinnt zum ersten Mal

und Saugling

den Eindruck, dass das Kind sie als Person
anschaut, was eine dramatische Wirkung
hat (vgl. Stern 20004, 50ff.).

Dieser Entwicklungsschritt des Kindes
bedeutet einen Meilenstein in der Bezie-
hungsentwicklung. Das Kind wird zum
Dialogpartner, der Blicke nicht nur emp-
féangt, sondern auch aussendet. Gegen Ende
des dritten Lebensmonats hat sich das
Kommunikationsnetz des Kindes beacht-
lich erweitert. Sein visuell-motorisches
System ist jetzt so ausgereift, dass der
Sdugling weit iiber die ,,20-cm-Blase’*
(Stern 20004, 50ff.) hinweg blicken kann.
Der Séugling ist jetzt in der Lage, seine
Blickrichtung zu kontrollieren, er kann
selbststdndig entscheiden, was er sehen
will. Was die Modalitit des Blickens
betrifft, ist er der Mutter bereits ein
erstaunlich ebenbiirtiger Interaktionspart-
ner. Dies macht das dialogische Blickver-
halten gerade auch fiir die Forschung so
interessant.

In ihrer Eigenschaft als , kompetente Sdug-
linge* sind Babys keineswegs an allen
Aspekten der Umwelt gleichermaf3en inter-
essiert. Vom ersten Tag an priferieren sie
einige Informationen iiber andere. lhre

Blickkontakt - die erste Bezie-
hungs- und Verstandigungsebene

Aufmerksamkeit ist selektiv, und zwar fir
entwicklungsthematische Informationen.
Das menschliche Gesicht mit seinen sym-
metrischen Anteilen und seiner hohen Kon-
turdichte vermag die visuelle Aufmerksam-
keit von Sduglingen besonders stark zu
fesseln (vgl. Keller 2000). Der Séugling ist
also, gerade was das Blickverhalten
betrifft, frith ein interessierter und qualifi-
zierter Dialogpartner. Und auch seine
Eltern sind hochkompetent: Intuitiv bieten
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sie ihrem Séugling genau diejenigen Reize
an, die ihn interessieren und in seiner Ent-
wicklung voranbringen. Die Grufireaktion
stellt nach unseren Forschungsergebnissen
ein besonders bedeutsames Element im
Verhaltensrepertoire dar. Damit ist ein auf-
fallender Grufl gemeint, mit dem Eltern
den vom Kind hergestellten bzw. aufge-
nommenen Blickkontakt belohnen.

Mit erhobenen Augenbrauen und weit
geoffneten Augen schaut die Mutter das
Kind an. Auch der Mund ist dabei zumeist
geoffnet und formuliert etwas Ermuntern-
des. Es handelt sich bei der Grufreaktion
also um ein mimisches, oft sprachlich

Gruflireaktion im Dialog

begleitetes Kommunikationsmittel. Sie ist
bislang wenig erforscht. Wir mdchten in
unserer Darstellung deshalb diesen Punkt
bevorzugt behandeln und erste Ergebnisse
unserer Forschung hierzu vorstellen.
Begeben wir uns dafiir, dem etymologi-
schen Faden folgend, erneut auf die Suche
nach der urspriinglichen Wortbedeutung
des Verbs ,,griiBen”. Das Mittelhochdeut-
sche sowie Althochdeutsche halten die
Bedeutungen ,,anreden und ,,ansprechen‘
(Duden 2001, 306) bereit. Im Westgerma-
nischen findet sich ein weiterer, sehr inter-
essanter Aspekt: ,,grotjan“ bedeutet hier
»zum Reden bringen, sprechen machen*
(a.a.0., 306). Genau diesen Aspekt moch-
ten wir untersuchen: Wie gelingt es Eltern
mittels Blickkontakt und GrufBreaktion,
ihre Kinder ,,sprechen zu machen®, d.h. im
hochkomplexen Feld des Horen- und Spre-
chenlernens voranzubringen?

Horen nimmt im Spracherwerbsprozess
eine zentrale Rolle ein. Blickkontakt kann
dabei helfen, eine Horhaltung aufzubauen.
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Wir freuen uns sehr, lhnen mitteilen zu kénnen, dass So kénnen wir unsere Forschung und die Ent-
Boston Scientific Advanced Bionics iibernommen wicklung neuer Produkte intensivieren.
hat. Diese Partnerschaft starkt Advanced Bionics Wie zum Beispiel die Entwicklung eines neuen
und bietet uns die Moglichkeit, noch engagierter in HdO-Soundprozessors fir die CLARION
der Cl-Branche tdtig zu sein. Anwenderlnnen, neue Soundverarbeitungs-
strategien, noch langere Betriebszeiten der

Advanced Bionics hat durch die zusétzlichen Mittel Akkus und vieles mehr. In der Partnerschaft
und die Unterstltzung von Boston Scientific wurde vereinbart, dass Advanced Bionics
die Méglichkeit, die Produkte, den eigenstdndig bleibt, unter gleicher Fithrung,
Service und die Betreuung mit dem selben Management und den selben

der Patienten noch weiter Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

zu verbessern.

Boston Scientific wurde in den 60er Jahren
gegrindet, um durch die Entwicklung von ver-
traglicheren medizinischen Geraten und
Verfahren die QualitGt der Patientenbetreuung
und die Gesundheitsversorgung zu verbessern.
Sie ist zu einem weltweit tatigen Entwickler
von medi-zinischen Gerdaten herangewachsen,
deren Produkte in vielfdltigen medizinischen
Sperzialgebieten verwendet werden. Die Uber-
nahme von Advanced Bionics bereichert das
technologische Portfolio von Boston Scientific
im schnell wachsenden Markt der implantier-
baren mikroelektronischen Gerdte.

Wir sind davon Uberzeugt, dass auch Sie den
Nutzen dieser Partnerschaft erkennen, wenn

wir unser Engagement fur Sie und die Cochlea
Implantat Industrie weiter steigern. Bitte beach-
ten Sie, dass unsere Kontaktadressen und die
weltweit existierenden Biiros bestehen bleiben.
Sie werden auch weiterhin in der gewohnten
Qualitdt von Advanced Bionics bedient. Eine
aufregende gemeinsame Zukunft liegt vor uns.
Wir freuen uns auf die Fortschritte in der
Wissenschaft, und darauf, Sie und audiologische
Fachkrafte noch besser betreuen zu kénnen.

Mit freundlichem GrulB
Advanced Bionics

-

Bitte kontaktieren Sie uns fur
nahere Informationen:

Advanced Bionics GmbH Advanced Bionics GmbH
BrauerstralRe 10 Karl-Wiechert-Allee 76
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Tel.: 06 861 /58 44 Tel.: 05 11/5 700 882
Fax: 06 861 /27 41 Fax: 05 11/5 700 883
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Forschung

Zum einen kann man durch Blickkontakt
signalisieren, dass ein Horereignis bevor-
steht, zum anderen dient der Blickkontakt
oft auch der interaktionalen Riickversiche-
rung beider Partner im Sinne von ,,Hast du
auch gehort, was ich gehort habe? Blick-
kontakt ist also von Anfang an eine wichti-
ge Verstandigungsbasis, die in der weiteren
Horentwicklung  zusétzliche Impulse
erhdlt. So ist das gemeinsame Schauen von
Mutter und Kind zu einem Gegenstand
Voraussetzung fiir die Entwicklung des
referenziellen Bezugs etwa ab dem zweiten
Lebenshalbjahr.

Wissenschaftliche Studien zeigen deutliche
Zusammenhdnge zwischen bestehendem
Blickkontakt und kindlicher AuBerungsra-
te. So duflerten drei Monate alte Sduglinge
bei bestehendem Blickkontakt nachweisbar
mehr positive Vokalisationen als in Phasen
des Nichtblickkon-taktes (vgl. Keller).
Horsch (2003) zeigt im Rahmen einer
Pilotstudie, dass ein horgeschadigtes Kind
den Blickkontakt zur Mutter bei der ant-
wortenden Vokalisa-
tion etwas héufiger o
sucht als hdorende
Kinder. Wir schlie-
Ben daraus, dass das
horgeschidigte Kind |
im  Prozess des
Hérenlernens  den
Blickkontakt als
Sicherheit und Besté-
tigt-Werden
besonders stark beno-
tigt. Die Studie zeigt, dass das CI-versorgte
horgeschidigte Kind die Entwick-
lungsriickstinde zur Gruppe der hérenden
Kinder schnell aufholen kann, um mit die-
sen gleichzuziehen. Hitte die Mutter den
intensiven Blickkontakt allerdings als nicht
altersgemdl abgetan und absichtlich nicht
kontinuierlich erwidert, hitte das horge-
schidigte Kind gewiss nicht dasselbe emo-
tionale Feedback erhalten und weniger
Sicherheit,
betrifft, entwickeln kénnen.

was Horen und Sprechen

Wo findet nun die GruBireaktion, als Spe-
zialform des Blickverhaltens der Mutter,
ihren unterstiitzenden Platz im Spracher-
werbsprozess des Kindes?

Spult man die Videomaterialien unserer
Babywatching-Projekte in beschleunigtem
Tempo vor oder zuriick, so féllt oft eine
nickende Kopfbewegung der Miitter und
Viter ins Auge. Kopf, aber auch Oberkor-
per der jeweiligen Bezugsperson neigen
sich mal schneller, mal langsamer nach

Dialogik
beginnt mit dem ersten Lebenstag

vorne. Dies ist ein Teil des Turn-taking.
Mutter und Vater ermutigen das Kind, sei-
nen Turn zu tibernehmen, geben ihm auch
physisch Raum dazu. Die subtilere Nickbe-
wegung des Kopfes ist die eigentliche
GruBreaktion, oftmals eingebettet in Aufle-
rungen der Motherese. Wir kdnnen inner-
halb unseres Filmmaterials zwischen auf-

Grufreaktionen mit  stark

falligen

“Beidseitiger Blickkontakt -
em Meilenstein in der dialogischen Entwicklung

ibertriebenem Minenspiel und weniger
auffilligen unterscheiden. Wir finden
Gruflreaktionen ohne sprachlichen Stimu-
lus, die lediglich den erfolgten Blickkon-
takt belohnen, sowie sprachbegleitende
Grufireaktionen. Wéhrend erstere vor allem
in der frithen Dialogsituation fiir eine basa-
le, aber sehr wichtige Verstandigungsebene
sorgen, sind letztere fiir den fortschreiten-
den Spracherwerb von besonderer Bedeu-
tung. Das motorische Element der Grufire-
aktion tritt hdufig kombiniert mit einem
bestitigenden ,,Ja* oder einem explizit grii-
Benden ,,Hallo* auf. Diese Worter werden
somit bereits mit einem positiven semanti-
Das Kind lernt
schnell, dass ,,Ja* und ,,Hallo* etwas Posi-

schen Bezug belegt.

tives bedeuten und oftmals von einem Nik-
ken begleitet werden. Die motorische
Reaktion des Nickens ist ja ebenfalls als
Variante des Gruf3es gesellschaftsfahig und
auch die mimischen Komponenten und der
Blickkontakt sind dabei Teil des Gruf3es.
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Unbewusst fithren Eltern ihre Kinder somit
bereits frith in gesellschaftliche Kontexte
ein. Dariiber hinaus ermdglichen es Gruf3-
reaktionen im Redefluss, die wir ebenfalls
in unserem Videomaterial finden konnen,
wichtige Worte hervorzuheben und das
Kind damit bei den komplizierten Segmen-
tierungsprozessen der Muttersprache zu
unterstiitzen. Eine Pilotstudie (Roth 2003)
analysiert das Phdnomen der GrufBireaktion
auch quantitativ. In der untersuchten Mut-
ter-Kind-Dyade zeigt die Mutter diese Ver-
haltensweise in spezifischen Dialogsitua-
tionen mit dem zwei- bis fiinfmonatigem
Saugling durchschnittlich 8,2 mal pro
Minute. Die Brisanz des dritten Lebensmo-
nats fiir die dialogische Entwicklung wird
hierin bestétigt. Beim zweimonatigem
Saugling verwendet die Mutter noch weit-
aus weniger Gruflreaktionen. Ab dem drit-
ten Monat kommen dann schon deutlich
langere Blickkontaktsequenzen zustande,
die dementsprechend héufiger von der
Mutter durch Gruflreaktionen gelobt wer-
den kénnen.

Und die Eltern
haben Erfolg mit
diesen  zahlreich
ausgesendeten,
frohlichen Griiflen.
Kinder zeigen sich
fasziniert von die-
sem {lbertriebenen
Minenspiel. Immer
langere Blickkon-
taktsequenzen wer-
den im Laufe der Zeit erreicht; kein Wun-
der, denn dem Kind werden die
unterschiedlichsten altersaddquaten und
positiven Reize dargeboten. Ein vertrauter
Mensch bemiiht sich um das Kind, er pro-
duziert interessante Reize, inszeniert sozu-
sagen ein kleines mimisches Theaterstiick
und signalisiert dadurch Liebe zum Kind.
In unserer Forschungsarbeit wird sichtbar,
wie perfekt sich Mutter und Kind im Dia-
log schon kurz nach der Geburt aufeinan-
der einstellen. Es wird deutlich, wie friih
die Mutter intuitiv Grundbausteine fiir die
Sprachentwicklung ihres Kindes bereit hélt
und dieses ermuntert, sie mit der Zeit
selbststindig zusammenzusetzen. Die Dia-
gnose ,,Horschiadigung® verwirrt viele
Eltern verstdndlicherweise und nimmt
ihnen das Vertrauen, intuitiv richtig mit
dem Kind umzugehen. Gerade jetzt will
man nichts falsch machen. Dabei kénnen
Spontaneitdt und Intuition teilweise verlo-
ren gehen. Es ist wichtig, intuitive Verhal-
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tensmuster im Umgang mit dem Séugling
im Zuge von Mikroanalysen sorgsam auf-
zudecken. Nur so kénnen wir verunsicherte
Eltern erfolgreich begleiten und sie in ihrer
vorhandenen intuitiven dialogischen Kom-
petenz bestdrken. Strahlenden Blicken und
liebevoller Ansprache ist ein hohes Maf} an
Bedeutung beizumessen. In diesem Sinne:
Viele liebe Griifle an Ihren Séugling!

Dieses Forschungsprojekt wird mitfinan-
ziert aus Mitteln der Pddagogischen Hoch-
schule Heidelberg.
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Interesse, an einem Forschungsprojekt teilzunehmen?

Fir ein internationales Forschungsprojekt unter der Leitung von Prof. Dr. U.
Horsch und Prof. Dr. Dr. h.c.mult. G. Bastert suchen wir interessierte Eltern.
Untersucht werden friilhe Dialogmuster zwischen hoérenden, hérgeschadig-
ten und friihgeborenen Sauglingen und ihrer Bezugsperson. Die Datenge-
winnung erfolgt Uber Videoaufnahmen. Sie dokumentieren die dialogische
Entwicklung einmal im Monat Uber den Zeitraum von eineinhalb Jahren selb-
standig oder werden von unseren Mitarbeiterinnen gefilmt.

Interesse?

Weitere Informationen erhalten Sie unter nachfolgender Adresse.
Wir freuen uns auf Sie und lhren Saugling!

Kontakt:

Padagogische Hochschule Heidelberg

Prof. Dr. U. Horsch

Zeppelinstr. 3

69121 Heidelberg

eMail: horsch@ph-heidelberg.de

Universititsklinikum und

Medizinische Fakultit Heidelberg

Rezension

Forschung

dung der Frithpddagogik (unveroffentlich-
te. Wissenschaftliche Hausarbeit).

Stern, D. (20004): Mutter und Kind. Die
erste Beziehung. Weinberg: Klett-Cotta.

Prof. Dr. Ursula Horsch

Pddagogik der Gehorlosen- und

Schwerhorigen, Friihpddagogik

Julia Roth, Esther Valentin

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen

Forschungsprojekt:

Dialogische Entwicklung

bei Sduglingen

Pédagogische Hochschule Heidelberg

Fakultdt 1

Zeppelinstr. 3

69121 Heidelberg

Cochlea Implantat - Mit dem CI leben, héren und sprechen

Ein Ratgeber fiir Eltern, Dorothea Senf: Schulz-Kirchner-Verlag; ISBN 3-8248-0442-5; Brosch. 64 S.
Werden Kinder taub oder mit einer hochgradigen Innenohrschwerhérigkeit geboren bzw. ertauben sie in den ersten
Lebensjahren, so hat das gravierende Auswirkungen auf die gesamte Entwicklung und das Zusammenleben in der Fami-
lie. Hier bietet das Cl eine einzigartige Mdglichkeit, dem Kind die Welt des Horens zu eroffnen. Das Horen, Reagieren und
Differenzieren von Gerauschen und Sprache muss auch mit einem CI erst erlernt werden. Dies ist oft kein ganz einfacher
Weg. Wenn man bedenkt, dass ein normal hérendes Kind etwa zwei bis drei Jahre bendtigt, um sprechen zu lernen, so
sollte man einem CI-Kind mindestens ebenso viel Zeit lassen, um sich sprachlich entwickeln zu kdnnen.
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Fiir die Jugend

Horcamp

Priv.-Doz. Dr. Anke
Lesinski-Schiedat

Die positive Erfahrung in der
Cochlea Implantation nicht nur
bei Erwachsenen, sondern
auch bei Kindern, hat zur Ver-
sorgung auch sehr junger Kin-
~ der seit Mitte der 90er-Jahre
gefiihrt. Die Hor-Sprachent-
wicklung hat eine so hohe

Qualitdt erreicht, dass viele

Kinder, die vor dem vierten
Lebensjahr implantiert wur-
den, die Chance haben, mindestens die
Schwerhorigenschule, in vielen Féllen sogar
eine Regelschuleinrichtung zu besuchen.
Aber: Wir haben gelernt, dass auch mit
einem CI, ob einseitig oder beidseitig, viele
Horsituationen nicht ideal zu kompensieren
sind. Unsere Kinder von ,,damals* sind jetzt
Jugendliche, die selbstbewusst in der Schule
mit ihren normalhérenden Mitschiilern und
Freunden umgehen. Als jugendliche Teens
beginnt fiir viele — oder hat bereits begonnen
— die Integration in eine ,,andere* Schul- und
Freizeitgestaltung.

Wihrend unserer Nachsorgetermine im Hor-
zentrum Hannover (HZH) der HNO-Klinik
— Dir.: Prof. Dr. Th. Lenarz — der Medizini-
schen Hochschule (MHH) haben wir grund-
sdtzlich die positive Entwicklung aus medi-
zinischer Sicht mit einer niedrigen
Komplikationsrate beobachten kénnen. Vor
allem die piddagogisch-rehabilitative Lei-
stung hat zu dem oben geschilderten Sach-
verhalt geflihrt. Die Kommunikationsanfor-

derungen in den weiterbildenden Schulen
und bei alter werdenden Jugendlichen in der
Freizeit sind deutlich gegeniiber der Kinder-
garten- und Grundschulzeit gestiegen. Es ist
erfreulich, dass sich die Jugendlichen mit CI
nicht zuriickziehen, sondern Energie und
Ehrgeiz darauf richten, ihre Sozialgemein-
schaft nicht zu verlassen. Auflerdem sehen
sich die Eltern gegeniiber ihren Kindern in
der Verantwortung, die Schullaufbahn
erfolgsgerichtet zu gestalten und ihrem Kind
und seiner Personlichkeit gerecht zu werden.
Uns erschienen die uns derzeit zur Verfii-
gung stehenden und von uns genutzten
Mittel nicht ausreichend, um diese Ziele zu
gewihrleisten und den Weg dahin ausrei-
chend zu unterstiitzen. Viele Jugendliche, ob
horgeschddigt oder normalhdrend, wiinschen
eine schnelle Kommunikation, wollen auf
den Gesprichspartner, unabhéngig von sei-
nen Moglichkeiten, keine Riicksicht neh-
men, um ihre Ziele in der Kommunikation
zu erreichen. Andererseits stehen alle
Jugendlichen in dieser Lebensphase einer
weiteren Bildung ihrer Personlichkeitsstruk-
turen gegeniiber. Dieses kann auch zu erheb-
licher Verunsicherung fiihren, ob mit oder
ohne Horstorung.

Nach diesen Grundiiberlegungen und auf-
grund der Diskussion mit unseren Jugend-
lichen regten wir an, ein Hércamp in den
Schulferien zu veranstalten. Wir erarbeiten
mit der Rehabilitationsklinik Werscherberg
ein Konzept, welches sich nicht an den bis
dato tiblichen Rehabilitationsinhalten orien-
tiert. Vielmehr soll mit gleichaltrigen Horge-
schédigten das individuelle und gemeinsame
Horproblem besprochen werden, Vor- und
Nachteile der Horsituationen, die gelebt und
erlebt werden, ausgetauscht werden, Strate-

gien der Kommunikation erkannt und erar-
beitet, Strategien intern mit den nun bekann-
ten Jugendlichen ausprobiert und geiibt wer-
den und dann auBerhalb der schiitzenden
Einrichtung ausprobiert und analysiert wer-
den. Dieses kompakte, umfassende Pro-
gramm zur Verbesserung der Kommunika-
tionsstrategie erschien uns in vier Wochen zu
bewiltigen zu sein. Karin Elixmann-Mittler,
Rehaklinik Werscherberg, hat ein entspre-
chendes Programm ausgearbeitet, sodass das
HZH die Jugendlichen und ihre Eltern im
Oktober 2003 anschreiben konnte. Es gab
eine hohe Resonanz an Nachfragen von
Jugendlichen zwischen acht und vierzehn
Jahren sowie auch dlteren Jugendlichen —
mit CI oder mit Horgerit.
Wichtig erschien uns und den Eltern, dass
die Eltern anfangs und am Ende des Hor-
camps teilnehmen konnen, um das Gelernte
fiir die gemeinsame Kommunikation mit
nach Hause zu nehmen. Ein erstes Seminar
wird nun im Juli/August 2004 mit maximal
sechzehn Kindern und Jugendlichen stattfin-
den. Von Seiten der Kostentrager sind nur in
vereinzelten Féllen Ablehnungen beziiglich
der Kosteniibernahme eingetroften.
Wir hoffen, mit dieser Ergdnzung des CI-
Konzeptes in Hannover einen weiteren
Aspekt zur Integration von CI- und Horgera-
te-tragenden Kindern/Jugendlichen ergédnzt
zu haben. Wir freuen uns, in einer der néch-
sten Ausgaben der Schnecke darliber zu
berichten und die Beratung mit dieser Erfah-
rung im HZH der HNO-Klinik zu komplet-
tieren.
Priv.-Doz. Dr. A. Lesinski-Schiedat
MHH - HNO-Klinik/HZO
Dir. Prof. Dr. Th. Lenarz
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Kinder leiden unter Larm

Kinder, die in einer lauten Umgebung wohnen, flihlen sich gestresst und bringen schlechtere Leistungen in der Schule. Ihr
Langzeitgedachtnis ist schwacher als bei anderen Kindern und sie kdnnen gelesene Texte schlechter aufnehmen. Unter-
schiedliche Studien kamen zu dem Ergebnis, dass die Lebensqualitat und die Leistungen von Kindern unter Larm leiden.
Untersucht wurden 1.280 Kinder zwischen acht und elf Jahren, die in l1andlichen Regionen Tirols leben. Ursache fir den
Larm an den Wohnorten sind stark befahrene Schnellstrallen. Prof. Dr. Peter Lercher vom Institut fiir Hygiene und Sozial-
medizin in Innsbruck fand heraus, dass sich die Kinder von Stral3enlarm starker belastigt fihlen als ihre Mutter. Je gréRer
die Larmbelastung ist, desto mehr leiden die Leistungen und das Verhalten in der Schule. Die Kinder berichten tiber mehr
Stress im taglichen Leben. Tatsachlich hatten sie einen starkeren Anstieg der Herzfrequenz bei Stressbelastung, einen
héheren Ruheblutdruck, und im Nacht-Urin wurden fiir zwei Stresshormone erhdhte Werte festgestellt. Bei der Miinchener
Flughafenstudie, die vor und nach dem Umzug des Flughafens 326 Kinder untersuchte, zeigten sich vergleichbare Ergeb-
nisse. Kinder, die durch Fluglarm beeintrachtigt sind, haben Probleme mit dem Langzeitgedachtnis und der Leseaufnah-
mefahigkeit. Am alten Flughafenstandort besserten sich diese Leistungen der Kinder deutlich, nachdem es keinen Flu-
glarm mehr gab. Férdergemeinschaft Gutes Héren, Schuhmarkt 4, 35037 Marburg
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Prof. Dr. Dr. Dr. Ernst Lehnhardt

“Was, Sie wollen transplantieren?” fragte
der Verwaltungs-Boss.

“Ich will nicht trans-,
ich will implantieren!”

Ein Transplantationszentrum — fiir Herzen
und Nieren — gab es schon in Hannover —
nun aber Implantationen? “Ja, und fiir die
Implantation muss kein Mensch ein Organ
spenden, wir wollen einen Mini-Computer
einsetzen und den kann man kaufen”, ent-
gegnete ich. Teuer sei das Ding allerdings —
35.000 DM. Das wire — so der Verwaltungs-
beamte — nur ein Drittel der Kosten fiir eine
Herztransplantation, also ein Betrag, an den
die Krankenkassen im Rahmen solch auf-
wendiger Operationen gewohnt seien. Das
Eis war gebrochen — die ersten drei Opera-
tionen genehmigt.

Dies war 1984 der grofle Durchbruch nach
den Absagen von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft und der Stiftung
Volkswagenwerk. Fiir das nédchste Jahr
genehmigte die Ortskrankenkasse Hannover
sechs Operationen, dann zwolf usw.

Von vornherein beschrankten wir uns auf
die Operation ertaubter Erwachsener, so
genannter Spatertaubter. Nur sehr wenige
von Geburt an gehdrlose Patienten haben
wir mit dem CI versorgt — mit enttduschen-
den Resultaten. Umso erfreulichere Fort-
schritte konnten wir bei den Spétertaubten
beobachten. Die Erfolge waren begliickend
— fiir die Patienten und fiir uns, die Arzte,
Ingenieure und Padagogen, soweit sie schon
in der Klinik arbeiteten. Die Patienten
kamen aus allen Teilen der Bundesrepublik
und aus Osterreich der unvergessene Franz
K. Wimmer. Damals waren die Patienten
zumeist seit vielen Jahren taub, seit zehn,
zwanzig und gar vierzig Jahren. Sie hatten
zum groflen Teil schon vergessen, wie sie
Sprache und Umweltlaute gehort, verstan-
den und empfunden hatten. Sie waren umso
dankbarer fiir das neue Horen, mussten aber
auch entsprechend intensiv von uns trainiert
werden und sonst fleifig iiben.

Unter diesen, im Vergleich zu heute, nur
wenigen Patienten bildete sich ein enges
Gemeinschaftsgefiihl heraus, das schlief3lich
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zur Keimzelle der Deutschen Cochlear
Implant Gesellschaft (DCIG) wurde.

Auf zusitzliche Mitarbeiter fiir Anpassung
und Training konnten wir zunéchst nicht
rechnen, bis dann eine Péddagoginnen- und
auch eine Ingenieurstelle genehmigt wur-
den. So arbeiteten wir bis 1987 mit fast aus-
schlieBlich erwachsenen Patienten, als uns
ein vierjahriger Junge vorgestellt wurde, der
nach Hirnhautentziindung ertaubt war; die
Ertaubung lag neun Monate zuriick und die
Sprache des Kindes war nicht mehr ver-
standlich, d.h. es war schon weitgehend ver-
stummt. Nach der Operation war die Uber-
raschung grof3:

Wir konnten es kaum glauben,
dass schon wenige Wochen spditer
der Junge wieder verstehen konnte,
wieder klar und deutlich sprach.

Nach diesem Erfolg stellte sich bald die Fra-
ge, ob wir die CI-Implantation nicht nur bei
einem ertaubten, sondern auch bei einem
taub geborenen Kind wagen durften. Aus
der Augenheilkunde war bekannt, dass mit
einer blinden Linse geborene Kinder nicht
mehr lesefdhig werden, selbst wenn die Lin-
se schon nach einigen Wochen entfernt wor-
den war. Die Verkiimmerung der Nerven-
bahnen am Auge erfolge so rasch, dass
bereits nach Monaten ihre Funktion weitge-
hend erloschen sei. So galt es fiir das Auge;
wiirde es auch fiir das Ohr gelten? Wiirden
wir nicht auf ein Verstehen- und Sprechen-
lernen hoffen diirfen, wenn wir die taub
geborenen oder sehr frith ertaubten Kinder
erst im zweiten oder dritten Lebensjahr ope-
rierten? Dies war die Frage, die uns beweg-
te, als wir vom CI, seiner Wirksamkeit, sei-
ner Haltbarkeit
notwendigen Austauschbarkeit tiberzeugt
waren — nach der Versorgung von weit mehr
als hundert spatertaubten Erwachsenen.

und der eventuell

Diesmal half uns nicht die
Einsichtigkeit der Verwaltung,
sondern die Bestimmtheit
einer Mutter.

Sie war von der vollstindigen Taubheit ihrer
Tochter iiberzeugt und bat nachdriicklich, ja,
sie dréngte uns hartnickig, den Eingriff zu
wagen. Er gelang und das damals einein-
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20 Jahre CI

halbjahrige
Maédchen stu-
diert heute, ist
sprachlich
absolut fit in
Englisch, zum
Teil auch in
Deutsch und
Arabisch. Sie
war wohl
weltweit das
erste taub
geborene und mit CI versorgte Kind.

Dieser Erfolg stellte uns vor neue organisa-
torische Aufgaben. Jetzt geniligten nicht
mehr die fiir die Erwachsenen iiblichen
Rehabilitationsmafnahmen, jetzt bedurfte
es eines kindgerechten paddagogischen Hor-
und Sprechtrainings. Damit verteuerte sich
die CI-Versorgung fiir Kinder um — wie wir
schétzten — 25.000 DM pro Kind. Das fiir
die Horbehindertenschulen und damit auch
fur die Horgerét-Kinder zustidndige Sozial-
ministerium fiihlte sich fir “CI-Kinder”
nicht zustdndig — in gar keiner Weise. So
geschah es 1990, dass die AOK Hannover
sich bereit erklarte, die Kosten fiir die Reha
der Kinder zu iibernehmen — mit dem von
uns kalkulierten Betrag; sie ermoglichte so
auch die Griindung des CI-Zentrums. In der
Anfangsphase musste die DCIG noch einen
Teil der Personalkosten iibernehmen. Fiir
die zunéchst jeweils nur vier Kinder wurde
ein Privathaus gemietet, bald auch ein zwei-
tes, als dann schon jeweils acht Kinder fiir
eine Woche betreut und im Verstehen und
Sprechen trainiert wurden.

Damit waren die Voraussetzungen fiir die
CI-Versorgung nicht nur spitertaubter
Erwachsener, sondern auch taub geborener
oder friih ertaubter Kinder gegeben — und
zwar in der zunehmenden Zahl von Patien-

ten. Nun war es nur noch ein kleiner, aber
mutiger Schritt zum Cochlear Implant Cen-
“Wilhelm Hirte”,
jeweils zwanzig Kindern und sechzehn

trum Hannover mit

Pddagogen und Audiologen.

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. mult.
Ernst Lehnhardt
Siegesstr. 15

30175 Hannover
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Zwanzig Jahre CIl - eine lange Zeit...

SP, Implantat und H..e-'adset — Modell
1984 — mit Magne

A hen

Inge Krenz
..und doch
ist es jeden
Tag wie ein
Wunder fiir
mich, dass
ich damit so
vieles horen
und verste-
kann.
Ich werde ja

jeden Mor-
gen, wenn
ich aufwa-
che, daran
erinnert,

dass ich
taub bin.
Wenn  ich
die Magnet-

spule aufset-
ze und den
Sprachpro-

zessor (SP)
einschalte,

geht es mir
wie damals,
als ich das
Mal
wieder in
Welt
des Horens
gekommen

bin. Es ist,
als ob ich in

erste

eine

eine andere
Welt
me,
Luft atme...
ich  fihle
mich dann

kom-
andere

immer aus
Um-
klamme-

rung befreit.

einer

Aber bevor ich jetzt weitere Erfahrungen
erzdhle, mochte ich allen jenen, die es mir
ermdglichten, wieder etwas zu héren und
zu verstehen, ganz herzlich danken. Mein
ganz besonderer Dank gilt Professor Lehn-
hardt, denn ohne ihn kdnnte ich heute nicht
auf zwanzig Jahre mit CI zuriickblicken.
Der erste SP und der Kopfbiigel waren
nicht immer angenehm zu tragen, aber was
hélt man nicht alles aus, nur um wieder
héren zu konnen und Gerdusche wahrzu-
nehmen? Da erinnere ich mich an meinen
ersten Urlaub mit CI. Wir fuhren jedes Jahr
in unsere Wohnung nahe Valencia am
Mittelmeer. Etwa sechs Wochen nach der
Implantation war es dann soweit. Mein
erster Weg fithrte mich ans Meer und ich
war sehr enttduscht, denn das Wellenrau-
schen klang ganz anders, als ich es in Erin-
nerung hatte, aber nach einigen Tagen hatte
ich mich an die neue Klangfarbe gewo6hnt.
Ich war gliicklich, iiberhaupt das Meeres-
rauschen zu horen. So gab es dann auch
weitere Gerdusche, die so gar nicht der
Wirklichkeit entsprachen. Die Sprache mit
dem ersten SP klang metallisch wie eine
Roboterstimme.

Dann kam der neue SP, viel kleiner und mit
nur einer Batterie. Damit war das Verste-
hen der Sprache und Gerdusche viel besser
und angenehmer, dem Wirklichen viel dhn-
licher. Sogar das Telefonieren klappte mit
mir bekannten Personen ganz gut.
Natiirlich war mein Leben nicht mehr so
wie vor der Ertaubung. Meine ganze
Lebensweise lduft heute in anderen Regio-
nen. So horte ich frither gerne Operetten
oder eine gute Oper und hatte gerne
getanzt. Wie gesagt, es ist mir von Anfang
an sehr unschon und unangenehm gewe-
sen, mit CI Musik zu horen, die ich bis
heute so gut wie moglich meide. Ich kann
mir aber gut vorstellen, dass jemand, der
nie normal horte, mit CI Musik gern héren
wird. Heute erkenne ich auch oft am
Rhythmus einige mir bekannte Volkslieder
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oder Schlager, aber ein Operettenstiick...
nein. Aber in all den Jahren habe ich auch
die Erfahrung gemacht: Wenn man mit CI
Musik horen will, muss man viel Musik
horen und man gewdhnt sich dann an das,
was man hort, ndmlich dass das Musik ist.
Mit der Unterhaltung in groBer Runde und
bei vielen Nebengerduschen habe ich auch
heute noch Probleme. Ich glaube, dass das
wohl bei vielen CI-Trégern ebenso ist. Ich
habe da etwas anderes versucht: den SP
nicht lauter, sondern etwas leiser einstellen.
Und dem Gespriachspartner sage ich, er
mochte etwas lauter sprechen. Es klappte
dann ganz gut.

Zwanzig Jahre CI, ja, was haben sie mir
gebracht? Da ich ja ,,nur* anderthalb Jahre
taub war und ich mich in dieser Zeit fast
vollig aus dem gesellschaftlichen Leben
zuriickgezogen hatte und auch an Depres-
sionen litt, kam fiir mich im August 1984
der ,rettende Strohhalm®, wie man so
schon sagt, nach dem ich sofort griff. Ich
konnte nichts verlieren — entweder ich
blieb taub oder ich konnte mit dem CI
horen. Ich konnte niemanden fragen, wie
man mit einem CI hort, denn es war vor
mir noch niemand da in der Med. Hoch-
schule Hannover, der ein CI trug.

Das CI hat mich aus der krankmachenden
Isolation wieder in die horende Welt
gebracht. Auch wenn anfangs viele Gerdu-
sche und Stimmen nicht so waren wie in
meiner Erinnerung, so ist es heute durch
die technische Weiterentwicklung und auch
durch die Gewohnung sehr dem Wirkli-
chem &hnlich. Auch hat sich die Einstel-
lung der Offentlichkeit den Horgeschidig-
ten gegeniiber sehr zum Vorteil geédndert.
Heute werden wir als vollwertig angesehen
und ich kann sagen: Das CI hat mir mein
Selbstvertrauen wiedergegeben, denn in
der relativ kurzen Zeit meiner Ertaubung
hatte es ziemlich gelitten.

Ich fiithle mich heute sicher, wenn ich zum
Arzt, zu einer Behorde gehe oder andere
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artoon

Ute Jung, Helmut und Inge Krenz
Empfang in Hannove

Dinge erledigen muss. Das CI gibt mir
Sicherheit. Klappt das Verstehen beim
ersten Mal nicht, so frage ich nach oder zur
Not lasse ich es mir aufschreiben.

Heute ist es auch nicht mehr so anstren-
gend, sich auf das Horen zu konzentrieren.

Ich bin lockerer, leichter, entspannter als in
den ersten Jahren mit CI. Auch ist fiir mich
das Tragen des Cls ganz selbstversténdlich
und ich vergesse schon oft, dass ich im
Grunde immer noch taub bin, wenn ich
eine Unterhaltung ohne nachzufragen fiih-
ren kann. Ich bin jeden Tag dankbar dafiir,
dass ich mit dem CI horen kann. Aber eines
habe ich in all den Jahren erfahren miissen,
namlich dass es auch Situationen gibt, wo
ich schlechter hore und verstehe. Da ist es
egal, wie lange ich das CI schon habe. Es
kommt auch auf die kdrperliche und seeli-
sche Verfassung an oder auf Lichtverhalt-
nisse und Umweltgerdusche. Doch je mehr
Kommunikationsmdglichkeiten man hat,
um so besser ist das Verstehen mit CI.

Seit einiger Zeit mache ich mir Gedanken A'Irg ER U—‘ICHT :'CH WERDE 20 J"q HI2Z E,
dariiber, wie lange mein CI — es ist immer gOUD E2N ME ‘U t:'ﬂ

noch dasselbe — noch hélt. Wie wird es
sein, wenn reimplantiert werden muss?
Wiirde man auch am anderen Ohr implan-
tieren konnen, falls da noch alles intakt ist?
Auflerdem: Ich bin zwanzig Jahre alter
geworden; wie wiirde ich es gesundheitlich
verkraften? Oder wieder zuriick in eine Informationsmappe ,,Cochlear Implant“

stille Welt? So weiterleben, wenn ich das Inhalt:

CI nicht trage? Nur den Tinnitus stindig m Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.:

héren? Das wire wie vor zwanzig Jahren, Griindung, Aufgaben, Aktivitaten

als ich das CI noch nicht hatte. m Das Cochlear Implant: Technische und medizinische Aspekte,

Rehabilitation, Kosten-Systeme-Service

Schnecke — Cl-Basis-Informationen — Zeitschrift “Leben mit CI”
Cl-Checkliste: Welche Fragen stellen sich vor der Entscheidung
Cl-Selbsthilfegruppen fir Erwachsene, Jugendliche, Eltern/Kinder
Kliniken, die mit einem CI versorgen: Anschriften und Reha-Angebot
Griindung ~ der  Deutschen  Cochlear m Rehabilitation: Anschriften von Cl-Zentren und Reha-Angebot

Implant Gesellschaft e.V. und war von
1987 bis 1993 die 1. Vorsitzende der DCIG. Gegen Einsendung von Briefmarken im Wert von 4 € 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

Ich hoffe daher, dass mir noch lange mein
CI erhalten bleibt, und wiinsche allen CI-
Triagern das Gleiche!

Anm. d. Red.: Inge Krenz initiierte die

Inge Krenz
Windmiihlenstr. 7
21400 Wandhausen
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Nucleus® Cochlear Implant Systeme

Fundierte Wissenschaft

Synergistisches Design

Weltweiter Marktfiihrer

Ihr Cochlear-Team in Deutschland feiert mit Ihnen 20 Jahre Horen
in Europa mit Nucleus Cochlear Implant Systemen.

Weltweit ist Cochlear mit tiber 56.000 CI-Tragern
fur Kinder und Erwachsene die erste Wahl;

7 von 10 entscheiden sich fiir ein

Nucleus CI System.



Das grolle
Cochlear-Preisausschreiben

Erzihlen Sie uns von lhren schénsten Erfahrungen mit lhrem Nucleus®
Cochlear Implantat!

Sind Sie ebenfalls der Meinung, dass 20 Jahre Nucleus® Cochlear Implant
Systeme Anlass genug sind, einen Jubildumsband von Erfahrungsberichten
aufzulegen? Dann schreiben Sie uns! Die 20 schonsten Erfahrungsberichte
werden von einem bekannten Literaturkenner ausgewdhlt und zu einem
Jubildumsband zusammengefasst. Auf3erdem winken den Gewinnern der drei
besten Erfahrungsberichte zusitzlich attraktive Preise:

I. Preis: 2-tdgiger Aufenthalt fir zwei Personen in Briissel mit Besichtigung
unseres Europdischen Forschungs- und Ausbildungszentrums in Mechelen

2. Preis: Ausstattung einer SHG-Party im Wert von 300,00 Euro
3. Preis: Hochwertiger Reisekoffer im Wert von 150,00 Euro

Aber auch die Autoren der ausgewdhlten Erfahrungsberichte vier bis zwanzig
sollen nicht leer ausgehen, lassen Sie sich Uberraschen.

Wir freuen uns auf lhre Einsendungen!
lhr COCHLEAR-Team Hannover

Schreiben Sie uns:
Cochlear GmbH
Karl-Wiechert-Allee 76 A
D-30625 Hannover

Teilnahmebedingungen:

Nucleus Cl-Tragerinnen sind berechtigt, an
dem Preisausschreiben teilzunehmen. Der
Erfahrungsbericht sollte in deutscher Spra-
che verfasst sein und zwei DIN A4-Seiten
nicht Uberschreiten.

Einsendeschluss ist der 01. Oktober 2004.
Die Gewinner werden schriftlich benach-
richtigt. Der Rechtsweg sowie die Teilnahme
von Cochlear-Mitarbeitern und deren An-
gehorigen ist ausgeschlossen. Eine Baraus-
zahlung oder inhaltliche Anderung des Ge-
winns ist nicht moglich.

Hear now. And always Cochlear™
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Als ich im Jahre 1949 mit Kindern, welche eine Horschiddigung hatten, zu arbeiten begann,
war es selbstverstindlich, dass jede sprachliche Kommunikation nur dann moglich war, wenn
das Kind den Sprecher ansah. Das ist auch heute noch bei einem Gesprach normal, doch nicht,
wenn das Kind mit einem Spiel beschéftigt ist, sich nicht im gleichen Raum befindet, gerade
intensiv ein Bild in einem Buch betrachtet oder eine Arbeit verrichtet, auf die es sich konzen-
trieren soll. Obwohl uns nun endlich Dank der elektronischen Hilfsmittel die Moglichkeit
gegeben ist, mit und zu einem Kind auch dann zu sprechen, wenn es nicht auf den Sprecher
schaut, erlebe ich immer wieder, dass Eltern nur dann zu und mit ihren Kindern sprechen,
wenn diese sie anschauen. Es wurde ihnen gesagt, dass die ,,Antlitzgerichtetheit eine Voraus-
setzung fiir eine lautsprachliche Kommunikation mit ihrem Kind sei.

Anderung der Erziehungsmethoden -
nach 20 Jahren Cochlea Implant

Susann Schmid-Giovannini

Das war einmal! Wer von einem Kind, wel-
ches mit einem CI versorgt ist, verlangt, dass
es immer aufschaut, ehe es zu ihm spricht,
nimmt diesem unendlich viele Moglichkeiten
des Horenlernens. Dazu kommt, dass das Kind
das Horen und die Sprache nicht in seine
Tatigkeit integrieren kann, wenn diese unter-
brochen wird.

Es hat mich jahrzehntelang gestort,
dass das Handeln und Sprechen
immer getrennt erfolgen musste.

Und es hat sich negativ auf den Erwerb der
Sprache ausgewirkt, die Kinder bendtigten
viel mehr intensive Ubungen, ehe sie spontan
in Sétzen sprechen konnten.

Heute zieht das Kind z.B. seine Schuhe aus,
schaut auf diese und ich sage: ,,Wow, du hast
janeue Schuhe an! Wer hat dir diese gekauft*?
Und das Kind antwortet, ohne seine Tétigkeit

zu unterbrechen und ohne mich anzuschauen.
Frither musste ich bei einem Spaziergang den
Kindern nachlaufen, wenn ich ihnen etwas
sagen wollte. Zu dieser Zeit hétte ich jeden
Rekord im Sprinten gewonnen. Heute haben
die Eltern FM-Anlagen, sie tragen ein Mikro-
fon und kdnnen so bei einem Spaziergang,
Radausflug oder einer léngeren Autofahrt das
Kind nicht nur rufen, sondern mit ihm echte
Gespréche fiihren, ohne dass die Gesprichs-
partner einander anschauen.

Als ich mit meiner Arbeit begann, sprachen
wir von ,,Friiherfassung®, wenn ein Kind im
dritten Lebensjahr zu uns kam. Denn zu dieser
Zeit wurden die meisten Kinder erst mit fiinf
Jahren, ja viele sogar erst im Schulalter erfasst.
Diese Kinder waren bereits wirklich taub-
stumm. Und da ihre Eltern horend waren, hat-
ten sie natlirlich auch keine Gebarden, konnten
sich also kaum verstindlich machen. Damals
war es richtig, dass wir versuchten, ihnen
mittels Signalen zu veranschaulichen, was ein
Satz ist. Damals war es auch richtig, dass wir
ihnen Geschichten und Mérchen in einfacher
Sprache vermittelten, da sie eigentlich schon
langst tiber das Mérchenalter hinaus waren, so
schnell als moglich wenigstens einfache Texte
lesen sollten und verstehen kénnen.

Es ist mir bekannt, dass es auch heute noch
immer wieder Kinder gibt, die aus irgendwel-
chen Griinden viel zu spét erfasst werden, dass
Kinder mit zusitzlichen Behinderungen nicht
gleich wie ,,nur horgeschidigte™ die Sprache
erwerben konnen. Fiir diese Gruppe kann es
auch heute noch von Vorteil sein, wenn Litera-
tur in einfacher Sprache angeboten wird. Der
Inhalt entspricht dem Alter des Kindes, die
Sprache seinem sprachlichen Entwicklungs-
stand.
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Doch es ist meiner Meinung nach unverant-
wortlich, wenn man friih erfassten, mit einem
CI versorgten und entsprechend geforderten
Kindern nicht die originalen Lesestiicke, Mr-
chen, Biicher, Erzdhlungen und Gedichte
anbietet. Und das geschieht leider auch.
Besonders bei Gedichten wird sehr oft iiber-
setzt, dem Kind nicht die Moglichkeit gege-
ben, die Besonderheit dieser Sprache zu ent-
decken und so zu einem eigenen Verstehen zu
kommen. Gedichte haben neben der schénen
Sprache — und ich spreche jetzt nicht von den-
jenigen, welche angeblich modern sind und
keine solche aufiveisen — eine ganz wunderba-
re Sprachmelodie, welche fiir das Horenlernen
und betonte Sprechen eine grofie Rolle spielt.
Sie ist wie Musik und regt auch entsprechende
Zellen im Gehirn an.

Ich lese schon zweijdhrigen Kindern
Reime vor, sage viele Spriichlein und
singe natiirlich auch mit ihnen.

‘Wenn so ein zweijdhriger Knirps sich vor den
Schrank stellt und spontan ,,eia-eia u- u- u lala-
lala“ singt, dann hat er das gesungene Spriich-
lein , Kreisel, Kreisel dreh dich rum, tralalalala-
la la bum bum* bereits gespeichert und will
natiirlich die Kreisel haben.

Eines der Lieblingsbiicher der Kinder im Alter
von drei bis vier ist der Griiffelo. Das Buch ist
in Reimen geschrieben, die ich einfach so vor-
lese und die Kinder dabei auf die Bilder schau-
en lasse. Ich erkldre nichts. Denn das wiirde
den Zauber brechen. Es ist auch gar nicht so
wichtig, was sich das Kind unter den einzelnen
Wortern vorstellt, ob es weiss, was wir unter
Gotterspeise verstehen.

Doch Kinder, die so von klein auf auch in die
Welt der Poesie eingefiihrt wurden, sind



schliesslich im Schulalter féhig, ein Gedicht
wie ,,.Der Panther* von Rilke oder ,,John May-
nard“ von Fontane zu verstehen. Fiir diese
Kinder wire es unangebracht, wiirde man die-
se Gedichte in einfache Sprache {ibersetzen.
Wenn ein Kind vor dreilig oder vierzig Jahren
spontan das Wort ,,Hexe* gesagt hat, wenn es
ein solches Bild sah, dann habe ich mich
gefreut und begeistert gerufen: ,,Ja, das ist eine
Hexe*! Wenn ich aber wie vor einigen Mona-
ten eine Therapeutin erlebe, die mit einem
achtjahrigen Kind arbeitet, welches bereits mit
zwei Jahren ein CI bekam, seit dieser Zeit The-
rapie hatte und keine Zusatzbehinderung, die-
ses Kind das Wort ,,Hexe* sagt, als ihm ein
Bild gezeigt wird und die Therapeutin ruft:
,,Ja, Hexe*“! dann konnte ich weinen.

Nur ein reiches sprachliches Angebot und
nicht eine einfache Sprache kann unsere Kin-
der wirklich befahigen, jeden gewiinschten
Beruf zu erlernen, sich fliessend mit hérenden
Menschen zu unterhalten, sowohl Fachlitera-
tur als auch jede andere zu lesen und ohne Hil-
fe zu verstehen. Bei dem Wort “Hexe” des
Kindes hitte ich wahrscheinlich gesagt: ,,Du
hast recht. Diese héssliche Frau schaut ganz so
aus, als ob sie eine Hexe wiére. Was glaubst du,
kann sie wohl zaubern*? Es ist darum falsch,
wenn Eltern auch heute noch gleich bei
Beginn der Therapie eines noch nicht einjahri-
gen Kindes ein Schreiben erhalten, in dem da-
rauf hingewiesen wird, dass sie ein gehorloses
Kind haben, in einfacher Sprache und in kur-
zen Sétzen sprechen sollen, das Kind sie beim
Sprechen anschauen muss. Leider keine Erfin-
dung von mir. Ein solches Schreiben hat mir
die Mutter eines einjahrigen Kindes gezeigt,
als sie vor vier Monaten zu mir zur Beratung
kam.

Wir konnen und miissen uns von den
Methoden der Vergangenheit losen.

Nicht die Horbehinderung darf bei der Erzie-
hung eines Kindes im Vordergrund stehen,
sondern das Kind und seine normale Entwick-
lung. Die Technik hat uns die Méglichkeiten
gegeben, auch das Horen und Sprechen in die-
se normale Entwicklung einzubeziehen. Aber
horen und sprechen lernen die Kinder auch mit
einem CI nicht nur nebenbei, wie dies neuer-
dings auch oft behauptet und Eltern weiterge-
geben wird. Man muss sich dafiir Zeit neh-
men, sich mit dem Kind beschéftigen, es
sowohl bei Ttigkeiten als auch Uberlegungen
(wohin fahren wir in den Ferien) mit einbezie-
hen.

Das reiche Sprachangebot soll so weit als
moglich mit einer Handlung, einem Gegen-
stand und manchmal einem Bild verbunden

sein, es darf nicht nur ein Wort verwendet wer-
den, wenn es fiir eine Tétigkeit, eine Hand-
lung, einen Gegenstand eigentlich mehrere
gibt. Ein 10-jahriger Junge kam neulich mit
seiner Mutter zu mir, weil er trotz CI noch
immer eine sehr mangelhafte Sprache hat. Ich
oOffnete die Tiir, begriisste die Mutter und frag-
te den Jungen: ,,Und wer bist du?* Keine Ant-
wort, ein fragender Blick zur Mutter. Diese
sagte: ,,Wir fragen nur ,Wie ist dein Name?.*
Der gleiche Junge wollte seine Jacke aufhén-
gen. Ich forderte ihn auf, einen Kleiderbiigel
vom Sténder zu nehmen. Wieder ein verstind-
nisloser Blick zur Mutter. Das Wort Kleiderbii-
gel hatte er noch nie gehort. Es wurde immer
nur gesagt: ,,Hange die Jacke auf.“ Oft kennen
Kinder wohl das Wort “schlafen”, doch sie
wissen nicht, was “geh zu Bett” bedeutet. Sie
wissen was ‘“‘waschen” heisst, doch nicht, dass
sie dies am Waschbecken tun. Eltern wurden
nicht deutlich genug darauf aufmerksam
gemacht, dass fiir ihre Kinder auch das Benen-
nen von Bett, Waschbecken und allen Dingen
wichtig ist und dass sie diese Begriffe auch
nicht nur so nebenbei erlernen, behalten und
anwenden.
Bei allem reichlichen Angebot darf die gute
Aussprache, die Artikulation, nicht vergessen
werden. Ein Kind, das nuschelt, verschiedene
Laut kaum versténdlich oder gar nicht aus-
spricht, wird auch dann, wenn es ein CI-Tridger
ist, nicht oder nur schlecht verstanden.
Nein, wir miissen nicht zum alten Artikula-
tionsunterricht zuriickgehen und wir brauchen
auch den frither so notwendigen Spiegel nicht
mehr. Aber wir miissen das Kind dazu erzie-
hen, dass es auf seine Sprache hort und diese
selbst beim Sprechen zu verbessern beginnt.
Dazu dienen die ,Linglaute’, welche wir beim
Spiel mit Tieren und Spielsachen einsetzen
und die wir auch in Héhe, Tiefe und Tempo
variieren. Kann das Kind dies nachmachen?
Rufliedchen, Gedichte, Auszihlreime, gesun-
gene und gesprochene Bewegungsspiele hel-
fen den Kindern zur richtigen Sprechatmung
und damit zum wohlklingenden, zusammen-
héngenden Sprechen. Laute, die immer wieder
ausgelassen werden, konnen dabei iiber das
Ohr eingeiibt, das Kind zum Hinhorchen und
Nachahmen von diesen lustvoll angeregt wer-
den. Die alten Methoden des Abtastens,
Schauens und miihevollen Artikulierens sind
“out”. Doch die Zeit, welche den Kindern
gewidmet werden muss, ist immer noch “in”.
Internationales Beratungszentrum
Susann Schmidt-Gionvannini
Beneholzstr: 29
6045 Meggen/Schweiz
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Wissenschaft

Padagogische Audiologie -

Horen lernen - Teil |l

Michaela Neuberger, Ute Jung

3.2 Die Bedeutung von Horschiidigungen
fiir Neugeborene und Kleinkinder
(Michaela Neuberger)
Bei ein bis zwei von 1.000 Neugeborenen
mit Risikofaktoren wird eine Schwerhorig-
keit diagnostiziert. ,,Bei Friih- und Neuge-
borenen mit Risikofaktoren fiir eine Horbe-
hinderung, weiteren Stérungsbildern oder
genetischer Problematik finden wir ein
Auftreten von 5 bis 20 auf 1.000 Kinder*
(Hildmann, Frithe Dialoge, Hrsg.: Horsch
U., 2003, S. 2). Folgende Risikofaktoren
nennt Hildmann (S. 4), die u.a. fiir das Auf-
treten einer Schwerhorigkeit verantwort-
lich sind:
B Familidre Schwerhorigkeit
B Blutsverwandtschaft der Eltern
B Frithgeborene mit einem Geburts-
gewicht unter 1.500 Gramm
B Frithgeborene, die vor der 32. Schwan-
gerschaftswoche geboren werden
B Angeborene und neonatale Infektionen
(z.B. Herpes)
B Therapie mit Aminoglykosiden u.a.
ototoxische Substanzen
B Fehlbildungen im Kopf- /Halsbereich
B Beatmung mehr als fiinf Tage lang
B Syndrome mit Beteiligung der Hor-
funktion
B Abusus (Medikamente, Alkohol,
Drogen)
»Die Schwerhorigkeit bedeutet Blockade
oder Ausfall von akustischen Eingaben und
deren Verarbeitung zur Ausbildung des
auditorischen Systems® (Hildmann, S. 1).
Die Horschiddigung behindert die sensori-
sche Integrationserfahrung in sensiblen
und kritischen Phasen der kindlichen Ent-
wicklung. Hildmann fiihrt aus, dass sich
zuerst die Integration ,,des auditorischen
Systems auf modaler Ebene (d.h. auf ein
Sinnessystem bezogen) entwickelt und
spiater auf intermodaler Ebene ein
Zusammenfinden aller Sinne® stattfindet.
Folglich ist der Verlust des Horvermogens
in Bezug auf die anderen Sinnessysteme
grof3, aber die horgeschidigten Kinder
kompensieren diesen Verlust durch héhere
Kompetenz in einem anderen Sinnessy-

stem wie z.B. dem Sehen. Durch fehlende
oder eingeschrinkte akustische Reize ent-
wickelt sich der natiirliche Anreiz zur audi-
tiven Riickkopplung nicht. Dariiber hinaus
wird auch die Neugierde beeintrachtigt und
dies wirkt sich negativ auf die kindliche
Entwicklung aus, da die Neugierde das
Kind zum Entdecken und Ausprobieren
motiviert (vgl. Hildmann, S. 1).

3.3 Das Neugeborenen-Screening

(Ute Jung)

Horschiadigungen, die nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt werden, konnen
schwerwiegende Auswirkungen auf die
Gesamtentwicklung eines Kindes haben.
Um Beeintrichtigungen in der sprach-
lichen, emotionalen, kognitiven, psycho-
motorischen und sozialen Entwicklung zu
vermeiden, ist man deshalb seit den letzten
Jahren bestrebt, Horschédigungen so frith
wie mdglich zu erkennen, mit einer appara-
tiven Versorgung sobald als moglich zu
beginnen und eine gezielte Hor-Spracher-
zichung einzuleiten (Léwe A./Hildmann,
A. 1994, Hormessungen bei Kindern, Edi-
tion Schindele, S. 29). Zur Fritherkennung
dienen Screening-Tests, so genannte Aus-
sonderungsverfahren, die Horschiden bei
Neugeborenen und Sduglingen diagnosti-
zieren und in Geburtskliniken, Kinderklini-
ken, HNO-Kinderarzt-Praxen oder anderen
Institutionen der Phoniatrie und P4ddaudio-
logie durchgefiihrt werden. Solche Scree-
ning-Tests erlauben zwar nur eine Grob-
unterscheidung  zwischen  normaler
Horfahigkeit und Horauffélligkeit, ihre
Berechtigung ldsst sich aber dadurch
begriinden, dass nur eine rechtzeitige Frii-
herkennung und Fritherfassung die Chan-
cen fiir eine bestmdgliche Frithbehandlung
verbessern und damit noch vor Beginn der
kritischen Phase der Sprachentwicklung
eine gezielte Frithférderung beginnen kann
(vgl. Lowe S. 37).

Fir alle Aussonderungsuntersuchungen mit
objektiven Verfahren stellt Hildmann fol-
gende Kriterien auf (vgl. Lowe, S. 87):

B cinfache Anwendung

B Durchfiihrung auch durch Hilfspersonal
B geringer Zeitaufwand

B nicht invasiv
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Michaela Neuberger

B hoher Anspruch an Sensitivitit/ Spezi-
fitat
Folgende Verfahren erfiillen diese Kriterien
in besonderem Mafle:
B EOAE = Evoziierte otoakustische
Emissionen
,Otoakustische Emissionen (OAE) sind
Schallwellen, die im Innenohr entstehen,
von dort ausgesendet werden und im &ufie-
ren Gehoérgang mit einem Miniaturmikro-
fon gemessen werden koénnen‘ (Mrowinski
und Scholz, 2001, S. 82). OAEs kommen
entweder spontan vor oder sind als EOAEs
Antworten der &uBleren Haarzellen auf
einen apparativ in das Ohr ausgesendeten
Schallreiz (,,click®), welcher mit einem
empfindlichen Mikrofon im &ulleren
Gehorgang gemessen wird. Diese Untersu-
chungsmethode gilt als klinisch praktikabel
und leicht durchfiihrbar, deshalb wird sie
heute als Screeningmethode zur Erkennung
frithkindlicher Horstérungen eingesetzt.
OAEs sind entweder vorhanden (=pass,
Ergebnis negativ) oder nicht vorhanden
(=refer, Ergebnis positiv). Nicht bei allen
Menschen sind OAEs nachzuweisen, wes-
halb nach einem positiven Ergebnis, also
den nicht vorhandenen Antworten der
dufleren Haarzellen, unbedingt eine weitere
Messung erfolgen sollte, bevor eine aus-
fiihrliche Hordiagnostik angeschlossen
wird. Da OAEs, wie schon mehrfach
erwahnt, die Antworten der dulleren Haar-
zellen der Cochlea sind, muss bei einem
Ausbleiben mit einer Innenohrfunktions-
storung bzw. -schwerhorigkeit > 35 dB HL
gerechnet werden.
B Akustisch evoziierte Potenziale
Das zweite automatisierte Screening-Ver-
fahren ist die Ableitung der frithen akusti-
schen evoziierten Hirnstammpotenziale =
FAEP im Rahmen der ERA oder BERA =
brainstem electric response audiometry, die
eine Horschddigung tiber das Mittelohr und
das Innenohr hinaus bis zum unteren Hirn-
stamm nachweisen kann (Lehnhardt,
E./Laszig, R., Praxis der Audiometrie,
Thieme-Verlag, 2001, S. 19). Zur Untersu-
chung von Neugeborenen und Sduglingen
stehen spezielle Screeninggerite zur Verfii-
gung, die angepasste Horer und leicht
anzubringende Elektroden besitzen, um die



Untersuchungs-
zeit so kurz wie
moglich zZu

gestalten.
| Ideale Testper-
_.Ute Jung

gesunde Neugeborene, die nach dem Stil-

~ sonen sind
len ruhig und still liegen und schlafen. Zur
Durchfiihrung benétigt das geschulte Per-
sonal dann nur eine kurze Vorbereitungs-
und Durchfiihrungszeit (ca. 10 Minuten).
Dagegen sind Frithgeborene unruhig und
angespannt, sie brauchen die menschliche
Nihe, Wiarme und Streicheleinheiten, um
einigermaflen zur Ruhe zu kommen. So
miissen mit Frithgeborenen die Tests oft
wiederholt werden. Im Durchschnitt muss
mit einer Durchfiihrungszeit von bis zu
einer Stunde gerechnet werden, um brauch-
bare Ergebnisse zu erhalten. Trotz dieser
Schwierigkeiten, die Frithgeborene bei
Screening-Methoden bereiten, sollte die
Neugeborenenphase unbedingt zur Dia-
gnose genutzt werden, denn gerade Friih-
geborene sind Risikokinder. Sind die Kin-
der alter als drei bis sechs Monate, werden
die Ergebnisse der OAEs durch auftretende
Mittelohrerkrankungen und Tubenfunk-

NS, friihe Diagnostik, facharztliche,
phoniatrische und padaudiologi-
sche Untersuchungen

F F
R Péadagogik: Padakustik: R
U Betreuung der apparative Ver- U
H  Eltern, Anleitung zu  sorgung des H
E  Verhaltensweisen Kindes E
R  zwischen Eltern R
K und Kind F
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N Medizin: S
N S
U u
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tionsstorungen schlechter (Hildmann, S. 5).
Nicht nur wissen, sondern auch bewusst
machen sollte man sich, dass das Neugebo-
renen-Screening nur die Kinder erfasst, die
prénatal oder perinatal eine Horschiadigung
erworben haben. Postnatal, d.h. erst spéter
auftretende und progredient verlaufende
Horstérungen, werden mit diesem Verfah-
ren nicht erfasst, deshalb diirfen auch éltere
Kinder nicht aus dem Blickfeld der Péda-
gogischen Audiologie geraten. Grundsétz-
lich kann festgehalten werden, dass eine
generelle Erstuntersuchung nicht nur die
Fritherkennung verbessert, sondern damit

Wissenschaft

allen Kindern mit festgestellten Horschadi-
gungen die bestmdglichen Chancen zur
Forderung erdffnet. So fordern Hartmann-
Borner (S. 4) und Hildmann (S. 5) die
Zusammenarbeit zwischen Medizinern,
Padagogen und Akustikern zum Wohle des
Kindes, da dieser multidisziplindren Her-
ausforderung nur interdisziplindr begegnet
und man ihr nur so gerecht werden kann.
Wihrend in Osterreich und Belgien schon
flichendeckend gescreent wird, haben wir
es in Deutschland noch nicht erreicht, dass
alle Neugeborenen das Neugeborenen-
Screening durchlaufen. Auch diese Forde-
rung sollte ein Ziel der Pddagogischen
Audiologie fiir die Zukunft sein.
Literaturliste bitte anfordern!
Piadagogische Hochschule Heidelberg
HS: Aufgabenfelder der Friihférderung
Dozentin: Prof. Dr. Ursula Horsch
Anm.d.Red.: Teil 11l folgt in Schnecke 46!
Michaela Neuberger
Neurottstr. 7, 68775 Ketsch
michaela_neuberger@yahoo.de
Ute Jung
Wilhelmstrafe 45, 56584 Anhausen
huj.jung@t-online.de

Anzeige

WIR BRINGEN

unterstiitzen wir die CI-Trdger mit einem

umfassenden Konzept: technischer Service und

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Damit das neue Horen zur hellen Freude wird,

vielfaltiges Zubehor

o sowie kompetente
’ Sprachprozessor-
Anpassung und

individuelle Hor-

Sprach-Therapie — alles aus einer Hand. Dieses

LI HT NS

ambulante Cl-ReHa-Konzept in Kooperation
mit der HNO-Klinik der Universitat Essen basiert
DUNKELSTE HOREN.

auf unserer jahrzehntelangen Erfahrung in der

Akustik und Padakustik.

Sprechen Sie uns an. Wir informieren Sie gerne ausfiihrlich und unverbindlich iiber unsere Leistungen.

Ihr Ansprechpartner:

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Tel: 0201-8516550

Fax: 0201-8516552
cicruhr@bagus-gmbh.de

Bagus Optik + Hortechnik
Bochumer Str. 40 | 45276 Essen

o) BAGUS

Nockwinkel 99 | 45277 Essen . e
| Auge und Ohr fur Sie

www.bagus-gmbh.de
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(Re)Habilitation

des Arbeitskreises - Pad. Leiter der Cl-Zentren zum Beschluss
des VdAK bez. der Kiirzung der bisherigen 60 Reha-Tage auf 40

Dr: Bodo Bertram

Die Cochlea
Implantat-Versor-

gung (CI) taub
geborener und
ertaubter Kinder in
Deutschland blickt
flinfzehn
Erfahrung

auf ca.
Jahre
zurlick. Dabei sind

sowohl die Basis als auch die Folge-

(Re)Habilitation unverzichtbare integrale

Bestandteile. Grundlage ist das Hannover-

Rehabilitations-Konzept (Lehnhardt 1991;

Bertram 1991, 1996, 1998), das nicht nur in

Deutschland, sondern auch europaweit in

Modifikationen Verbreitung gefunden hat

und weiterhin findet. An dieser Stelle ist den

Krankenkassen fiir die bisher geleistete

Finanzierung dieser neuen Therapie-Metho-

de zu danken.

Hochgradig horgeschéddigte Kinder, denen

ein horgestiitzter Lautspracherwerb mittels

konventioneller elektro-akustischer Horhil-
fen verschlossen blieb, konnen nunmehr
mittels dieser elektronischen Innenohrprothe-
se (CI) Horen und Sprechen erlernen. Wie die

Erfahrungen der vergangenen Jahre gezeigt

haben, ist flir den postoperativen Rehabilita-

tionserfolg insbesondere aus entwicklungs-
psychologischer Sicht eine intensive Basis-

(Re)Habilitation unverzichtbar. Sie umfasst:

B die Erst- und Folgeanpassungen des
Sprachprozessors (SP)

B die intensive Hor-, Sprech- und Sprach-
therapie (intgr. horgeschidigtenpéda-
gogische/sprachtherapeutische Aspekte)

B psycho-motorische, thythmisch-musi-
kalische u. ergotherapeutische Aspekte

B die kontinuierliche Verlaufsdiagnostik
bez. der Hor- und Sprachentwicklung

B die audiometrische Kontrolle und

die eingehende Elternberatung

B die Beratung u. Anleitung von Thera-
peuten und Pédagogen der jeweiligen

Heimatorte sowie
B HNO-irztliche Kontrolle u. Evaluation
Ebenso unverzichtbar ist eine Langzeit-Fol-

ge-Rehabilitation, da nur sie eine kontinuier-
liche Sicherung der Funktionstiichtigkeit des
Implantats den Erhalt einer optimalen post-
operativen Horqualitdt der Cl-versorgten

Kinder garantiert. Die Verlaufs- und Ent-
wicklungsdiagnostik sowie die Evaluation
der Hor- und Sprachentwicklung iiber die
Jahre sind weitere Schwerpunkte. Die dabei
erhobenen Daten sind entscheidende Pradik-
toren fiir die Erfolgsprognose zukiinftiger
sehr junger CI-Kandidaten.

Die Basis- und Folge-Rehabilitation in den
jeweiligen CI-Zentren stellt fiir Eltern und
Kinder einen eminent wichtigen Sicherheits-
faktor dar und ist daher aus psychologischer
Sicht nicht zu unterschétzen oder wegzuden-
ken. Entwickelt sich doch so tiber die Jahre
ein enges Vertrauensverhéltnis, das in beson-
derer Weise zur Absicherung der angestreb-
ten Rehabilitationsziele beitrdgt. Die fort-
wihrende Beratung und Schulung der Eltern
bez. der Handhabung des SPs und seiner viel-
féltigen Zusatzgeréte sowie ihre kontinuierli-
che Information iiber Weiterentwicklungen
der CIs im Rahmen der Technikgesprache
sind ebenfalls unabdingbare Aspekte der
Basis- und Langzeitrehabilitation.

Ebenso gehort die Anpassung der SPs aus-
schlieBlich in die CI-Rehabilitationszentren
und nicht in die Hinde von Horgeréte-Akus-
tikern. Die eingehenden Kenntnisse der
Fachleute an den Zentren bez. der exakten
Erhebung der  psycho-physikalischen
Anpassdaten der ihnen anvertrauten Kinder
gewihrleistet eine effektive und optimale
Anpassung und verhindert Patiententou-
rismus.

Den Mitgliedern des Arbeitskreises ist
nicht erklirlich, warum seit Miirz 2001
versucht wird, das bisher giingige postope-
rative (Re)Habilitationsprocedere um 1/3
zu Kiirzen und damit einen nicht zu ver-
antwortenden Einbruch der bisher hohen
Qualitdtsstandards zu provozieren. Die
Eltern sind iiber die Absicht, die Rehabili-
tationszeit von 60 auf 40 Tage zu kiirzen,
entsetzt und erleben diesen Einschnitt als
Vertrauensbruch ihrer Krankenkassen.
Fiir uns ist diese MafBnahme insofern
befremdlich und inakzeptabel, als die Kran-
kenkassen erheblichen finanziellen Aufwand
fiir die Operation betreiben und dann in der
malgeblichen postoperativen Phase, in der
die Kinder unter fachkundiger Therapie an
dieser Technik partizipieren sollen, plétzlich
sparen wollen.

Die Reduzierung der Rehabilitationstage um
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ein ganzes Drittel wird ohne Zweifel zu
schlechteren Ergebnissen hinsichtlich des
Hor-, Sprech- und Spracherwerbs der CI-ver-
sorgten Kinder fiihren.

Die von ihnen vorgenommenen Sparmaf3-
nahmen stellen eine eindeutige Demontage
hoher Qualititsstandards in der CI-Rehabili-
tation gehorloser Kinder dar, zum Nachteil
der den Krankenkassen anvertrauten Patien-
ten. Dies steht auch im Widerspruch zu man-
chen Werbeslogans, Anwalt ihrer Patienten
Zu sein.

Unserer Meinung nach stehen sie in der
moralischen Pflicht, den horgeschéddigten
Kindern, denen sie eine CI-Versorgung
ermdglichen, auch die damit unverzichtbare
optimale postoperative (Re)Habilitation zu
garantieren. Eine andere Sicht kommt einer
volligen Verkennung der Bedeutung der CI-
(Re)Habilitation Cl-versorgter horgeschédig-
ter Kinder gleich.

Im Ubrigen gibt es eine Reihe weiterer Argu-
mente, die aus der Sicht des Arbeitskreises
eine Einschriankung der postoperativen The-
rapie verbieten.

Unitibersehbar ist, dass zunehmend jiingere
Kinder aufgrund des Neugeborenen-Hor-
screenings in den Genuss einer CI-Versor-
gung kommen (viele schon im Alter von
unter einem Jahr). Diese Tatsache bringt eine
Reihe von Besonderheiten fiir die postopera-
tive (Re)Habilitation mit sich, die unbedingt
Beriicksichtigung finden miissen.

Die Erstanpassung sowie die Folgeanpassun-
gen der SPs junger Kinder ist insofern
schwierig und aufwendig, als sie zundchst
kaum in der Lage sind, klare und eindeutige
Angaben bez. des Horeindrucks bei elektri-
scher Stimulation anzugeben. Auch zeigen
sie dabei nicht immer eindeutige Horreaktio-
nen.

Wenn man bedenkt, dass normal horende
Kinder im ersten Lebensjahr hinsichtlich
ihrer Horféhigkeit eine Genese vom reflexar-
tigen bis hin zum bewussten und sinnverste-
henden Horen durchlaufen, kann man ermes-
sen, dass gehorlos geborene Kinder mit CI
daflir weit mehr Zeit bendtigen. Erst iiber
einen langen Zeitraum sind sie in der Lage,
verldssliche Horreaktionen anzugeben. Darti-
ber hinaus ist der Umstand nicht zu verges-
sen, dass diese Kinder um viele Monate ver-
spitet zu horen beginnen. Altere Kinder



langen Zeitraumes bedarf, ehe ein fiir die

Sprachaufnahme optimales und stabiles SP-

Programm erstellt werden kann. Hinzu kom-

men die durch die elektrische Stimulation ver-

ursachten neurophysiologischen Verdnde-
rungen des Horsystems. Deshalb bendtigt man
fiir sehr junge Kinder beinahe die doppelte

Zeitspanne wie fiir etwas éltere.

Beginnen die Kinder mit der Produktion von

Lautsprache, ist damit auch die immer besser

werdende Féhigkeit zur Lautdifferenzierung,

Lautanalyse sowie Lautsynthese verbunden.

Somit kann eine weitere Optimierungsphase

im Sinne einer verfeinerten SP-Einstellung der

psycho-physikalischen Anpassdaten vorge-

nommen werden.

Sowohl Vertreter der Spracherwerbsforschung

als auch die der Neurophysiologie lassen kei-

nen Zweifel daran, dass eine sehr frithe CI-

Versorgung horgeschidigter Kinder zu besse-

ren Ergebnissen in der Hor-Sprachenwicklung

fithrt und giinstigere Auswirkungen auf die
kognitive, soziale Entwicklung zeitigt. Mit der

sehr frithen Versorgung erreichen wir ein u.U.

optimales Zeitfenster, welches eben diese vor-

gezeichnete Entwicklung erlaubt. Zu beriick-
sichtigen ist dabei,

B dass diese Kinder im Vergleich zu élteren
(> 3 Jahre) zu einem friiheren Entwick-
lungsniveau starten,

M dass ihre Hor-Sprachentwicklung zu
Beginn wesentlich langsamer verlduft,
allerdings nach zwolf Monaten schnell
aufholen und nach ca. drei Jahren minde

stens dasselbe Niveau der spiter implan
tierten Kinder erreichen (Ergebnisse des
MAIS/MUSS aus der EARS Battery,
Anderson et. al; im Druck),

W dass normal hérende Kinder in den ersten
ein- bis eineinhalb Jahren eine Sprachent-
wicklung durchlaufen, die sich vorwie-
gend auf die Sprachaufnahme, die Rezep-
tion bezieht. Dabei lernt das Kind die
muttersprachlich typischen Lautmuster als
entscheidende Grundlage fiir die Identifi-
kation von Woértern und schliefilich fiir das
Sprechen. Erst gegen Ende des ersten Jah-
res fangen Kinder an, konventionelle
Worter zundchst noch meist nur fiir die
Eltern verstdndlich, zu produzieren. Als
kritisches Merkmal fiir eine addquate
Sprachentwicklung gelten laut Grimm &
Doil (2000) fiinfzig produzierte Worter im
Alter von achtzehn Monaten.

Unseren Erfahrungen nach konnen CI-

versorgte Kinder z.T. diese préverbale Ent-

wicklung, wie fiir normal horende Kinder
beschrieben, durchlaufen. Allerdings bendti-
gen auch diese Kinder ein- bis eineinhalb Jah-

re um in die Sprachproduktion sowie in den
lexikalischen Entwicklungsschub zu kommen.
Somit ist festzuhalten, dass frith Cl-versorgte
Kinder eine qualitativ andere Hor-Sprachent-
wicklung durchlaufen als Kinder, die zu einem
spéteren Zeitpunkt versorgt wurden (Osberger
2002, Nikolopoulos et.al 1999). Der Grund
dafiir ist in der individuellen Gesamtenwick-
lung der jeweiligen Kinder bez. ihrer kogniti-
ven, motorischen sowie sozialen Entwicklung
zu suchen (Kiihn-Inacker, 2003). Insbesondere
die Integration der neuen Sinnesmodalitdt
Horen in die Gesamtsinnestatigkeit ist unter
dem Gesichtspunkt der rehabilitativen MafB3-
nahmen zu bedenken.
Auch ist die Tatsache der anwachsenden
Anzahl von Kindern, die aus verschiedensten
Griinden Zusatzprobleme hinsichtlich der
Spracherkennung und Sprachproduktion auf-
weisen oder mehrfachbehindert sind, nicht zu
iibersehen. Dies stellt in besonderer Weise eine
Herausforderung an die (Re)Habilitation die-
ser Kinder (Bertram, 2000) dar, weil auch sie
das Anrecht haben, die neue Technik zum
Wohle ihrer Gesamtentwicklung zu nutzen.
Ein wesentlicher Aspekt der Rehabilitation CI-
versorgter Kinder ist die Zusammenarbeit mit
den Eltern. Dabei zeigt sich unseren Erfahrun-
gen nach, dass insbesondere Eltern der sehr
friih versorgten Kinder noch mitten in der Aus-
einandersetzung mit der Behinderung ihrer
Kinder stehen und fiir sich auf der Suche nach
Bewiltigungsstrategien stehen. Das gilt aber
auch fiir die Mehrzahl der Eltern lterer Kin-
der. Daher gehort aus unserer Sicht die Eltern-
beratung und die damit verbundene psychi-
sche Aufarbeitung der Behinderung ihrer
Kinder sowie die Information hinsichtlich aller
mit der Horbehinderung im Zusammenhang
stehenden Fragen und die Anleitung zur ada-
quaten Kommunikation mit horbeeintrdchtig-
ten Kindern zu den unabdingbaren Bestandtei-
len des Rehabilitationskonzeptes Cl-versorgter
Kinder (Kiihn-Inacker, 2003). Die Folge-
(Re)Habilitation ist w.o. erwéhnt nicht loszul6-
sen von der CI-Versorgung hochgradig horge-
schidigter Kinder, da sie mit all ihren
MaBnahmen dazu beitrigt, das Horen der Kin-
der mit dem CI in hoher Qualitdt in den fol-
genden Jahren abzusichern. Hier muss noch
einmal auf die technischen Aspekte und Not-
wendigkeit der Absicherung der Funktions-
tiichtigkeit des CI-Systems verwiesen werden:
B Abstiirzen des SP-Programms bzw. par-
zielle Programm-Beeintrachtigungen
B Fehler wie die eingeschrénkte Funk-
tionstiichtigkeit des Mikrofons
B Feuchtigkeit oder mechanische
Einwirkungen auf den SP
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(Re)Habilitation

B Beeintrichtigung der Ubertragungs-

spule durch duBlere Einfliisse, Kabel-

briiche
B beschidigte Bedienungselemente an

den SPs u.a.m.
beeintréchtigen in hochstem MafBe die Hor-
qualitdt negativ und fiihren sukzessive zu einer
Verschlechterung der Hor- und Sprachent-
wicklung.
Kleine und mehrfachbehinderte Kinder sind
zudem aullerstande, solche nach und nach auf-
tretenden  Fehlfunktionen zu
geschweige denn diese anzugeben. Somit ist
die besondere Verantwortung der Rehabilita-
tionszentren bez. der Kontrolle der einwand-
freien Funktionstiichtigkeit des gesamten CI-
Systems nicht von der Hand zu weisen, zumal
es sich bei dem CI um ein Medizinprodukt
handelt.
Bedenkt man die entwicklungspychologi-
schen Aspekte der Hor- und Sprachentwick-
lung horgeschédigter Kinder mit einem CI im
Vergleich zu normal horenden Kindern und
berticksichtigt man, dass diese Kinder die Sin-
nesmodalitit Horen selbst bei einer sehr frii-
hen Versorgung sehr spit fiir ihre Gesamtent-
wicklung nutzen kdnnen, dann ist nicht zu
akzeptieren, die ohnehin schon geringe
Anzahl an Reha-Tagen zu kiirzen. Auch muss
unserem Ermessen nach eine angemessene
Anzahl an Kontrolltagen pro Jahr in der Folge
zur Verfiigung stehen.
Die Mitglieder des Arbeitskreises fordern
daher nachdriicklich, die bisherige Praxis der
postoperativen (Re)Habilitation unangetastet
zu lassen und die hohen Standards der Thera-
pie nicht zu demontieren. Die Empfehlung des
VdAK wird von den Mitliedern des Arbeits-
kreises nicht akzeptiert. Wir fordern die Riick-
nahme dieser Entscheidung und eine Diskus-
sion mit uns.
Nur so ist es moglich, auch im Sinne der fiir
die Operation aufgebrachten Geldmittel und
fiir das angestrebte Ziel und im Interesse der
Patienten, qualitativ anspruchsvolle therapeu-
tische Arbeit zu erbringen.
Vielmehr ist sowohl aus therapeutischer als

erkennen,

auch verlaufsdiagnostischer Sicht zu diskutie-
ren, ob nicht den Cl-versorgten Kindern zwei
Jahre nach Beendigung der Basis-Rehabilita-
tion erneut einige Wochen intensiver Therapie
unter der Obhut der zustdndigen Rehabilita-
tionszentren zugestanden werden sollte.

Fiir den Arbeitskreis ACIR

Dr. Bodo Bertram, Vorsitzender
CIC Hannover ,, Wilhelm Hirte“
Gehdgestr. 28-30

30655 Hannover



Clip Venedig

Clip Rose

“Outing Clips*“

Wir freuen uns iiber die Moglichkeit, die
von unserer Arbeitsgemeinschaft (ARGE)
fiir Schwerhdrige initiierten ,,Outing Clips*
vorzustellen.

Die Idee dazu entsprang aus den vielen,
vielen Diskussionen der Mitarbeiter unter-
einander: Wie kann der Umgang — die
Kommunikation — zwischen Schwerhori-
gen und Horenden besser und effizienter
gestaltet werden? Es war uns klar, dass der
erste Schritt das eigene Bekennen zur
Schwerhorigkeit ist, der nichste jedoch,
auf unsere Beeintrachtigung hinzuweisen.
Wir haben etwas gesucht, das einerseits auf
das Horgerdt hinweist und andererseits
praktisch im Gebrauch ist.

Clip Libelle Clip Silber

Clip Silberblatt

VEh
Farbige Otoplastiken, wie sie teilweise :/“/ se Clips in Gebrauch und mittlerweile

schon angeboten werden, haben uns bisher
weder gefallen noch entsprachen sie unse-
ren Vorstellungen. Eine Otoplastik muss
auflerdem immer wieder erneuert werden.
Unsere Clips aber sind abnehmbar — sie
werden einfach auf den Schlauch aufge-
steckt. Heute zur Arbeit die Libelle, mor-
gen zum Ball die Rose..., einfach auswech-
selbar. Die goldenen oder silbernen
Schmuckstiicke sind von einem Gold-
schmied mit einem Ring und einer Klam-
mer versehen. Um wirklich eine perfekte
Passform zu erhalten, muss allerdings jedes
einzelne Stiick dem Triger extra angepasst
werden. Seit fast einem Jahr haben wir die-

mochte keiner aus unserer Gruppe diese
mehr missen. Jeder hat schon eigene Erfah-
rungen damit gemacht, und es sind aus-
schlieBlich positive.

Es wiirde uns freuen, wenn wir Kontakte
zu weiteren schwerhdrenden Menschen
kniipfen konnten.

ARGE fiir Schwerhdérige
Josefine Waldhauser
Petruigasse 11

A-9020 Klagenfurt

Tel. 0043/463-2615372,
Fax: -/463-2615376,
eMail: zh@chello.at

Clip Delphin

Sonnenschutz: Starker Hitze und direktem Sonnenlicht sollte man Hoérgerate nicht aussetzen. Vor allem das Auto ist im Sommer kein
geeigneter Aufbewahrungsort: Im Innenraum sind leicht 50 Grad Celsius. Auch in die Nahe von Heizkorpern gehdren Horgerate nicht.

Schallschlauch-Service: Die Schallschlauche der Hinter-dem-Ohr-Horgerate (HdO) bestehen aus Kunststoff, der im Laufe mehrerer
Monate zunehmend aushartet. Dieser Prozess beschleunigt sich bei langerer Hitzeeinwirkung. Verliert ein Schallschlauch an Elastizitat,
|asst er sich meist nicht mehr problemlos vom Horgerat abnehmen bzw. wieder aufstecken. Lassen Sie die Schlauche bei lhrem Horgera-
te-Akustiker austauschen.

Nasse-Stopp: Wer im Sommer oder beim Sport viel schwitzt, sollte seine Horgerate regelmafig trocknen. Effektiv und leicht zu handha-
ben sind Trocknungssysteme. Am besten werden die Horgerate Uber Nacht in eine feuchtigkeitsbindende Substanz gelegt oder durch
Beheizung getrocknet. Trocknen Sie |hre Horgerate aber bitte niemals mit dem Féhn oder anderen Elektrogeraten.

Strom aus: Schwitz- und Kondenswasser im Horgerat kann die Elektronik ebenfalls beeintrachtigen. Nehmen Sie bei sehr hoher Luft-
feuchtigkeit die Batterie wahrend der Nachtstunden aus dem Gerat und lassen Sie das Batteriefach offen.

Horgerate-Check: Vor der Urlaubsreise zu Ihrem Horgerate-Akustiker! Er prift alle Funktionen und weill auch Rat, wenn Sie besondere
Fragen zur Pflege und Wartung des Horsystems wahrend des Urlaubs haben.

Batterietest: Moderne Horgerate werden meist mit Zink-Luft-Batterien betrieben. Sie sind besonders langlebig, spannungsstabil und
umweltfreundlich. Sorgen Sie vor der Fahrt in den Urlaub fir einen entsprechenden Vorrat an frischen Batterien. Bei Fernreisen kénnen
Sie nicht immer sicher sein, ob Sie im Notfall vor Ort den geeigneten Batterietyp erhalten. Ihr Horgerate-Akustiker informiert Sie, welcher
Typ und welche BatteriegroRe fur Ihr Horsystem in Frage kommt.

Sicherer Transport: Wenn Sie die Horgerate nicht benutzen, ist das Trockenset der richtige Aufbewahrungsort. Auf der Reise bietet das
Horgerate-Etui den besten Schutz.

Sand und Meer: Reinigen Sie ein Horgerat moglichst umgehend, wenn es beim Urlaub am Strand in den Sand fallt oder mit Meerwasser
in Beriihrung kommt. Entfernen Sie Sandpartikel durch Pusten (oder mit einem speziellen Blasebalg) und reinigen Sie das Gerat dann mit
einem weichen, trockenen Tuch. Verwenden Sie weder Alkohol, Losungs- oder Putzmittel.

Einfach trocknen: Ein Trockenbeutel ist ideal, um ein feuchtes Hérgerat auch unterwegs zu trocknen.

Ein gutes Gefiihl: Mit dem Check lhrer Horsysteme beim Hoérgerate-Akustiker gehen Sie vor der Urlaubsreise auf Nummer Sicher.
Anm.d.Red.: Text aus Platzgriinden geklirzt! Phonak GmbH, Elke Rolle, Max-Eyth-Str. 20, 70736 Fellbach-Oeffingen
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Wir haben da einen Tipp:

Das Beltone MIRA® ist da, ein modernes
digitales Hargerar fir den preisbewussten
Kunden, Und das leistet es;

+ 2 auf lhren Bedarf einstellbare Programme
* & Kandle kurvenlinear WDRC
* Rauschunterdriickung und Warnton bei leerer Batterie
= Audioeingang, VC und Telefonspule fir schnurlose und Mobilgerite
* Gain Explarer (unterdriicke die Rilckkapplung)

So viel Leistung hat in der Regel ihren Preis — erleichtern Sie lhren Kunden
die Entscheidung fur ein digitales Horgerat und empfehlen Sie das neue
ginstige Beltone MIRA® (Und pssst..: Tun Sie's, bevor Ihr Konkurrent es tut.)

Mehr Informationen 2u MIRA® erhalten Sie unter der kastenlasen
Service-Telefonnummer 00800 - &1 18 18 |18 oder unter www.beltone.biz




Lehrrin u. Karin Zeh:

Horgerate

chulklasse in Amman

Horgerate fiur Jordanien -

Jordanisches Madchen

o

Madchen gind Lehrerin

die Kinder sagen ,,Danke!“

Karin Zeh

Nach unserer erfolgreichen Sammelaktion
,,Gebrauchte Horgeréte flir Jordanien* brachen
Martin Rehbein und ich am 6. April 2004 in den
Nahen Osten auf, um die Spenden personlich
zu ibergeben. Mit
100 kg Ubergepick
kamen wir abends im
Hotel mit orientali-
schem Ambiente in
Amman an.
Die Lehrerinnen der
= Horgeschédigtenschu-
| le, 20 km auBerhalb
_ von Amman, erwarte-

ten uns mit ebensol-
cher Vorfreude wie die
Schulkinder und zeig-
ten uns erst einmal die
Schule und die Klas-
senrdume. Es werden
dort etwa 175 Schiiler
in zwolf Klassen
unterrichtet, die Jing-
sten sind vier und die
Altesten 22 Jahre alt.
Pein: Nachdem wir uns

Hortest vor Ort
- -

artin Re
Hortest vor Ort

zwei Ridume fiir unse-
re Arbeit ausgesucht hatten, wurden die Kisten
ausgepackt und unser provisorischer Arbeits-
platz eingerichtet. Es erfolgte zunéchst ein
Ansturm von Lehrern und Kindern, jeder wollte
natiirlich sehen, was der Besuch aus Deutsch-
land mitgebracht hatte. Die Kinder konnten nur
arabisch oder die Gebardensprache, einige Leh-
rerinnen sprachen englisch, diese wurden uns
fortan zur Seite gestellt.

Martin fing dann auch gleich an, den Kindern
mit dem Endoskop in die Ohren zu schauen.
Diejenigen mit den sauberen Ohren durften
dann zu mir zum Hoértest kommen. Dazu hatten
wir eine komplette Audiometereinheit aufge-
baut, die wir von der Immenhoferschule, einer

Schule fiir Horgeschadigte in Stuttgart, gespen-
det bekommen haben. An dieser Stelle ein ganz
herzliches Dankeschon nach Stuttgart!

Die ersten etwas unsicheren Gesichter gab es
dann bei denen, deren Ohren mit Cerumen
komplett verstopft waren und die mit einer
umgebauten Munddusche die Ohren sauber
gespiilt bekommen haben. Grof3 wurden die
Augen, als sie sahen, was da so alles rausgespiilt
wurde. Nachdem in den ersten Tagen alle Kin-
der otoskopiert und die Ohren gereinigt waren,
konnten die ersten Horgeréte angepasst werden.
Dazu wurde mit schnell hértender Abdruck-
masse eine Otoplastik erstellt und in das getrok-
knete Ohrpassstiick ein Loch gebohrt und ein
Schlauch durchgezogen. Dies erwies sich
manchmal aufgrund der oftmals kleinen Kin-
derohren als schwierig. Der Firma Horgerdte
Scheinhardt in Bad Berleburg ein herzliches
Dankeschon fiir das komplette Material zur
Otoplastikherstellung und die Leihgabe der
Gerite!

Gespannt erwarteten die Kinder die Horgeréte-
Anpassung, welche meist problemlos ablief
und mit einem strahlenden Lécheln der Kinder
belohnt wurde. Auch vorhandene eigene Hor-
gerdte wurden liberpriift und viele Schlauche
und Otoplastiken erneuert. Viele der eigenen
Gerite waren defekt oder es waren keine Batte-
rien im Gerdt, und vor allem die kleinen Kinder
trugen die Horgeréte trotzdem, obwohl sie gar
nicht funktionierten. Hier ist auch noch viel
Aufklarungsarbeit gegeniiber den Eltern und
den Lehrern nétig.

Da niitzen auch die besten Horgeréte nichts,
wenn sie mangels Batterien nicht getragen wer-
den konnen. Viele Kinder berichteten, dass sie
kein Geld fiir Batterien haben. Umso mehr freut
es uns, dass wir mit den Firmen Phonak, MED-
EL und Cochlear grof3ziigige Batterie- bzw.
Geldspender gewinnen konnten — vielen Dank!

Besonders hervorheben méchte ich die Baum-
rainklinik Bad Berleburg, die die Patenschaft
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fiir finfzig Kinder iibernommen hat und diese
ein Jahr lang mit Batterien versorgt.

Alles in allem sind die Jordanier sehr freundli-
che Menschen: Wenn sie sonst kein Englisch
konnen, aber das Wort ,,welcome* konnte wirk-
lich jeder. Im ,,City Center* merkte man dann
auch, wie arm doch viele Menschen sind, denn
von den etwa fiinf Millionen Einwohnern des
Landes sind 1,3 Mio. Fliichtlinge, meist Paldsti-
nenser, in letzter Zeit auch viele Iraker.

Zuriick zur Schule — in den zwei Wochen haben
wir versucht, so vielen Kindern wie mdoglich zu
helfen. Alle haben wir natiirlich nicht geschattt
und entsprechend lange Gesichter gab es bei
unserer Abreise. Nicht nur um diese Kinder
noch zu versorgen, auch um die angepassten
Horgeriéte zu kontrollieren und die Eltern und
Lehrer tiber den Umgang mit Horgeréten zu
schulen, werden wir im Herbst erneut nach Jor-
danien aufbrechen.

Unsere Horgerdte-Sammelaktion
geht weiter und wir bitten weiterhin
um alte Horgerdite fiir Jordanien
und um Geldspenden fiir das
Projekt, welches dariiber hinaus
noch die Anschaffung von
Teppichboden und Vorhingen
zur Schallminimierung und einen
eigenen Schulbus vorsieht.

Zum Abschluss ein herzliches Dankeschén an
die WHMF (World Humanitarian Marathon
and Ultramarathon Foundation) fiir die Schirm-
herrschaft und die Organisation der Reise.
Vielen Dank an alle Spender!
Spendenkonto:
WHME, Kto-Nr. 595678, BLZ 460 534 80
Sparkasse Wittgenstein
Stichwort: Horgeriite fiir Jordanien
Karin Zeh
Bismarckstr: 8a
57319 Bad Berleburg



1. Auditive Wahrnehmung
2. Sprachproduktion

3. Kommunikation/ Sprachverstandnis= Zuhoéren
4. Aufmerksamkeit und Gedachtnis

Workshop & Symposium

Sechs Miitter hatten sich fiir den 1. Eltern-Workshop der Firma MED-EL vom

6. - 8. Februar 2004 in Murten eingeschrieben und sind im wunderschonen Schloss
Miinchenwiler voll auf ihre Kosten gekommen. Erst waren alle ein bisschen tiberrascht
wegen der kleinen Anzahl Teilnehmerinnen, was sich jedoch schnell als wertvoll
herausstellte. Die Miitter hatten Kinder im Alter zwischen zwei und siebzehn Jahren,
das ,,Horalter* betrug zwei bis zehn Jahre.

Horen lernen - Zuhoren lernen -
Weghoren lernen

Corina Jossen

Im Eingangsreferat von Dr. Heike Kiihn-
Inacker wurden die Aspekte der Sprache in
vier Bereiche aufgeteilt:

Der Vortrag entwickelte sich zu einem
interaktiven Austausch, daher ist es
schwierig, eine Zusammenfassung zu
schildern. Diese Interaktivitit erlaubte
zwar viel Bewegung im gesamten Ablauf,
aber auch vollste Konzentration. All die
Auslegungen wurden von der Referentin
geniitzt, um tiber uns in Erfahrung zu brin-
gen, wie wir zuhoren, wie wir die Sprache
wahrnehmen und wie es zu einer Sprach-
produktion kommt. Hatte man so doch die
Gelegenheit, seine Meinung, seine Erfah-
rung mit dem horgeschidigten Kind und
auch viele Fragen zu platzieren.

Die Sprache kann nur dann regelrecht
erworben werden, wenn sie in ihrer kom-
munikativen Funktion erfahren wird (Rit-
terfeld 2000). Ja, tatsdchlich. Wir haben
unsere Sprache, unsere Kommunikations-
fahigkeit so einsetzen konnen, um von

. . binaural = Horen mit beiden Ohren
den Referentinnen und voneinander zu monaural = Héren mit einem Ohr
lernen. Selbstverstindlich wollten wir — pjjateral = beide Ohren mit CI/Horgeraten versorgt
Patentrezepte von Dr. Kiihn-Inacker ynilateral

und S. Wenzel horen, wie z.B: Welche

Grundlagen braucht die wesentliche, kom-
munikativ-sprachliche Entwicklung? Das
horgeschidigte Kind braucht mdglichst
viel Austausch mit Bezugspersonen und es
muss aktiv an dem Sprachlernprozess
beteiligt sein. Dazu eignet sich die dyadi-
sche Interaktion (Zusammenspiel zweier
Einheiten), wie z.B. Rollenspiele, Auf-
schliisse liber verschiedene Themen, die

= Hinhoren
= Sprechen

= Weghoren

das Kind interessieren. Kreativitét!!! Auf
die Bediirfnisse des Kindes eingehen und
auf seine Riickmeldung warten. Was niitzt
eine schon erzdhlte Geschichte, wenn sich
das Kind zu diesem Zeitpunkt
lieber mit dem Schneebesen in
der Kiiche beschiftigen mochte?
Zu den sehr arbeitsintensiven
Stunden im schonen Parkettsaal
wurden wir zudem im Schloss
auch sehr fein bekocht und erlebten zwei
Tage mit viel Freundlichkeit, Know-how
und mit viel Herz von der organisierenden
Seite, von MED-EL. Durch den sehr offe-
nen Vermittlungsstil der Referentinnen
mussten wir intensiv arbeiten und mitden-
ken. Manchmal entdeckte man, dass man
genau in dem Bereich Erfahrungen
gemacht hatte, der eigentlich als gar nicht
so wichtig eingestuft wurde.

Wir wurden von S. Wenzel in die Welt der
Alltagsgerdusche eingefiihrt, Gerdusche,
bei denen wir im Alltag weghdren, wobei
wir an der Art die Bedeutung des Wegho-
rens lernten. Uns wurde klar, wie bekannt
ein Gerdusch sein muss und wie viel
Sicherheit dazu gehort, um wegzuhoren.
Wir wurden wieder erinnert an die Arbeit,
die mit horgeschiadigten Kindern am

Anfang zu tun ist. Es ist sehr schwierig,
verschiedene Gerdusche zu definieren,
zuzuordnen, denn dafiir braucht man Vor-
wissen. Man muss wissen, wie ein Plastik-
sack aussieht, wie er sich anfiihlt, wie er
riecht, um dann sein Gerdusch zu erken-
nen. Horen ist ein sehr gefiihlsbetonter Pro-
zess. Informationen, die von auflen kom-
men, werden von jedem so interpretiert,
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= ein Ohr mit Cl oder mit Horgerat versorgt

wie er es einmal gelernt hat. Jede Mutter
wusste dazu was zu berichten. Die kleinen
Tipps zur ,,Horerziehung* im Alltag wur-
den gerne angenommen. Am Abend in der
Bar wurde natiirlich weiter diskutiert.

Ein Video wurde zur
Analyse vorgefiihrt
und von allen Seiten
temperamentvoll und
konstruktiv diskutiert.
M. Tabojer vermittelte
uns MED-EL-News.
Er sprach iiber neue
Entwicklungen beim

neuen Prozessor
sowie bei den ver- Intensive Pausendiskussion
schiedenen Implanta-
ten. Am vollimplan-
tierbaren CI wird
zurzeit gearbeitet und
vollig neue Uberle-
gungen bzgl. Drug-
Delivery-Systeme

sind in Konzeptphase.
Und last but not least
sprach er auch tiber die
bilaterale CI-Versor- Gr:l

) i ppe mit
gung. Die ausgezeich- pr, Heike Kiihn-Inacker

neten Ergebnisse bei |

bilateral  versorgten
MED-EL-CI-Benut-
zern beweisen, dass
die bilaterale Implan-
tation im Vergleich zur
unilateralen die Haupt-
aspekte des natiirlichen Horens, wie das
Verstehen von Sprache in lauter Umgebung
und das raumliche Horen, verbessert.

Pausen-Entspannung



Workshop & Symposium

Zur bilateralen CI-Versorgung, dem zurzeit
sehr spannenden Thema, erschien dann am
Samstagnachmittag noch Dr. Matheus
Vischer vom Inselspital Bern. Er informier-
te uns iiber die neuesten Ergebnisse jahr-
zehntelanger Forschungen. Diese haben
gezeigt, dass das binaurale Horen normal
horenden Personen erlaubt, Sprache in
gerduschvoller Umgebung besser zu ver-
stehen. Auferdem ist das binaurale Horen
die wesentliche Voraussetzung fiir das
rdumliche Hoéren und die Lokalisation von
Gerduschen. Studien mit bilateralen MED-
EL-CI-Benutzern haben gezeigt, dass die
bilaterale Implantation die Aspekte des
natiirlichen Horens besser anndhern kann
als die unilaterale. Kurz zusammengefasst

bietet die bilaterale Implantation dem CI-

Benutzer folgende Vorteile:

B Verbessertes Horen in gerduschvoller
Umgebung

B Verbessertes Horen in Ruhe

B Wiederherstellung des rdumlichen
Hérens und der Fahigkeit der
Lokalisation von Schallquellen

B Hohere Klangqualitit

Es wurde uns klar, dass eine bilaterale

CI-Versorgung nur dann mit einem Nutzen

verbunden ist, wenn das ,,zweite, neue*

Ohr sozusagen hochtrainiert wird. Dies

geschieht ja auch bei der ersten Implanta-

tion. Liegt eine ldngere Zeit zwischen der

ersten und zweiten Implantation, so wird

die  Aufarbeitungsarbeit  intensiver.

Musik bringt’s!

Musikunterricht, ins-
besondere Klavier-
unterricht, gehorte
frither zum guten Ton.
Ob musikalisch oder
nicht: Niemand, der
etwas auf sich hielt,
kam ums Klavierspie-
len herum. Meistens
war das Uben aber
von kurzer Dauer:
Viele Musikbegeister-
te warfen bereits nach
wenigen Unterrichtsstunden das Handtuch.
Doch wie eine Studie jetzt ergab, hatte sich
die Mithe vermutlich trotz alledem gelohnt
— auch wenn pianistische Glanzleistungen
auf sich warten lieBen. Um herauszufinden,
ob Musikunterricht auch das verbale
Gedichtnis unterstiitzt, untersuchten Agnes
Chan von der ,,Chinese University of Hong
Kong“ und ihre Kollegen neunzig Jungen
im Alter von sechs bis fiinfzehn Jahren. Die

Halfte von ihnen hatte bereits seit Jahren
Instrumentalunterricht und spielte im
Schulorchester mit, die andere Hélfte dage-
gen war musikalisch nicht aktiv.

Die Forscher brachten den Kindern
zunachst eine Reihe von Wortern zu Gehor,
die sie in drei aufeinander folgenden Tests
auswendig wiedergeben sollten. Dabei
stellte sich heraus, dass die musikalisch
Aktiven wesentlich mehr Worter behalten
hatten und dariiber hinaus auch pro Test
groflere Fortschritte machten als die Teil-
nehmer der Kontrollgruppe, und das nicht
nur voriibergehend: Noch eine halbe Stun-
de spiter hatten die musikalischen Kinder
mehr Worter parat als ihre ungeiibten
Schulkameraden.

Die Gedéchtnisleistung war jedoch nicht
grundsitzlich unterschiedlich; denn als die
Kinder ihre Merkfahigkeit mit Bildern statt
mit Wortern unter Beweis stellen sollten,
schnitten die Musikliebhaber unter ihnen
nicht besser ab.

S. Wenzel legte dar, dass sie bei der Reha
dieser Kinder auf das ,,noch schlafende
Ohr*
geweckt werden und sich in der gerdusch-

aufmerksam macht, das zuerst
vollen Welt zurechtfinden muss. Das ist oft
nicht so einfach, denn das neue Horen
bringt viel Unsicherheit und Angst mit
sich. Es muss mit viel Gefiihl angegangen
werden.
Wir bedanken uns an dieser Stelle bei der
gesamten MED-EL-Crew, da dies fiir die
Miitter ein ,,fast freies Wochenende be-
deutete, wo man zugleich noch sehr viel
lernen konnte.

Corina Jossen

Schlossweg 7
CH-3904 Naters

Nach Ansicht der Forscher reichen bereits
weniger als sechs Jahre Musikunterricht
aus, um das verbale Gedéachtnis zu fordern;
denn weitere Untersuchungen ergaben,
dass Kinder schon nach einem Jahr Musik-
unterricht ihren musikalisch nicht geschul-
ten Mitschiilern beim Worterlernen deut-
lich tiberlegen waren. Selbst als die Kinder
nach anfinglicher Begeisterung der Musik
den Riicken zukehrten, blieb ihnen ihre
verbesserte Gedéchtnisleistung erhalten.
Die Forscher schlielen hieraus, dass sich
bei den musizierenden Kindern, die fiir das
Sprachverstidndnis zustdndige Hirnregion,
die im linken Temporallappen sitzt, durch
die Stimulation mit akustischen Reizen
besser entwickelt.

Demnach zahlt sich Klavierunterricht in
der Kindheit auf jeden Fall aus, auch wenn
manche der Tonkunst dann wieder den
Riicken kehren.

(Quelle: ,, Neuropsychology” 17 (3), 2003)

Mein Horbuch-Tipp

also ist ein Mitlesen sehr gut moglich.

Ich habe in meinem ersten Cl-Jahr sehr viel Hortraining mit Cassetten und CDs des Horbuch-Verlages gemacht. Dessen
.Boss“ Hans Eckardt ist meines Erachtens einer der (fir Hoérgeschadigte) besten, deutlichsten und langsamsten Sprecher.
Der Horbuch-Verlag macht keine Horspiele mit Gerauschkulisse, sondern ausschlieBlich Lesungen nach Originaltexten,

Der Durchschnittspreis betragt 19 € fir zwei CDs. Es gibt auch sehr preisgtinstige Sonderangebote und auch noch einige
sehr preiswerte Cassetten, z.B. Marchen, zwei Cassetten mit einer Spielzeit von 179 Min. zu 9,90 €.

Ich halte den Horbuch-Verlag fiir sehr empfehlenswert.
Gisela Métzke, Holtrupper Weg 13, 34434 Borgentreich
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Sprachgesteuerte

Funk-Horhilfe

DIE WELT MikroPoRrT"
VERSTEHEN 2013 PLL

Damit horgeschadigten
Kindern nicht die Worte
fehlen, missen sie friih-
zeitig die Moglichkeit
zum Spracherwerb be-
kommen. Sender und
Empfanger des drahtlo-
sen Mikroport-Systems
2013 PLL legen deshalb
besonderen Wert auf das
Verstehen von Sprache:
Eine spezielle Einblend-
automatik dampft all-
gemeinen Storschall ab,
wenn in das Mikrofon des Senders gesprochen wird.
So geht kein Wort verloren.

Mehr Informationen unter:
018 05/2215 39 (0,12 EUR/min.).

) SENNHEISER [ SENNHEISER

wwwsenheiser com VARY LD EARY S



Anmeldung

Frau Riihl in Aktion

Diskussion mit Frau Rumph

Infostand DCIG

Cochlea Implantat bei Kindern

Interdisziplinarer Workshop fiir Eltern, Lehrer und Therapeuten
vom 1. - 2. Mai 2004 in der Medizinischen Hochschule Hannover

Beate Kriiger

Auf Einladung von Prof. Lenarz, Leiter der
HNO-Klinik der MHH, und Dr. Bertram,
Leiter des CICs ,,Wilhelm Hirte*, Hanno-
ver, trafen sich wieder viele interessierte
Eltern, Lehrer, Therapeuten und Arzte, die
sich iiber den aktuellen Stand des Cls bei
Kindern informieren und austauschen
wollten. An zwei Tagen wurden zu zwei
Hauptthemen abwechslungsreiche,
anschauliche Referate geboten, die die
Grundlage fiir angereg-  mms
te, inhaltsreiche Diskus-
sionen legten.

Am Samstag stand die
~Realitét der Integration
horgeschadigter Kinder |
in Deutschland“ im
Mittelpunkt der Vortra-
ge. Prof. Lenarz berich-
tete von den konservati-
ven und operativen
Moglichkeiten in der Versorgung horge-
schédigter Kinder mit Horgerdten und Hor-
systemen sowie deren Ergebnisse. Integra-
tion wird in Deutschland durch die
Beschulung horbehinderter Kinder in
Regelschulen realisiert. Praventive Integra-
tion wurde von Herrn Salz, Direktor des
Pfalzinstituts fiir Horsprachbehinderte,
Frankenthal, als sinnvolle Alternative mit
der Integration von Normalhdrenden in der
Schule fiir Schwerhdrige dargestellt. Frau
Rumph, Horgeschidigtenpddagogin,
LBZH Hildesheim, berichtete von den
Erfahrungen aus dreieinhalb Jahren mobi-
lem Dienst im LBZH. Wichtiger Bestand-
teil der Integration ist dabei der ,,mobile*
Sonderpddagoge in der Regelschule als
Begleiter der Schiiler und Berater der Leh-
rer.

Uber die Moglichkeiten, kommunikative
Situationen zu verbessern, das Selbst-
bewusstsein zu stirken, Unabhidngigkeit
zu erleben und Spall zu haben, informierte
Frau Kriiger, Dipl.-Pddagogin im CI-Team
des HZHs, in ihrem Vortrag tiber das Hor-

Beate Kriiger

camp. Erfahrungen mit Integration, die
Herr Pietsch, Vorsitzender LKHD e.V., in
seiner Schulzeit machen konnte, teilte er
mit uns und berichtete des Weiteren vom
. Verein Lautsprachlich Kommunizierender
Deutschlands“.  Prof.
Lenarz rundete den Vormittag mit seinem

Horgeschadigter

Vortrag {iber sehr frith versorgte Kinder mit
CI unter Beriicksichtigung einer beidseiti-
gen Versorgung ab.

In den Pausen gab es reichlich Moglichkei-
ten, sich mit Referen-
ten, Ausstellern und
Interessierten fachlich
fundiert auszutauschen,
kennen zu lernen und
' Uber Neuigkeiten im
Bereich CI zu informie-
ren.

Am Nachmittag wurde
das Thema ,,Technik
und Optimierung des
Horens mit CI in den Mittelpunkt der
Diskussion gestellt. Dabei informierte uns
Herr Miiller, Industrial Acoustics Company
GmbH, Niederkriichten, iiber Moglichkei-
ten einer Raumddmmung in 6ffentlichen
Gebiduden. Herr Gnadeberg, Dipl.-Ing.,
KIND-Horgerite, stellte in seinem Vortrag
die FM-Anlagen in den Mittelpunkt der
Betrachtung. Dr. Biichner, Dipl.-Informati-
ker, Geschaftsfiihrer des HZHs im Bereich
CI, informierte iiber verschiedene CI-Pro-
zessoren und deren Sprachverarbeitungs-
strategien.

Neu an dem diesjahrigen CI-Workshop war
die Moglichkeit, an drei Hands-on-Work-
shops teilzunehmen, die von den Firmen
Advanced Bionics, Cochlear, KIND-Horge-
rite und MED-EL durchgefiihrt wurden.
Die Teilnehmer konnten hier detaillierte
Informationen tiber verschiedene Produkte,
Zubehor und technische Neuerungen ein-
holen sowie mit einem Vertreter der Fir-
men in Kontakt kommen.

Am Sonntag stand das zweite Hauptthema
im Focus der Diskussion: ,,Unterschiedli-
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che piadagogische Konzepte in der Rehabi-
litation/Habilitation von Cl-versorgten
Kindern®.
Audiopddagogin in der Schweiz, erlduterte

Frau Schmid-Giovannini,
uns lebhaft ihre Erfahrungen in der Thera-
pie mit horgeschidigten Kindern und zeig-
te auf, wie neue Techniken und alte Erzie-
hungsmethoden nicht den gewiinschten
Erfolg bringen und damit ein Umdenken in
der Therapie notwendig ist. Die Inhalte,
Zielsetzungen und Durchfiihrung einer
auditiv-verbalen Therapie zeigte uns Frau
Kiihne, Auditiv-Verbal-Therapeutin, HZH,
in ihren Ausfiihrungen mit Hilfe von
Videobeispielen auf. Herr Dr. Bertram teil-
te mit uns in seinem Vortrag seine beein-
druckenden Erfahrungen und Erfolge in
der Arbeit mit mehrfachbehinderten CI-
versorgten Kindern wéhrend der Hor-
Sprachtherapien. Nachdem die Workshop-
Teilnehmer von Frau Effmert, Atem-,
Sprech- und Stimmlehrerin, zu einer Reise
durch den Kérper mit Hilfe des gespiirten
Atems eingeladen wurden, zeigte sie uns
Aspekte der ganzheitlichen Forderung
kindlicher Sprachentwicklung auf. Frau
Knolle, Fachpddagogin fiir Hor-Sprachge-
schiadigte, LBZH, berichtete {iber eine
Rehabilitation/Habilitation Cl-versorgter
Kinder im Kindergartenalter, wie sie im
LBZH angeboten wird. Inwieweit Zusatz-
behinderungen bei Horschadigung die Ent-
wicklung des Kindes beeinflussen, stellte
uns Dr. Kuke, Neuropddiater im Friiher-
kennungs- und Behandlungszentrum, Min-
den, in seinem Vortrag vor. Abschlieend
berichtete uns Herr Meyer, Dipl.-Ing., CIC
,,Wilhelm Hirte“, von den Problemen, die
bei der Anpassung bilateral versorgter CI-
Kinder vorkommen kénnen.

Der diesjdhrige CI-Workshop fiir Eltern,
Lehrer und Therapeuten bot wieder die
Moglichkeit zu einem regen und fruchtba-
ren Austausch mit Ansprechpartnern aus
verschiedenen Disziplinen. Es wurde deut-
lich, wie wichtig eine fachiibergreifende
Zusammenarbeit ist, um den Kindern und



Infostand HCIG

Jugendlichen mit CI eine bestmdgliche
Foérderung zur Kompensation kommunika-
tiver Nachteile zu bieten. Es wurden neue
Impulse gegeben, die zur Fortfithrung der
begonnenen Arbeit anspornen.

Auf diesem Wege danken wir nochmals
allen Referenten, Teilnehmern, Firmen und
Helfern fiir die informativen Beitrdge, die
gute Zusammenarbeit und den dadurch

Frgen an Frau Schmid-Giovannini

interessanten, erfolgreichen und gelunge-
nen CI-Workshop!

Auch 2005 werden Prof. Lenarz und Dr.
Bertram wieder zu einem Treffen in Han-
nover einladen, um die Moglichkeit zu
geben, sich wissenschaftlich auszutau-
schen, neue Impulse zu geben, aktuelle
Themen zu diskutieren, Informationen zu
teilen und sich kennen zu lernen. Eltern,

A

Bufett gegen den Durst " Informationen sind gefragt...

Lehrer, Therapeuten, Audiologen, Akusti-
ker und Arzte sind herzlich eingeladen,
sich mit uns zu treffen und an einem weite-
ren interessanten Workshop teilzunehmen.

Beate Kriiger, Dipl.-Pddagogin
MHH/HZH
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Der Kopf

Der Kopf ist nicht nur schéngesichtig,

er ist auch physiologisch wichtig:

ob er nun weil3, gelb oder schwarz wie Mohren -
an den Seiten hat er Ohren!

Schlimm, wenn diese nichts mehr taugen!

Doch hat der Kopf auch ein Paar Augen,
mit denen man das Web durchreite

bis zu “Michaels Ohrenseite”!

Damit auf schnellstem Wege dann

man auch wieder héren kann!

Ina Akila

Unser Service bundesweit |

+ Direktversand
« Clarion® Zubehér und Clarion® Ersatzteile

+ FM-Systeme zur Unterstutzung des Spracherwerbs

* Speziell entwickelte Otoplastiken flir HdO-Prozessoren
- Magnetfreie Ubertrager ,Hannover Headpiece*

Lister Meile 23 - 30161 Hannover
Telefon:
Bestell-Fax: 0511-38803 81

E-Mail: hoersysteme @bruckhoff.com

0511-317038

bruckhoff horsysteme
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Workshop & Symposium

JUBILAUM!

Das 10. Friedberger Cochlear Implant-Symposium

Dr: Silke Peters und Eva Bayer

Auch in diesem Jahr veranstalteten die HNO-
Klinik der Johann-Wolfgang-v.-Goethe-Uni-
versititsklinik, Frankfurt, und das CIC
Rhein-Main, Friedberg, das
mittlerweile etablierte Sym-
posium. Nach neun Jahren
erfolgreicher Veranstaltun-
gen konnten die Teilnehmer
und Organisatoren vom 24.
- 26. Juni 2004 das Jubi-
laumssymposium zum
zehnjéhrigen Bestehen
begehen. Die Veranstaltung
fand in Bad Nauheim in der
Wetterau eine  wiirdige
dreitigige
Zusammentreffen von
Betroffenen, Medizinern, Therapeuten und
Technikern bietet alljéhrlich ein Forum fiir
den interdisziplindren Austausch beziiglich
aktueller Entwicklungen auf dem Gebiet der
Cochlea Implantation und der damit verbun-
denen Maoglichkeiten, Erfolge und Chancen.
CI-Tréager und Eltern von CI-Kindern haben
zudem die Moglichkeit, Informationen
zu erhalten und Kontakte zu kniipfen. Im
Folgenden ein Uberblick iiber die wichtigsten

Inhalte:

Kulisse. Das

Workshops

Bereits am Donnerstag fanden zwei piadago-
gische Workshops statt. Gabriele Herrmann
und Eleonore Dietz aus der Johannes-Vatter-
Schule, Friedberg, berichteten iiber ihre
Erfahrungen mit dem frithzeitigen Erlernen
des Lesens bei cochlea-implantierten Kin-
dern. Parallel dazu leitete Barbara Efer einen
weiteren Workshop, bei dem man sich tiber
die ambulante Rehabilitation erwachsener
CI-Tréger informieren konnte.

Grundlagen

Am Freitag erfolgte die offizielle Begriifung
durch Prof. Wolfgang Gstottner, dem &rzt-
lichen Direktor der Frankfurter HNO-Uni-
versititsklinik. In einem Jubildumsvortrag
referierte anschlieffend Prof. Gottfried Diller
sehr beeindruckend tiber die Entwicklung des
CICs Rhein-Main. Dabei ging er besonders
auf die Zunahme der CI-Kinder, die Veridnde-
rung der Indikationsstellung und den steigen-
den Anteil mehrfach behinderter Kinder mit

Dr. Silke Peters Rask-Andersen,

ClI ein. Er betonte die Bedeutung der Rehabi-
litation. Aufgrund seiner langjéhrigen Erfah-
rung mit tiber 650 Kindern und Erwachsenen
verschaffte Prof. G. Diller seinen Zuhdrern
einen Einblick in die jetzigen und zukiinfti-
gen umfangreichen Moglich-
keiten der diagnostischen und
rehabilitativen Leistungen des
CICs. Dabei wurde von der
Neugriindung eines Horzent-
rums in Friedberg berichtet, wo
in naher Zukunft eine verstirkte
interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen Arzten, Audiolo-
gen und Therapeuten stattfin-
den wird.

Im Anschluss an diese Ausfiih-
rungen brachte Prof. Helge
Uppsala
(Schweden), dem Auditorium auf anschauli-
che Art die Anatomie der Cochlea ndher. Er
bemerkte, dass Horschnecke nicht gleich
Horschnecke sei, sondern viele anatomische
Varianten existieren. In Folge erklérte Prof.
Rainer Klinke, Frankfurt, das Innenleben des
Ohres aus Sicht des Physiologen. Er
beschrieb Aufbau und Funktion des Innenoh-
res und betonte die Wichtigkeit der sich
anschlieBenden Horbahn und Gehirnregio-
nen, die fiir das Horen ebenfalls unabdingbar
sind.

Hoérscreening und Sprachentwicklung

Dr. Monika Lehnhardt betonte die Wichtig-
keit des Horscreenings weltweit. Unter
Zuhilfenahme amerikanischer Daten wurde
die Sinnhaftigkeit einer gesetzlich veranker-
ten Screeningpflicht, wie sie bislang in
Deutschland nicht existiert, betont. Von ihr
wurde kritisch angemerkt, dass es mit dem
Screening allein nicht getan sei, sondern
damit die eigentliche Arbeit erst anfinge.
Denn genauso wichtig wie das Screening sei
die Nachverfolgung und Testung der auffilli-
gen Kinder.

Wie das Problem des Neugeborenen-Hor-
screenings in Hessen angegangen wird,
berichteten im folgenden Dr. Katrin Neu-
mann und Eva-Maria Biecker.

Warum die Detektion der schwerhdrigen
Kleinen so wichtig ist, erlduterte Dr. Heike
Kiihn-Inacker, die eine verbesserte Sprach-
entwicklung bei jung implantierten Kindern
aufzeigte.
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Elektrisch akustische Stimulation

Auch dieses Jahr wurde iiber die Frankfur-
ter Ergebnisse der elektro-akustischen Sti-
mulations (EAS)-Studie berichtet. Die
EAS-Strategie kommt Patienten mit einem
guten Restgehor in den tiefen Frequenzen
zugute. Dabei wird dieses Restgehor
weiterhin durch ein Horgerdt verstirkt,
wihrend die Stimulation der hohen Fre-
quenzen das fachgerecht platzierte CI iiber-
nimmt. Damit dieses in allen Féllen
gelingt, sollen nun neue Untersuchungen
zeigen, ob es mittels radiologischer Vor-
messungen moglich ist vorherzusagen, wie
tief eine Elektrode in die Horschnecke vor-
geschoben werden muss. Prof. W. Gstott-
ner prisentierte erste Ergebnisse, welche
belegen, dass eine 360°-Insertion mittels
der Vordiagnostik gelingt.

Zum Erhalt des Restgehors ist eine atrau-
matische Chirurgie unabdingbar. Dr. Oliver
Adunka présentierte neue Elektroden, die
dieses Kriterium erfiillen. Anhand von Fel-
senbeinuntersuchungen wurde festgestellt,
dass ein Einbringen des Elektrodentragers
ohne relevante Verletzung von Innenohr-
strukturen moglich ist.

Dr. Jan Kiefer, Miinchner Uniklinik rechts
der Isar, stellte den Vorteil der EAS-Patien-
ten heraus. Diese haben im Sprachverste-
hen vor allem im Storgerdusch einen deut-
lichen Vorteil und hdren mit der
Kombination CI und Horgerét signifikanter
als mit nur einer der Horhilfen.

Patientenerfahrungen

Aus eindrucksvollen Berichten von Hanna
Hermann (vorgetragen von Ute Jung), Ker-
stin Bechtum und Helmut Rausch als
Betroffene und Eltern Betroffener wurde
klar, wie das CI eine neue lautsprachliche
Welt eroffnet und teilweise dem Leben
neuen Sinn verleiht.

Kontrovers wurde von den anwesenden CI-
Tragern und Vereinen der Vortrag von
Andreas Vonier diskutiert. Dieser setzte
sich mit der CI-Versorgung bei Kindern
gehorloser bzw. hochgradig schwerhdriger
Eltern auseinander, welche das CI nicht so
hoch bemessen wiirden, wie es horende
Eltern tun. Hier wiirde eher eine ,,zusétzli-
che Option“ fiir das Kind gesehen, welche
jedoch oft auf Widerstand in der Gehorlo-
sengemeinschaft tréfe.



Batliner die Interaktionsbeobachtung zwi-
schen Mutter und Kind als Kernstiick des
natlirlichen horgerichteten Ansatzes in der
Friihférderung dargestellt. In der Praxis bedeu-
tet dies eine enge Zusammenarbeit zwischen
der Therapeutin und den Bezugspersonen des
horgeschédigten Kindes.

Dr. Morag Clark, Grof3britannien, belebte die-
se Theorie mittels Videobeispielen und erléu-
terte die Moglichkeiten und Schwierigkeiten
der Rehabilitation in Familien mit ausldn-
discher Muttersprache. Sie unterstiitzt vehe-
ment den Gebrauch der Sprache, welche die
Bezugspersonen sicher beherr-
schen, auch wenn es sich hierbei
nicht um die ,,Therapiesprache*
handelt. Titus Bailer zeigte auf,
dass eine Hochbegabung in Kom-
bination mit einer Horschadigung
besonderer Férderung bedarf.

Dr. S. Peters berichtete anhand der
Daten aus der Frankfurter Klinik
von iiber 208 cochlea-implantier-
ten Kindern, dass bei allen ein
deutlich nachweisbarer Gewinn im
Sprachverstehen zu verzeichnen
sei. Ferner konnte anhand von
Ergebnissen im Frankfurter Funktionellen
Hortest dargelegt werden, dass eine friihzeitige
Implantation den Kindern den bestmdglichen
Horgewinn sichert.

Judith Rodeck kam zu dem Schluss, dass die
Rehabilitation ein wesentlicher Kontextfaktor
fir die Verbesserung der Lebenssituation
durch das CI darstellen wiirde. Dabei scheint
eine intensive Rehabilitation, wie das CI-Zen-
trum sie anbietet, effizienter zu sein, als die
stellenweise praktizierte ambulante logopédi-
sche Therapie.

Komplikationen bei Cochlea Implantation
Prof. Jan Maurer, Koblenz, berichtete iiber die
Seltenheit von Komplikationen bei CI-Opera-
tionen. Er teilte mit, dass in den wenigen Fél-
len einer Reimplantation diese sich in der
Regel unproblematisch gestalten wiirde und
die Horergebnisse bereits nach wenigen
Wochen mit denen des alten Implantates ver-
gleichbar wiren.

Prof. Rolf-Dieter Battmer klérte iiber die gele-
gentlich auftretende Faszialisreizung im Rah-
men einer Implantatversorgung mit steiferen,
geraden Elektrodentrdgern auf. Er folgerte
anhand seiner Daten, dass Patienten mit Hilfe
eines Wechsels auf vorgeformte Elektroden
diesbeziiglich kuriert werden konnten.

Es wurde auch tiber das Risiko der Hirnhaut-
entziindung bei CI-Trdgern gesprochen. Mitt-
lerweile sind sdmtliche vermutete Ursachen
eliminiert worden, dennoch bleibt ein Restri-
siko bestehen. Dr. Christiane Hey stellte das
in Frankfurt praktizierte Konzept zur Vermei-
dung einer Meningitis vor. Ein individueller
Impfplan sowie die anschlieBende Uberprii-
fung des Impferfolges mittels Serumtiterbe-
stimmung wiirden dabei eine maximale
Sicherheit garantieren.

Bilaterale CI-Versorgung

Die beidseitige Versor-
gung mit einem CI stand
weiterhin im Mittelpunkt
des Interesses. Dr. Joa-
chim Miiller teilte dies-
beziigliche Erfahrungen
der Wiirzburger Univer-
sitdtsklinik bei Kleinkin-
dern und Sauglingen mit.
Ergidnzt wurden seine
Ausfiihrungen durch Dr.
Mattheus Vischers Vor-
trag, der {iber die bilate-
ral implantierten Patien-
ten in der Berner Uniklinik berichtete. Dabei
wurde angemerkt, dass trotz der erwiesenen
Verbesserung der Horleistung mit einem zwei-
ten CI gesundheitspolitische Griinde leider
weiterhin oft eine Limitierung bedeuten.
Hierzu berichtete Dr. Horst Hessel iiber neu-
robiologische Aspekte. Dabei wies er erneut
darauf hin, dass das Horenlernen mit CI ein
Prozess ist, der ganz wesentlich von den
Moglichkeiten des Gehirns und seiner Rei-
fung in jungen Jahren abhéingt. Aufgrund der
unterschiedlichen Féhigkeiten beider Gehirn-
hélften stiinde die Auswahl der zu implantie-
renden Seite zur Diskussion. Auch deswegen
wiirde eine bilaterale Implantation sinnvoll
erscheinen.

Die Tatsache der beidseitigen Versorgung
unterstrich auch eine Studie von Dr. H. Kiihn-
Inacker, die anhand von Richtungshdortests mit
Cl-versorgten Kindern feststellen konnte, dass
eine bilaterale Versorgung das Erlernen eines
Richtungsgehors ermdglicht.

Dr. Marc Unkelbach berichtete iiber weitere
Vorteile der verbesserten Horleistungen, die
das alltigliche Leben betreffen. So sind iiber
60 % der bilateral implantierten Kinder in der
Lage, eine Regelschule zu besuchen und emp-
finden subjektiv einen deutlichen Gewinn
durch zwei Implantate.
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Implantierbare Horger:ite und
Hirnstammimplantate
Neben der Moglichkeit einer Horgerdteversor-
gung gibt es mittlerweile eine ganze Palette
von Hilfen bei verschiedensten Horstorungen.
Prof. Thomas Lenarz, Medizinische Hoch-
schule Hannover, ging in seinem Vortrag im
Wesentlichen auf die Mittelohrimplantate ein,
welche als Verstérker direkt im Mittelohr titig
werden und damit insbesondere bei Hochton-
horverlust eine fast unsichtbare Alternative
zum Horgerdt bieten. Voraussetzung ist ein
normales Mittelohr mit einer gut funktionie-
renden Gehorkndchelchenkette.
Wenn eine zentrale Horstorung vorliegt und
die effektive Reizung des Hornerven auch mit
einem CI nicht mehr moglich ist, so besteht
die Moglichkeit, ein Implantat direkt auf den
Hirnstamm und damit die Horbahn zu legen,
um diese dort direkt elektrisch zu stimulieren.
Hierzu erlduterte Prof. Robert Behr, Fulda, die
Chirurgie, die dieser Versorgung zugrunde
liegt und zeigte mit dem Implantat erzielte
Erfolge auf.
Auch dieses Jahr war das Engagement seitens
der CI-Vereine bemerkenswert. Neben der
Méglichkeit, sich am Stand der DCIG zu
informieren, waren Franz Hermann, Ute Jung
und Michael Schwaninger (CIV-HRM) auch
in den Pausen fiir Gesprache offen.
Zu guter Letzt sei erwéhnt, dass von Vertretern
der drei Firmen MED-EL, Advanced Bionics
und Cochlear in Kurzreferaten die technischen
Neuerungen erldutert wurden. Dank der zahl-
reichen interessanten Vortrage und der regen
Teilnahme der etwa 180 Anwesenden wurde
auch das 10. Friedberger Cochlear Implant-
Symposium eine gelungene und erfolgreiche
Veranstaltung. Das Thema CI wurde auf viel-
féltige Art und Weise beleuchtet. Wir freuen
uns, Sie schon jetzt herzlich zum Symposium
vom 23. - 25. Juni 2005 einladen zu diirfen.
Dr. Silke Peters
HNO-Universitdtsklinik Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt
Eva Bayer
CIC Rhein Main
Griiner Weg 9
61169 Friedberg
Fotos: Ilka Kaiser

niit Prof. Diller



Freizeitaktivitiaten

Mayas, Mixteken, Mescalin und ,,Montezumas Rache* — Die
besiegten Indianervolker rachen sich noch bis heute an den

Eroberern aus Europa. Diarrhé-Erkrankungen tragen noch _—
heute den Namen des letzten Aztekenherrschers Montezuma.

EXD D/\i@ — wenn einer eine Reise tut...

onte Alban

Sigrid Bohler

Am 20. April 2004, nach gut zehn Stunden Flug, lan-
deten wir im angenehm warmen Mexiko-City. Irene
Jungck, unsere hervorragende Organisatorin vom
HBM Miinchweiler, und ihr Ehemann hatten alles
bestens vorbereitet. Wir waren insgesamt dreiflig Hor-
geschidigte, die Hilfte davon Gehdrlose. Unser Rei-
sefithrer Ron, ein sehr sympathischer Holldnder mit
leichtem Akzent, sollte uns von nun an mit seinem
umfangreichen Wissen begleiten. Dank Ilona Langes
guter Gebérden sowie einer Mikroport-Anlage war es
ein Genuss, Rons ausfiihrlichen Erlduterungen zu lau-
schen und sie zu verstehen, was diese Reise fiir uns
noch wertvoller machte. Noch am Ankunftstag begann
unser Besichtigungprogramm per Bus.

Jeder Tag brachte eine Unmenge exotischer Eindrii-
cke. Alle Sinne standen auf permanenten Empfang.
Und da wir Miihe hatten, das Erlebte fiir uns zu behal-
ten, wurde heftig diskutiert, was natiirlich fiir uns
,.Schlappohren zu einer stindig angespannten Hor-
konzentration fiihrte.

Ca. 80 % der Bevolkerung Mexikos sind Katholiken,
was zu einer immensen Anzahl von unglaublich scho-
nen, reich verzierten Barockkirchen flihrte. Dort wer-
den stidndig Gottesdienste abgehalten, und wir sahen
eine junge Frau, die zu Ehren Gottes zusammen mit
ihrem Sohnchen auf Knien rutschend und mit
schmerzverzerrtem Gesicht eine Kirchenpforte
erreichte. Sehr beeindruckt und voller Ehrfurcht
bestiegen wir unsere ersten Pyramiden, die Sonnen-
und Mondpyramide. Wir waren wohl sehr mutig und
voller Enthusiasmus beim Anblick dieser Monumente,
denn so viele von uns wagten den Aufstieg, kalkulier-
ten aber nicht den Abstieg mit ein, der bei manchen
Kletterern eine anfénglich starke Hohenangst auslo-
ste! Doch in der Not stiegen wir jeweils zu zweit,
einander an den Hénden fassend und Stufe fiir Stufe
hinab, méglichst ohne nach unten zu sehen.
Unglaublich vielseitig und hochinteressant war die
Fiihrung durch das Museum der Anthropologie. Dort
kann man die Evolution der Urvélker, zuriickblickend
bis fast 2.000 Jahre v.Chr. erleben. Weiter ging es (wir
legten téglich 250-300 km zuriick) nach Puebla, einer
wunderschonen Kolonialstadt mit schmucken Hausern
und mehreren Universitiaten, und Oaxaca mit Besichti-
gung der schonsten Klosterkirche ,,Santo Domingo*
aus dem 16. Jahrhundert, das Paradestiick des
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Barockstils und in seiner Schonheit uniibertroffen.
Der Besuch auf dem iiber 400 m hoch gelegenen
Monte Alban, einer der wichtigsten und éltesten Aus-
grabungen Mesoamerikas, und seiner 300-700 v.Chr.
erlebten Bliitezeit sowie seinem eindrucksvollen
Museum lief} viel Bewunderung und Ehrfurcht bei uns
aufkommen. Leider konnten bis heute die Hierogly-
phen der Ureinwohner nur schwer erforscht werden.
Kurvig ging es zum 2.400 m hoch gelegenen Tehuan-
tepec weiter, wo uns subtropische Hitze mit fast 70-
%iger Luftfeuchtigkeit entgegenstromte. Gottlob
konnten wir uns den Schweif des Tages im hoteleige-
nen Pool ein wenig kithlen. Inmitten der tropischen
Natur erwartete uns der 2.500 m hoch gelegene wun-
derschone Wasserfall Aqua Azul. Schade, dass wir
nicht darin baden konnten, denn ein etwa einstiindiger
Marsch durch den tropischen Regenwald war ange-
sagt. Hier sind iiber 1.400 Pflanzensorten beheimatet;
nicht zu vergessen die zahlreiche Fauna, die etwa 220
Saugetiere zdhlt. Es gibt ca. 750.000 erforschte und
mindestens 3 Mio. noch unerforschte Tierarten. Sehr
wichtig ist auch die Vanille-Pflanze, die weltweit
exportiert wird und die sich zu einem wichtigen Aus-
fuhrgut entwickelte.

In Palenque ist eine der wichtigsten und faszinierend-
sten Ausgrabungen der Maya-Kulturen. Aus finanziel-
len Griinden kdnnen Tausende von Ausgrabungen lei-
der nicht erforscht werden. Denn es stellt sich nicht
nur die Frage der archdologischen Arbeit, sondern es
bedarf auch der Nachsorge dieser Schétze. Schon jetzt
reichen die Museen nicht mehr aus, um all die Sehens-
wiirdigkeiten der Vergangenheit und ihrer verschiede-
nen Kulturen mediengerecht zur Schau zu stellen.
Ron hatte fiir uns eine unvorhergesehene Uberra-
schung parat: Wir besuchten die Sumidero-Schlucht,
in der er uns mit einer irren Bootsfahrt aufwartete.
Bandscheibenbeschwerden durfte man da keine
haben! In rasender Geschwindigkeit schossen wir ent-
lang der 1.000 m hohen Steilkiiste durch den Canon
und wir sichteten sogar zwei grofle Krokodile. Das
war Abenteuer satt!

Sehr beeindruckend war der Besuch einer Sisal-
Fabrik, in der aus Agave Sisalschnur hergestellt wird.
Und als Krénung besuchten wir eine freundliche und
aufgeschlossene Maya-Familie, die uns bereitwillig
und ausfiihrlich ihre Sitten und Gebréduche vorfiihrte.
Auch der Besuch eines Friedhofes brachte uns viel
Verwunderung ein, denn die Azteken mauerten ihre



die Azteken mauerten ihre Toten regelrecht
ein und bemalten die Grdber mit bunten
Blumen. Hierbei gewann ich mal wieder
den Eindruck, dass der Tod bei Urvolkern
eher etwas Heiteres, Frohliches in sich
barg.

Nun blieben uns noch anderthalb Tage bis
zum Riickflug, die wir genieend und
schlemmend in einem 5-Sterne-Hotel in
Cancun bei freier Verfligung gestalten
konnten. Wir lieBen es uns nicht nehmen,
bei mindestens 35 Grad durch die Karibik

zu waten. Ein Marchen wurde wabhr:

Ich sah noch nie solch einen weiflen und
sauberen Sand, und das Meer in seiner
azurblauen Reflexion stach regelrecht grell
ins Auge, dazu der unendlich weite Blick.
Mir tat es nun leid, nicht doch acht Tage

Reisen

Verldangerung gebucht zu haben... So blie-
ben mir auf dem Riickflug nur noch wun-
derbare Erinnerungen an ein Land, das
mich von Anfang bis Ende faszinierte und
das ich sicher so schnell nicht vergessen
werde, und auch Montezumas Rache, die
ich selbst noch nach fiinf Tagen daheim mit
all seiner ,,Vielfalt® erleben durfte, nein,
musste.
Sigrid Béhler
Landauer Str. 11
66482 Zweibriicken

Wie ich zur Schnecke kam

Wolfhard Grascha
Ich bin Jahrgang 1944 und bis etwa 1970 hor-
te ich vollig normal. Mit dem Thema ,,Hor-
schidigung™ wurde ich nur insofern konfron-
tiert, als eine angeheiratete Verwandte, etwas
alter als ich, Horprobleme hatte, die sie mit
ihren Horgerédten und guten Absehfahigkeiten
jedoch recht gut im Griff hatte. Nie wére mir
der Gedanke gekommen, dass auch ich ein-
mal betroffen sein kdnnte...
Konfrontiert mit meiner beginnenden
Schwerhérigkeit wurde ich zum ersten Mal,
nachdem ich 1971 im Hafen der Ehe gelandet
war. Die Zweisamkeit brachte es an den Tag:
Hier und dort iiberhorte ich gelegentlich
gewisse Gerdusche. Also besuchte ich erst-
mals einen HNO-Arzt, der eine beginnende
Innenohrschwerhorigkeit — diagnostizierte.
Anfangs schluckte ich verordnete Pillen, die
aber keine Besserung brachten, sodass mir ein
Horgerdt verschrieben wurde, mit dem ich
mich zunéchst aber nicht so recht anfreunden
konnte.
Einige Jahre spéter war mein nicht versorgtes
Ohr ertaubt und das Resthoérvermdgen ver-
schlechterte sich langsam, aber sicher, sodass
mein HNO-Arzt mir 1984 eine Reha-MaB3-
nahme in Rendsburg empfahl, einer damals
noch sehr jungen Einrichtung. Mein Horver-
mogen wurde dort zwar nicht verbessert, aber
ich lerte, meine Horschidigung zu akzeptie-
ren und sie nach aufen hin einzugestehen und
nicht zu verschweigen — eine wesentliche Vor-
aussetzung dafiir, ein gewisses Maf3 an Selbst-
bewusstsein zu erhalten.
Ein halbes Jahr spéter geschah es dann wih-
rend der Arbeit in meinem Biiro. Alles, was
ich horte, wurde plétzlich innerhalb weniger
Stunden immer leiser. Als ich in der Mittags-

pause zum Horakustiker ging, horte ich nichts
mehr. Der Horakustiker konnte am Horgerét
keinen Defekt feststellen und da durchfuhr es
mich: Horsturz! Zehn Tage Krankenhausauf-
enthalt mit téglichen Infusionen brachten
nicht die geringste akustische Wahrnehmung
zuriick. Wieder zu Hause, ging ich weiterhin
meiner Arbeit nach, denn mein Arbeitgeber
sah keinen Grund, meine Anstellung aufzulo-
sen. Problematisch wurde nur das Miteinan-
der im Kollegenkreis, sodass ich allméhlich in
eine gewisse Isolation gedrangt wurde. Auch
familidr war plotzlich alles anders, was Kom-
munikation und Gemeinsamkeiten anbelang-
te. Das Absehen von den Lippen wollte mir
einfach nicht gelingen, und so wurde viel auf-
geschrieben oder das Fingeralphabet einge-
setzt, das wir uns schnellstens aneigneten. Da
wurde uns allen klar: Nicht nur ich war betrof-
fen, sondern auch meine Familie. Noch heute
denkt meine Frau daran zurtick: ,,Immer wur-
de ich gefragt, wie es denn meinem Mann
ginge. Kaum jemand interessierte sich dafiir,
wie ich mit dieser Situation fertig wurde.*
Mein HNO-Arzt besorgte mir Ende 1984 einen
Termin in der HNO-Klinik der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH). Nach stationd-
ren Voruntersuchungen wurde mir gesagt, dass
ich fiir ein CI geeignet sei. Aber: Damals wur-
de nur operiert, wenn man vorher mindestens
zwei Jahre lang taub gewesen ist. Meinen Ope-
rationstermin bekam ich also erst fiir Mirz
1987. Das Warten wurde mir lang...

Nach gegliickter Operation — ich war der 59.
,,CI-Fall“ der MHH — fragte ich anlédsslich
eines Nachsorgetermins, ob irgendetwas
geplant sei, um das CI bekannt zu machen. Oh
ja, ich solle doch mal Kontakt aufnehmen zu
einer gewissen Hanna Stuhr, heute Hanna Her-
mann, einer der ersten CI-Trdgerinnen der
MHH. Sie war damals gerade (ist das nicht
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lustig?) ebenfalls in Rendsburg und ich schrieb
ihr. Sofort kam ihre Antwort. Sie schrieb mir,
dass geplant sei, eine Informationszeitschrift

fiir CI-Trdger und Interessierte herauszugeben
il ¥
|

und  dass =
Mitstreiter ==
herzlich will- &
kommen

wiren. Und
da ich schon F
immer gern
schrieb, war
mein Interes-
se sofort

Redaktionstreffen in Hannover

geweckt. SO wolfhard und Hanna 1984
kam es dann,

dass im
November
1989 die
erste Schnek-
ke  heraus-
kam.

Noch heute
bin ich froh
iiber meine
damalige

~Eingebung® ‘5004 in Illertissen im Einsatz

anldsslich der

Nachsorge in der MHH und erfreue mich an
meinen redaktionellen Aufgaben. Und noch
heute bin ich dariiber hinaus dankbar fiir die-
sen Job, denn seit 2001 bin ich Friihrentner
wegen mehrfacher Behinderung und kann
einen Grofiteil meiner Freizeit als Co-Redak-
teur der Schnecke widmen, und das mit nicht
nachlassendem Eifer, weil es auch heute noch,
im fiinfzehnten Erscheinungsjahr, neue Her-

ausforderungen gibt.
Wolfhard Grascha
Berliner Str: 1
37574 Einbeck

-
-
e
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4 Om mani padme hum
Vierwochiges Nepaltrekking Frithjahr 2004

Gisela Mdtzke

‘_&F: Um 7 Uhr sitze ich bei

Sonnenaufgang auf der
Terrasse der traumhaft
~ schon gelegenen Lodge
in Sanase auf 3.600 m

e = Hohe, 16ffle mein Porrid-

* ge und trinke einen Liter

" Tee. Hinter mir steht
Namba,
meistfotografierte

sicherlich der
Yak
Nepals, das Hausmaskott-
chen, ein ungewohnlich
zahmer, ausgewachsener,
herrlicher, schwarz-wei-

. Ber Bulle mit mindestens

40 cm langem dichtem
Fell und gewaltigen Hor-
nern. Tief unter mir
braust der Wildbach und
auf der anderen Seite der
Schlucht erstrahlen die
Gletscher der Himalaja-
berge in der Morgenson-
himmlisches
Pldatzchen. Ich geniele
meine Freiheit, den Kur-
laub von meiner Trek-

= kinggruppe, sieben Frau-

en, vier Mainner, zwel
sehr liebe einheimische
Fiihrer und sechs Tréger,
die unsere griinen und sil-

bernen  DAV-Summit-
Club-Seesiacke  schlep-
pen. Unsere

Touristen-Porter tragen
nur 30 kg. Die Minner

"i._":-‘ Nepals verdienen ihren

Lebensunterhalt zumeist
als Lasttrdger und schlep-
pen sage und schreibe
100 kg! Die kleinen und
schmichtigen
Gestalten verschwinden
vollig unter den gewalti-
gen Lasten. Zwolf gebiin-

delte Bettmatratzen

schleppte ein Trdger den steilen Berg hin-
auf! Vierzehnjéhrige Jungen schleppen
bereits 50 kg. Alles in diesem Land wird
getragen, entweder von Menschen oder
von Yaks, Stralen gibt es nicht. Stidndig
kommen uns ganze Yak-Karawanen ent-
gegen — rette sich, wer kann auf die Hang-
seite der zumeist sehr schmalen, staubigen
und steilen Wege. Yaks sind sehr stur und
weichen nicht aus und so mancher Tourist
landet im Abgrund oder hat eine aufge-
schlitzte Hose.

Die Start- und Landepiste des beriihmten
Flugplatzes Lukla, Verkehrszentrum des
Everest-Gebietes, ist eine Art Sprung-
schanze fur die Yeti-Aerlines-Miniflugzeu-
ge. Eine steile, schmale, extrem kurze
Startbahn und dann... Absprung ins Nichts.
Der Abgrund ldsst griilen.

Auf 5.000 m Hohe hatte es mich erwischt.
Ich war plotzlich krank geworden, hatte
Nieren- und Blasenschmerzen, musste
mich fiinfmal in der Nacht aus dem war-
men Schlafsack pullen und mit Taschen-
lampe bewaffnet hinaus in die lausig kalte,
verschneite Nacht zum Holzhduschen mit
dem Loch im Boden. Entsetzt fiihlte ich,
wie ich zur Rosine austrocknete, schiittelte
Paddam, unseren Fiihrer, aus seligen Tréau-
men und bat ihn um Fliissigkeit. Die zwei
Liter Tee liefen einfach durch mich hin-
durch. Am Morgen liel ich meine Trek-
kinggruppe alleine weiter ziehen in die
Kélte und Hohe des Everest-Basecamps
und stieg hinab in wiarmere Gefilde und in
(falls notig) erreichbare Nédhe des Hillary-
Krankenhauses. Mein junger Porter mit
dem strahlenden Lécheln begleitete mich.
Leider konnte er nur ein einziges Wort
Englisch: ,,Yes“, und das erwies sich als
relativ problematisch. Stdndig musste ich
mir irgendeinen Dolmetscher suchen. Ohne
seine Gefahrten wurde er zum hilflosen,
einsamen, mutterlosen Kind. Nach zwei
Tagen Antibiotika (so etwas muss jeder
dabei haben) fiihlte ich mich zum Gliick
wieder fit.

Mir gegentiiber am Frithstiickstisch sitzt ein
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Kanadier. Ich entschuldige mich fiir mein
miserables Englisch und er sagt: ,,Sie ver-
stehen und sprechen aber sehr gut mit dem
CI!** Ich staune: ,,Woher wissen Sie denn,
was ein CI ist?* | Na, in Kanada sind wir
auch nicht gerade hinter dem Mond.*

Ich erkunde in aller Ruhe die Umgebung
und geniefe es, nicht den ganzen Tag ein-
gespannt zu sein in einer Gruppe horender
Mitwanderer. Unsere beiden Guides mit
ihren tiefen rauen Stimmen und ihrem selt-
samen Nepali-Englisch verstehe ich nur
sehr schlecht und muss immer jemanden in
der Gruppe bitten, mir zu sagen, was gera-
de besprochen wurde. Fiinf von den Teil-
nehmern sind sehr hilfsbereit, die anderen
haben Probleme mit sich selber oder der
Hohe oder ,,Montezumas Rache®, von der
hier niemand verschont bleibt, denn die
hygienischen Bedingungen in Nepal haben
Steinzeit-Standard. Jeden Morgen und
jeden Abend bekommt unsere Gruppe
einen Eimer sauberes (?) Wasser vor die
Lodge gestellt. Das ist Freibad! Ab und zu
gibt es gegen Bezahlung ,hot shower®,
eine Droppeldusche im Holzkéfig, die von
einem Eimer kaltem und einer Thermos-
kanne heilem Wasser auf dem Dach
gespeist wird.

Om mani padme hum... das Urmantra, es
ist allgegenwirtig. In tibetischer Schrift
steht es in endloser Wiederholung auf den
bunten Gebetsfidhnchen, die {iberall im
Winde flattern und iiberall hin vom Winde
verweht werden. Sie hingen in Bdumen, an
den Héngebriicken, auf den Gipfeln. Om
mani padme hum, eingemeifielt in Fels-
winde oder tausende von Manisteinen, die
den Weg sdumen. Wir umkreisen jede hei-
lige Stétte im Uhrzeigersinn, sonst bringt
es Ungliick, und natiirlich drehen auch wir
die Gebetsmiihlen und das Om mani pad-
me hum steigt auf zum Himmel. Wértlich
ubersetzt heifit es: Oh, du Juwel in der
Lotusbliite. In Symbolsprache verkorpert
es die ganze Weisheit des Buddhismus.
Was zieht jeden, der einmal in Nepal war,
immer und immer wieder in dieses Land?



Es ist schwer zu erkldren, es ist nur erleb-

bar. Es ist die Symbiose aus der fantasti-
schen Landschaft, den hochsten Bergen der
Welt, den wunderbaren, immer ldchelnden
gastfreundlichen Menschen und der allge-
genwirtigen, gelebten Spiritualitét und ver-
mutlich auch einer gewissen Héheneupho-
rie.

Sacred Land, heiliges Land, nennt es der
Rinpoche (Abt) des weltberithmten Klo-
sters Tengboche, das in 3.870 m Hoéhe auf
einer grandiosen Aussichtskanzel erbaut
ist. Ja, hier ist heiliges Land! Jeder spiirt es
und jeder mochte wiederkommen. Auch
ich. Zweimal war ich jetzt schon in Nepal,
einmal im Herbst, da ist das Wetter stabil,
die Luft klar und die Sicht atemberaubend,
und bis in einer Hohe von 4.000 m gibt es

Obst und Gemiise. Im Friithjahr 2004 ist
das Wetter sehr wechselhaft, vormittags
zumeist schon, nachmittags bewolkt und
oft sehr windig und ab 4.000 m Hohe
schneit es auch. Aber dafiir blithen in etwa
3.000 m Hohe ganze Rhododendronwiélder,
als ob sie in Flammen stéinden und im Tan-
nenwald blithen riesige Magnolienbidume.
Fleisch, Obst und Gemiise fehlen in der
Nahrung, es gibt Reis, Nudeln, Kartofteln,
Pfannkuchen, und nach vier Wochen tig-
lich 6-stiindigem Marsch bergauf, bergab
sind wir alle am Ende unserer korperlichen
Leistungsfiahigkeit angelangt. Aber die
Strapazen haben sich gelohnt — Nepal war
wieder ein traumhaft schones, unvergessli-
ches Erlebnis.

Mein ESPrit 3G hat wieder alles mit Bra-

vour gemeistert und nie versagt. Die Batte-
rien allerdings habe ich sehr gut mit Iso-
matten-Stiickchen isoliert in einer dichten
Dose nachts mit in den warmen Schlafsack
genommen.
Ob Nepal weiterhin fiir Trekker zugénglich
sein wird? Es gibt immer grofiere Probleme
mit den Maoisten (Terroristen). Sie
bekdmpfen das korrupte Regierungssy-
stem, haben Touristen aber bisher nichts
getan. Alle in unserer Gruppe mussten
1.000 Rupien Wegezoll an die Maoisten
entrichten — aufler mir. Behinderte miissen
nichts bezahlen! Und das sollen Terroristen
sein?
Gisela Mitzke
Holtrupper Weg 13
34434 Borgentreich

3. Jugendtreffen in Admont

Jorg Kleinhansl

Am Pfingstsamstag, dem 29. Mai 2004, bra-
chen einige abenteuerlustige horbehinderte
Jugendlichen zum Jugendtreffen auf Schloss
Kaiserau auf. Neben den ,alten Hasen*
konnten auch neue Gesichter entdeckt wer-
den.

Kurz nach deren Ankunft wurden sie in die
Steinzeit riickversetzt und dort von originel-
len Neandertalern willkommen geheif3en.
Gleich darauf ging es mit Steinzeitgemein-
schaftsspielen los. Anschlieend gestalteten
die Jugendlichen ihre eigene Steinzeitmode
— T-Shirts und Kappen bemalen — bis sie
zum Essen gerufen wurden.

Am Abend starteten sie eine ,,Glihwiirm-
chenjagd“, da Licht fiir die Hohlen
gebraucht wurde. Nach getaner Arbeit saflen
alle gemiitlich beisammen und warfen sich
erst spat in der Nacht (morgens?) in die
Federn.

Am nichsten Tag lockte bereits um 8.30 Uhr
der gute Duft des Friihstiicks die Jugend-
lichen aus den Schlafsicken, mit welchem
die Krifte fiir den Tag gesammelt wurden.
Um 10 Uhr trommelte das Team alle wieder
zusammen und fiihrte sie zu einem Bach.
Dort bekamen sie die Aufgabe, etwas zu
erfinden und anschlieend zu prisentieren.
Die Erfindungen waren so grandios, dass
tosender Applaus fiir jede fiel. Kurz vor dem

Mittagessen gab es einen Mammutbesuch.
Hans Neuhold, Sissy Hawle, Anna und
Gtlinther Hartner sowie Heidi Bolha machten
einen Ausflug in unser Reich und brachten
einige Kostlichkeiten wie Saft, Kuchen und
Knabbergebick mit. Als Dankeschon wur-
den sie von allen den restlichen Tag ver-
wohnt.

Am Nachmittag ging es los mit einer Reise
durch die Steinzeit. Mittels Tierspurenlesen
mussten die Jugendlichen den Weg bzw. die
Stationen finden. Bei der ersten Station war
Baumstammwerfen angesagt, bei der zwei-
ten musste ein Mammut mittels Pfeil und
Bogen erlegt werden, und die dritte war eine
Hohle, die verziert wurde (Hohlenmalerei).
Um ein Abenteuer reicher kehrten sie
anschliefend zu ihrem Stammplatz zurtick.
Nach gutem Abendessen waren sie beim
Filmstart des neuesten Steinzeitfilms ,,ICE
AGE® im neu eréffneten Eiszeitkino Kai-
serau sein. Der Witz des Filmes brachte alle
zum Lachen. Nach einer kleinen
Plauderei im Speisesaal krochen
sie bald unter ihre Felle.

Die freundliche Sonne begriifite
die Jugendlichen am néchsten
Morgen zur Steinzeitolympiade.
Lauter schrége Sportarten durften
sie kennenlernen: Dinosaurierrei-
ten, Sébelzahntiegerstaffelrennen

und Mammutwettfressen. Nach diesem lusti-
gen Programm hiel es zusammenpacken
und die SchlathShlen sauber machen. Nach
einem Gruppenfoto (damals war ein Fotoap-
parat ganz was besonderes) rief zum letzten
Mal die Kiiche zum Essen. So war jeder
gestarkt fiir die Heimreise. Baba!

Ein groles Dankeschon an alle, die zu die-
sem gelungenen Treffen beigetragen haben,
vor allem meinem Team Daniela, Christian,
Julia und Martina sowie dem Kiichenteam
Hans und Brigitte, den Sponsoren/Forderern
und allen Jugendlichen fiir die tolle Stim-
mung und das Gemeinschaftsgefiihl.

Last but not least: Fortsetzung folgt im nédch-
sten Jahr vom 26. bis 29. Mai 2005 wieder

auf Schloss Kaiserau! Infos unter
joerg. kleinhansl@oesb.or.at

Jorg Kleinhansl

Miglitzpromenade 15

A-8301 Lafnitzhéhe




Baumrainklinik

Fachklinik fur Horstérungen, Tinnitus und Schwindel,
Orthopadie/Traumatologie sowie Innere Medizin

Hértraining in der Gru 1111 1 P H 111 ',J !‘ ‘ \ |

Stationare Rehabilitation fiir

Cochlea-Implantat-Trager

ie Baumrainklinik ist eine Fachklinik mit den Abteilungen fir
Horgeschadigte, Tinnitus-Betroffene und Schwindelpatien-
ten, Orthop&adie/Traumatologie sowie Innere Medizin.

In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Hochschule Hannover
wurde ein spezielles Rehabilitationsangebot fir Cochlea-Implan-
tat-Trager ausgearbeitet. Diese stationdren Hortrainings-Maf-
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 langer tragen, er-
reicht werden. Das Konzept sieht ein intensives Hértraining so-
wie die begleitende technische und audiologische Betreuung vor:

Hortraining im Einzelunterricht

Hortraining in der Gruppe unter Einsatz einer Infrarotanlage
Telefontraining

selbststéndiges Uben mit verschiedenen Tontragern und am
Computer

» Optimierung der Sprachprozessor-Einstellung

» Beratung und Erprobung von technischen Hilfsmitteln

Diagnostik
Weitere Therapieangebote, wie z. B. Bewegungstherapie, physi- =4 - ‘-.
kalische Therapie und psychotherapeutische Gespréache kénnen I - '
individuell in Anspruch genommen werden. Darlber hinaus wer-
den bei Bedarf in allen Abteilungen Diagnostikverfahren durch-
gefuhrt.

Die Unterbringung erfolgt in speziell eingerichteten Einzelzim-
mern. FUr Ehepaare und Begleitpersonen stehen einige Doppel-
zimmer zur Verfligung. Alle Zimmer verfiigen Uber: Lichtsignalan-
lage fur Turklingel, Lichtwecker, Telefon oder Telefaxgerat, PC mit
Hértrainingsprogramm und Fernsehgerat mit Infrarotanlage.

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




Bad Berleburg/Westfalen

Lerchenweg 8 - 57319 Bad Berleburg
www.baumrainklinik.de - zeh@baumrainklinik.de

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

= Ich finde zwei Hoértherapieanwendungen 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-
standnis, wenn langsam gesprochen wird,
Radio/TV/Telefon unverstandlich.
Zustand nach Reha-Ende: Telefonieren moglich, den
Nachrichtensendungen im TV kann ich voll folgen.
Mithin: ein groRer Fortschritt in recht kurzer Zeit (ein
Cl habe ich seit 1988!)"

w Uben, Giben und nochmals tiben!*

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

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

Technikberatung

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

Chefarzt Dr. Zeh ist selbst CI-Tréger.




Studium & CI

Zweitstudium und Neuanfang im Beruf trotz CI? Die Frage stellte sich fiir mich so eigentlich
nie. Vielmehr war mein Blickwinkel immer ,,Studium und Beruf dank CI!*“ Als ich 1996 ganz
plotzlich ertaubte, verlor ich nicht nur mein Gehor, sondern auch meine Arbeitsstelle als
Schlussredakteurin in einem Zeitschriftenverlag. Nach zwei Jahren Taubheit entschloss ich
mich zur Cochlea Implantation und hatte das Gliick, mit dem CI von Anfang an relativ gut
klarzukommen. Trotzdem — ein Spaziergang war es nicht, als ich mich 1998 nach wenigen
Monaten Horen mit CI dazu entschloss, bei den Behorden vorstellig zu werden, um neue
berufliche Perspektiven flir mich aufzutun.

Noch einmal die Schulbank
driicken - mit CI

Elke Knausenberger

In den zwei Jahren meiner Taubheit hatte ich
nicht die Hénde in den SchoB} gelegt — ich
machte von zu Hause aus freiberuflich Uber-
setzungsarbeiten flir verschiedene Firmen
und Verlage. E-Mail und Faxgerdt waren
dabei unerldssliche technische Hilfen: Ich
musste nicht héren, um arbeiten zu kdnnen.
Aber die Kehrseite der Medaille war, dass
mir bei dieser Art von Tétigkeit vollig die
menschlichen Kontakte fehlten: Da gab es
keinen Austausch mit Kollegen, keine Anre-
gungen, keine Arbeit im Team, keine Pausen-
plaudereien. Ich fiihlte mich zwar in meinem
héuslichen Biiro geschiitzt und gewann wie-
der an Selbstsicherheit durch die Tatigkeit
und durch die Tatsache, wieder zum Fami-
lieneinkommen beitragen zu kénnen, aber ich
fithlte mich gleichzeitig doch sehr isoliert.
Als ich dank CI wieder horen konnte, wollte
ich auch meine berufliche Situation dndern.

Ich wollte wieder ins
., richtige " Berufsleben zurtick —
nach ,,draufSen”, unter Leute!

Nur war mir der bei Krankheitsbeginn ausge-
iibte Job als Schlussredakteurin ja inzwischen
gekiindigt worden und eine Riickkehr in mei-
nen urspriinglich erlernten Beruf als Gym-
nasiallehrerin (auch noch ausgerechnet in
sprachlichen Fachern!) schien mir auch mit
CI vollig unmoglich. Also kam wohl nur ein
volliger Neuanfang in einem anderen Bereich
und damit eine Umschulung in Frage! Doch
wiirde ich mit meiner angeknacksten
Gesundheit, mit meiner Horschadigung und
in meinem fortgeschrittenen Lebensalter (ich
ging zu diesem Zeitpunkt immerhin schon
stramm auf die Vierzig zu!) einem solch ehr-
geizigen Unterfangen iiberhaupt gewachsen
sein?

Ich beschloss, mich auf das Wagnis einzulas-
sen. Ich wiinschte mir einen Beruf, in dem
ich mit Menschen zu tun hatte, sie beraten, in
schwierigen Situationen begleiten konnte.
Bei meinen Erkundigungen, was denn fiir
mich als Ausbildung in Frage kdme, stie3 ich
auf die Moglichkeit eines FH-Studiums der
Sozialen Arbeit.

Dies schien mir ein realistisches
Berufsziel, auch mit meinem
eingeschrdnkten Horen.

Ein klein wenig entsprang meine Motivation
fiir den beruflichen Neubeginn sicher auch
dem Wunsch, mir und anderen zu beweisen,
dass ich es noch einmal ,,packen* konnte in
einem neuen Aufgabengebiet (noch dazu
einem sehr kommunikationsintensiven) trotz
(oder gerade wegen?) des Handicaps. Denn
diese Haltung des ,,.Beweisen-Wollens* und
ein geradezu als Gier zu bezeichnendes
Bediirfnis nach Kommunikation hatte schon
mit meiner Horbehinderung zu tun — ohne
meine Ertaubung hétte ich vermutlich in dem
Alter nicht mehr die eingetretenen beruf-
lichen Pfade verlassen, obwohl ich schon vor
meiner Erkrankung bisweilen zu mir selbst
sagte: ,,Diesen Beruf machst du nicht bis zur
Pensionsgrenze!*

Im Vorfeld galt es natiirlich zunéchst einmal,
einen biirokratischen Hiirdenlauf zu absolvie-
ren: War ich iiberhaupt berechtigt, eine
Umschulung finanziert zu bekommen? War
ich physisch und psychisch dazu in der Lage?
Durch diese ganzen ,,Vorpriifungen® gab es
gelegentlich schon auch Selbstzweifel, ob ich
mir da nicht viel zu viel auflud und ob ich
mich nicht lieber in meinem gemiitlichen,
sicheren Zuhause ,,vergraben” sollte, wo ich
ja gelernt hatte, mit meiner Horschiadigung
bestens klar zu kommen. Schlieflich waren
dann aber im November 1998 doch die orga-
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nisatorischen Weichen gestellt fiir eine
Arbeitserprobung in Heidelberg-Wieblingen.
Finanziert wurde das Ganze vom Arbeitsamt,
das bei Erfolg versprechender Prognose auch
meine Umschulung finanzieren wiirde. Ich
machte meine personliche Entscheidung
davon abhéngig, wie es mir bei dieser vier-
wochigen ,,Testphase® ergehen wiirde. Ich
reiste also mit realistischen Erwartungen und
einer groflen Portion Neugier im Gepick
nach Heidelberg. Dort erwartete mich dann
in der ersten Woche eine Fiille unterschied-
lichster Priifungen, von reinen Intelligenz-
und Begabungstests iiber drztliche und
psychologische Gutachten bis hin zu speziel-
len Eignungserprobungen fiir soziale Berufe
— und ich genoss (sehr zu meinem eigenen
Erstaunen) jede Minute davon! Erstmals seit
meiner Ertaubung hatte ich wieder das
Gefiihl, auch im direkten Vergleich mit ande-
ren Aufgaben gut und mit Freude meistern zu
konnen. Ich erhielt nach Abschluss meiner
Probephase daher auch die uneingeschrénkte
Eignungsempfehlung des Berufszentrums
zur Aufnahme eines Studiums. Leider kam
diese Zusage zu spét fiir den Kurs 1998. Ich
meldete mich also fiir das folgende Jahr an.
So hatte ich geniigend Zeit, mich auf die drei-
jéhrige Umschulungsphase mental und see-
lisch einzustellen. Ich sagte mir immer wie-
der:

., Es ist einen Versuch wert.
wenn es nicht klappt,
bin ich mir nicht bose, aber
den Versuch schulde ich mir.*

‘

Im September 1999 ging es dann endlich los!
Mit den ersten Vorlesungen erwies sich, dass
das Studium ausschlieBlich mit CI als Horhil-
fe sehr mithsam werden wiirde. Ich war
abends einfach nur noch vollig erschopft, rein
von der Anstrengung des Zuhérens und dem



derte Studenten und ihre
besonderen Bediirfnisse ein-
gestellt ist, nutzte ich die Mog-
lichkeiten, die sich mir
dadurch boten. Ich lieh mir
eine Mikroport-Anlage zur
Verbesserung meines Horver-
stehens in den Vorlesungen.
Theoretisch hitte ich auch das
Recht auf einen Mitschreiber
in den Vorlesungen gehabt,
aber mit der Kombination ,,CI
plus Mikroport-Anlage*
erwies sich das Studium fiir
mich als gut machbar. Freilich gab es immer
wieder kleinere Hindernisse, die ,,technisch*
nicht 16sbar waren, sondern die es durch per-
sonlichen Einsatz zu iiberwinden galt: Wie
sichere ich mein Verstehen in Arbeitsgruppen,
wenn alle munter durcheinander reden? Wie
verhalte ich mich bei lebhaften Diskussionen,
wenn ich nichts mitkriege? Wie mache ich
den Mitstudenten und Professoren klar, was
meine Bedirfnisse sind? Es war ein ,,Erzie-
hungsprozess* fiir alle Beteiligten: Ich lernte
schnell, dass ich auf die Bereitschaft meines
Umfeldes, auf mich Riicksicht zu nehmen,
angewiesen war, dass diese Bereitschaft dann
vorhanden war, wenn ich meine Situation so
erklaren konnte, dass sie flir meine Mitmen-
schen nachvollziehbarer wurde. Sehr gute
Erfahrungen machte ich damit, meine Mitstu-
denten und Professoren gerade in der
Anfangsphase positiv zu bestdrken (viel Lob
meinerseits, wenn es mit dem Einsatz der fiinf
Mikroport-Sender reibungslos klappte, wenn
Professoren unaufgefordert das Mikrofon
ansteckten etc.) und sie nicht etwa ,,abzustra-
fen oder eingeschnappt zu reagieren, wenn’s
mal nicht automatisch funktionierte. Die
ersten Priifungen nach knapp einem Jahr Stu-
dium bestétigten, dass ich es ja vielleicht doch
schaffen kénnte — ich erzielte ausgezeichnete
Ergebnisse! Das bestirkte mich natiirlich in
meinem Durchhaltewillen. Ernsthafte Gedan-
ken, das Studium hinzuschmeif3en, hatte ich
eigentlich ohnehin nie. Ich hatte kaum Fehl-
tage wegen Krankheit. Und ich hatte keinerlei
Ausfille mit dem CI (ich benutzte damals
noch den Nucleus SPrint 24).

Das Studium selbst erwies sich als duf3erst
interessant und extrem vielseitig; es beinhalte-
te so unterschiedliche Teilfacher wie Psycho-
logie, Soziologie, Sozialrecht, Familienrecht,
VWL, Gesprachsfiihrung, Systemische Bera-
tung und, und, und... Bald bemerkte ich, dass
ich durch meine eigenen Lebenserfahrungen,
gerade auch im Zusammenhang mit meiner
Ertaubung, in vielen Bereichen ein tieferes

Verstindnis der Unterrichts-
gegenstinde erlangen konn-
te, als dies den ,,Jungstuden-

13

ten, die frisch von der
Schule kamen, moglich war.
Hier hatten wir ,,Reha-Stu-
denten®, die wir alle unser
geriittelt Mal} an Lebenskri-
sen und Bewiltigungsstrate-
gien bereits erworben hatten
(etwa die Halfte der Studen-
ten absolvierte das Studium
als Umschulungsmafinahme
aufgrund unterschiedlichster
Behinderungen und gesundheitlicher Handi-
caps), endlich einmal den Vorteil auf unserer
Seite.

In der zweiten Hélfte des Studiums nahm der
Termin- und Arbeitsdruck durch schriftliche
Hausarbeiten, Klausuren, Referate, Prasenta-
tionen, Scheine etc. erheblich zu. Fiir mich
war das jedoch fast immer Stress ,,der guten
Art*: stimulierend, im Ergebnis befriedigend,
wenn auch bisweilen nervtétend! Denn
gewohnungsbediirftig war die besondere Situ-
ation des Pendelns zwischen Studienort und
Familienwohnsitz und der damit notwendigen
,»Wochenend-Ehe* schon. Schnell erwies sich
mein Plan, die vorlesungsfreien Tage ganz der
Familie zu widmen, als nicht durchfiihrbar —
es gab einfach zu viel zu tun fiirs Studium.
Solch eine ,,Fern-Ehe* kann aber bei aller
Belastung auch eine Chance fiir die Bezie-
hung sein, wenn man eine gute gemeinsame
Basis findet, damit umzugehen, und wenn der
Entschluss, sich iiberhaupt auf das Abenteuer
,» Vollzeitumschulung® einzulassen, wirklich
von beiden Partnern getragen wird. Das war
bei mir zum Gliick der Fall. Ich hatte die
uneingeschréankte Unterstilitzung meines Man-
nes in jeder Phase des Studiums. Ein weiterer
Vorteil war: Ich hatte keine kleinen Kinder
mehr zu versorgen. Mein Sohn war zu Beginn
meines Studiums schon selbst im studierfahi-
gen Alter.

Im zwischenmenschlichen Bereich hatte ich
den Eindruck, dass ich mir den Respekt der
Professoren und der Mitstudenten erwerben
konnte durch meine Leistungen, durch meine
Arbeitsdisziplin und durch die positive Hal-
tung des ,,Horen-Wollens*, ohne dabei mit
dem erhobenen Zeigefinger zu drohen.

Ich hatte wihrend des Studiums gute soziale
Kontakte — ich war Teil eines ,,eingeschwore-
nen inneren Zirkels* von fiinf bis sechs Kom-
militonen, mit denen ich gut reden und etwas
unternehmen konnte. Mit ihnen klappte die
Zusammenarbeit in Arbeitsgruppen oder bei
Referaten ganz ausgezeichnet und es gab
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immer einen fairen ,,Ressourcen-Austausch*
nach dem Motto ,,Ich erledige fiir dich Tele-
fonanfragen, dafiir korrigierst du meine Stu-
dienarbeit* etc. So hatten alle das gute Gefiihl,
etwas zu geben und auch etwas zuriick zu
bekommen. Es gab keinen einseitigen ,,Hilfe-
leistungstransfer*, und so fiihlte sich niemand
ausgenutzt oder abhingig.

Innerhalb meiner engen Freundesclique hat-
ten zwar alle ein Handicap, aber niemand
aufler mir eine Horschadigung. Mit meiner
einzigen ebenfalls horgeschidigten Mitstu-
dentin dagegen hatte ich kaum engeren Kon-
takt. Sie kam frisch von der Schule, war acht-
zehn Jahre alt, von Geburt an schwerhorig,
und ich hatte mit ihr einfach weniger Gemein-
samkeiten als mit gut horenden Studenten
meines Alters, die wegen anderer Handicaps
eine Umschulung machten.

Als absolute ,, Horherausforderung **
wdhrend des Studiums
erwies sich der gesellige
L Small Talk* in der Mensa.

Hunderte von hungrigen Ménnern und Frau-
en, Geschirrklappern, Besteck- und Gléser-
klirren, Lachen, Schwatzen etc. und ich mit-
tendrin,  verzweifelt die  optimale
Prozessoreinstellung suchend, damit das Gan-
ze einigermalfen ertréglich wurde! Dennoch:
Ich trotzte meinen anfanglichen Fluchttenden-
zen tapfer und nahm in der Regel die Mahl-
zeiten gemeinsam mit den anderen ein — und
irgendwie ging es sogar, mich dabei zu unter-
halten, wenn auch das Essen dariiber biswei-
len kalt wurde!
Der kronende Abschluss des dreijdhrigen Stu-
diums war fiir mich der Preis der Fachhoch-
schule fiir meine Diplomarbeit, die mit der
Note ,,sehr gut bewertet wurde. Das hitte ich
mir zu Beginn des Studiums natiirlich nie
triumen lassen! Besonders stolz auf diesen
Erfolg bin ich, weil die Arbeit sich mit einem
Horgeschédigten-Thema befasste. Fiir mich
war die gute Bewertung meiner Arbeit nicht
nur die Anerkennung meines fachlichen Kon-
nens, sondern auch eine Bestitigung, dass ich
es geschafft hatte, mit meinem CI gut im
Leben zurechtzukommen — beruflich und
menschlich.
Natiirlich war die Arbeit an meiner Diplomar-
beit auch eine optimale Einstimmung auf
meine kiinftige Tétigkeit an der Horgesché-
digtenschule in Stegen — doch davon mdchte
ich gerne in einem gesonderten Beitrag
berichten.
Elke Knausenberger
Schulstr: 10
77723 Gengenbach



Liebe Kinder,

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

@ sricffreundschaften M Reisen und Kiassenfahrten @ Hobbys + Ratsel
Tipps: Blicher, Zeitschriften, Horspiele Rezepte + Tipps
B vitcr+ Horgerat + 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@dCcig.de

Gab es denn damals schon ein Cl ?

Das Burgfraulein von den “Hohen Zinnen* erklarte
uns, dass das Landesmuseum “Schloss Gottorf” erst
eine Burg war, bevor dort im 17. Jahrhundert ein
Schloss gebaut wurde. Zinftig, wie man damals
gekleidet ging, besichtigte die Kinder-SHG Hamburg
die Raume. Danach speisten wir an einer grof’en
Tafel, natiirlich nur Lebensmittel, die es damals hier
bei uns gab, z.B. Obst, Brot, Wirstchen und trocke-
nen Kuchen. :
Im Gesprach tauchte die Frage auf: ,Gab es damals i

denn schon ein CI?” ,Ganz sicher nicht!” Es kamen einige gute
Ideen, wie man sich trotzdem verstandigen kann.
AnschlieRend fand noch ein Turnier im Hufeisenwerfen, Ran-
geln und Speerwerfen statt. Ein toller Nachmittag mit viel Infor-
mation tGber das Mittelalter war schnell vorbei und schon waren
wir wieder in der Gegenwart.

Eilleen Adler, Friedrichsgaber Weg 166, 22846 Norderstedt

wFrag mich!«

Antje Damm; 2002; Moritz-Verlag; ISBN 3-89565-141-9; 221 Seiten; fiir 4- bis 10-Jahrige; 16,80 €;
108 Fragen, die Kinder zu Wort kommen lassen: Wo mdchtest du morgen friih aufwachen? In wen
mochtest du dich fur einen Tag verwandeln? Glaubst du, dass es Gespenster gibt? Warst du schon
mal irgendwo ganz allein? Woran erkennst du, dass du groRer wirst?

Vielleicht kennen Sie das ja: Die Nachbarin, die Freundin oder die eigene Tochter muss zum Einkau-
fen oder zum Arzt und gibt ihre Kinder, zwischen vier und zehn Jahren, bei lhnen ab. Wenn die Klei-
nen vor Heimweh weinen und sich durch kein Spiel ablenken lassen, ist die Suche nach dem ,Was
tun?“ groR. Oft ist es gut, den Anfang zu einem Gesprach zu finden, das die Angst der Kinder abbaut
und Vertrauen entstehen lasst. Hier kann ,Frag mich!” eine Hilfe sein. Es greift verschiedene Dinge
aus der Welt eines Kindes heraus und gibt ihm das Gefiihl, ernst genommen zu werden.

Julia Rogler, Hofackerstr.5, 91550 Dinkelshiihl
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Die Taufe unseres ,,Glockchens*

Wahrend des Aufenthaltes im Cl-Rehabilitationszentrum Halberstadt fand am 29. April
2004 im Rahmen der Therapie ein besonderer Hohepunkt statt: eine Tiertaufe. Bereits
im Morgenkreis erzahlten uns die Therapeuten, dass wir ein kleines Lammchen taufen
werden. In einem Rollenspiel erklarten bzw. zeigten uns Frau Fernau und Frau Foga-
rasi, was eine Taufe ist und wie sie durchgefiihrt wird. Dabei erhielt jedes Kind eine
kleine Aufgabe.

Nachmittags war es dann endlich soweit. Wir waren sehr aufgeregt und besonders
neugierig auf unser kleines Lammchen. Herr Bussenius empfing uns um 15 Uhr ganz %
herzlich. Wir Kinder stiirmten gleich hin, weil er das kleine, weil3e, vier Monate alte i
Lammchen auf dem Arm hatte. Wir durften es gleich streicheln.

Dann begann die Taufe. Mit frischem Wasser aus dem Goldbach bespritzten wir das
Lammchen und sprachen im Chor: ,Wir taufen dich auf den Namen ,Gléckchen’.”
Gléckehen bekam ein rotes Halsband mit einem Gléckchen umgebunden, damit wir es
von den anderen Schafen unterscheiden und es héren konnten. Herr Bussenius Uber-
reichte uns eine Patenschaftsurkunde sowie eine Jahreskarte fiir den Tiergarten und
sprach einige Worte zu uns. AnschlieRend brachten wir unser Glockchen in den Strei-
chelzoo des Tiergartens. Wir hatten einen schonen Nachmittag und sind sehr stolz auf
diese Tierpatenschaft. Bei unserem nachsten Aufenthalt werden wir Gléckchen gern
wieder besuchen.

Nancy Meier (9 Jahre), Brandensteiner Str. 14, 39307 Gladau

Leon Nungesser (8 Jahre), Jedutenstr. 43, 26954 Nordenham

Martina Fernau, CIR Halberstadt

Ich bin sieben Jahre alt, gehoérlos und habe seit 2000 ein ClI
(Clarion Platinum-Serie). Heute will ich euch mal etwas von mir CLUB OBE 4
erzahlen. Ich habe ein ganz tolles Hobby, das mir viel Spal® macht:
Es ist Motorsport, und zwar Jugend-Kart-Slalom beim Polizei-
Sport-Verein Aachen. Damit angefangen habe ich im Januar 2003,
zunachst aber nur mit Training, weil ich noch zu jung fiir die Mei-
sterschaft war, und das jeden Samstag ein Jahr lang. Es war
anfangs ganz schon schwer, aber es hat mir gut geholfen. Jetzt,
weil ich dieses Jahr acht Jahre alt werde, darf ich endlich an der
Meisterschaft teiinehmen. Das ist super interessant, aber auch
anstrengend. N
Wir haben fast jedes Wochenende ein Turnier von Méarz bis Ende

September, aulder in den Ferien. Bis jetzt habe ich schon elf Tur-

niere mitgefahren und stehe in der Meisterschaft auf Platz 5 von 15 Kindern. Insgesamt fahre ich 19 Laufe und
wenn ich weiter auf Platz 5 bleibe, darf ich mit zum Endlauf beim ADAC Westfalen. Das schaffe ich bestimmt!
Ich habe ja ein gutes Team im Riicken (Manager/Trainer ist mein Papa und Teamleiterin ist meine Mama). Was
mir besonders gut gefallt, ist, dass ich immer wieder andere Kinder kennen lerne, mit denen ich sprechen und
spielen kann. Bis jetzt hat noch kein Kind etwas Doofes Gber mich und mein Cl gesagt, sondern sie fragen
interessiert nach, wie so ein Cl funktioniert, und finden es toll, dass ich alles mitmachen kann.

Warum versucht ihr das nicht auch mal? Vielleicht treffen wir uns mal auf einem Turnier. lhr kénnt auch im
Internet von mir und Uber das Kartfahren lesen: www.psv-msa.de, www.kartslalom.nrw.de oder www.igaa-

chen.de. Nur Mut, bis bald, eure Pia-Selina!

Pia-Selina Welter, Scherbergerstr. 30, 52146 Wiirselen
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Deutsch gegen Erasilien
Ein Traum wird wahr!

Am 8. September 2004 werden elf gliickliche Kinder mit Cochlear Implantat zusammen mit ihren Eltern und
dem Prasidium der DCIG in Berlin sein, um dort die brasilianischen FuRballnationalspieler vor dem Lander-
spiel gegen Deutschland auf das Spielfeld zu fiihren. Dieses Spiel wird im ZDF live um 20.45 Uhr Ubertragen
und unsere Cl-Kinder werden Eskort-Kids sein, d.h. sie werden Hand in Hand mit den besten Fuf3ballern der
Welt auf das Spielfeld marschieren und dort wahrend des Abspielens der Nationalhymnen vor ihnen stehen.
Wir freuen uns sehr iber die Zusammenarbeit mit dem DFB und hoffen, dass dieses Event den Kindern unver-
gesslich bleiben wird. Es ware schén, wenn Sie an diesem Abend in Berlin oder am Fernseher dabei waren.
Dartber hinaus hoffe ich sehr, das Cl auf diese Weise publikumswirksam in Szene setzen zu kénnen!

Ute Jung, DCIG-Vizeprésidentin, Wilhelmstr. 45, 56584 Anhausen, huj.jung@t-online.de

Sommerratsel

. Was essen alle Kinder gerne zur
Abkiihlung? []
. Was scheint im Sommer stark?
. Was mache ich im Wasser?
. Das Gegenteil von kalt?
. Eine rote, stiRe Frucht?
. Das Ufer des Meeres nennt man...
. Wenn es uns zu heil} ist, gehen
wir dort gern schwimmen.
8. Was schuitzt gegen Sonnenbrand?
9. Blitz und Donner nennt man...
10. Zweiteiliger Badeanzug nennt man...
11. Im Sommer ist es uns...

12. Wenn es zu heif ist, gehe ich in den... 12 [TTTTT]

—
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o A o

[
=

[,
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Das Losungswort?

Ganz schnell einsenden: Redaktion Schnecke “Sommerratsel”,
Postfach 3032, 89253 lllertissen, eMail: schnecke@dcig.de

Die ersten drei Absender (bis 10 Jahre!) der richtigen Lésungsworte
erhalten einen Preis! Redaktion Schnecke

Eva Luisa Miiller, 10 Jahre, 3. Schuljahr Regelschule,
Tulpengarten 31, 56564 Neuwied
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Wir waren

Evelyn Mang

Wir, das sind Niklas, zehn Jahre, seit
1997 links mit einem CI von MED-EL
versorgt, sein Papa Wolfgang und ich,

seine Mama
Evelyn. ;'J
Noch nicht
einmal ein
halbes Jahr
sind  wir
Mitglied im :
CIV HRM
und unser
Leben steht
seither im positiven Sinne Kopf. Einer
der Hohepunkte, die wir mit der DCIG
bisher erleben durften, war das Fuf3ball-
landerspiel Deutschland gegen Ungarn
in Kaiserslautern. Wir trafen uns mit
dem Présidium, den eingeladenen CI-
Kindern und deren Eltern zunachst in der
Nihe von Kaiserslautern auf dem Dau-
benborner Hof. Manche Teilnehmer hat-
ten schon eine lange Reise hinter sich,
um diesem Event beizuwohnen. Die
Kinder gingen spontan aufeinander zu
und tobten sich mit FuBballspielen
zundchst einmal aus. Wir Eltern hatten
Gelegenheit, uns kennen zu lernen und
Erfahrungen auszutauschen oder auch
Bekanntschaften wieder aufzufrischen.
Die Familie Vornefeld lernte ich schon
vor ein paar Jahren bei einer Veranstal-
tung der Bundesgemeinschaft fiir horge-
schidigte Kinder in Oberreifenberg ken-
nen. Das war eine Uberraschung, uns
hier wieder zu sehen.

Nachdem sich alle bei Kaffee und
Kuchen gestarkt hatten, tiberraschte Ute
Jung die Kinder mit einem tollen T-Shirt
und einem Schliisselanhdnger — die
Augen der Kinder leuchteten. Dann 16ste

——

Nils Schefczyk

sie das von ihr ins Internet gestellte Quiz
auf und der Gesamtsieger Nils erhielt
einen tollen Fuflball. Der zweite und
dritte Sieger erhielten je eine Tiite mit
Hanuta-Minis und der Trostpreis (ein
Glas Nutella) ging an den Vizeprésiden-
ten Michael Schwaninger. Auch seine
Augen leuchteten. T-Shirts, FuBlball und
StiBigkeiten wurden gesponsert von Lot-
to Rheinland-Pfalz und Firma MED-EL
Deutschland. Und dann kam die grof3e
Uberraschung fiir unseren Sohn und fiir
Stephan
Vornefeld.
Ute Jung &
verkiinde-
te, dass er
und  Ste- |
phan am 8. f&
September
2004 in
Berlin beim
Léanderspiel Deutschland gegen Brasilien
als Eskort-Kids mitdiirfen. Sie begleiten
die brasilianische Mannschaft auf das
Spielfeld. Nach der groen Enttduschung
im Mai, eigentlich hétten ja unsere Kin-
der bereits bei diesem Spiel als Eskort-
Kids auflaufen sollen, aber da McDo-
nalds in letzter Sekunde die Rechte
gekauft hatte, wurde unseren Kinder
durch den DFB wieder abgesagt, wollte
Niklas es nicht so recht glauben; er frag-
te mich, ob auch der DFB wirklich nicht
wieder absagt. Und die Reaktion auf die
brasilianische Mannschaft lautete: ,,Viel-
leicht darf ich mit Ronaldo gehen?!*

Wir gingen anschlieBend zusammen zum
P&R- Parkplatz, um mit dem Shuttle-
Bus zum Stadion zu fahren. Friih nah-
men wir unsere oben gelegenen Pldtze
ein. So konnten wir alles sehr genau

Sinion Schafer
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aus der Vogelperspektive beobachten.
Die Stimmung im Stadion war anfangs
super, im Laufe des Spiels flaute diese
jedoch ab, was bei der Leistung der deut-
schen Mannschaft nicht zu veriibeln war.
Aber trotzdem hatten unsere Kinder ihren
Spal3. Niklas und Stephan saBlen zusam-
men und unterhielten sich kostlich.
Ubrigens: Wenn auch die deutsche
Mannschaft keinen Treffer erzielte,
Niklas hatte zuvor einen Volltreffer
gelandet. Beim Toben mit dem Fufiball
im Daubenborner Hof schoss er den Ball
in die Luft und dieser landete auf dem
Nachbartisch, an dem éltere Damen
saflen. Diese erschraken sich natiirlich,
aber mit einem Getrank freier Wahl auf
unsere Kosten konnten wir die Damen
wieder beruhigen.
Nach dem Spiel ging es mit dem Shuttle-
Bus zuriick zum Auto und nach Hause.
Ein wunder-
schoner Tag
ging zZu "*.
Ende, doch
eine bunte
Zukunft mit feed
der DCIG
beginnt.
Nachdem
wir auf der
DCIG-Tagung in Frankfurt waren, haben
wir uns zusammen entschlossen, dass
Niklas sein zweites CI erhdlt. Am 30.
Juni 2004 wird er in der Mainzer Uni-
Klinik operiert. Vor einem halben Jahr
haben wir noch keinen Gedanken hieran
verschwendet.
Wir freuen uns mit und fiir unseren Sohn
auf seine Zukunft mit der DCIG.
Evelyn Mang
In Selsfeld 7, 55767 Leisel

Michael Schwaninger



Kontaktadressen: Jugendliche Horgeschadigte in Deutschland

Baden-Wiirttemberg

Daniel Walter (*06.10.1987)
Th.-Lachmann-Str.51, 88662 Uberlingen
Tel. 07551/7370, Handy 0172/7451035

Hessen

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

eMail: Daniel_Salem@web.de
Hobbys: Tennis, Hockey, Snowboard,
Kino, Party, Freunde treffen

Berlin
Juliane Heine
Wilhelm-Guddorf-Str. 8, 10365 Berlin

Hannover

Ude Ness (*21. 09. 1987)

Wallmodenstr. 94, 30625 Hannover

Tel. + Fax 0511/558697

eMail: eike919@compuserve.de
Hobbys: Schwimmen, Kino, Freunde tref-
fen, Videospiele, Musikhéren

Es ist

Kerstin Strohl

Ich  wurde 1987
gehorlos  geboren.
Nach finfzehn

Monaten bekam ich
Horgerdte, die mir
aber keinen Nutzen
brachten. Damit wir
miteinander kom-

munizieren konnten,

brachten meine
Eltern mir LBG bei, das sind Gebérden,
bei denen jedes Zeichen einem bestimmten
Wort zugehort. Ich sollte von Anfang
an mit einem normalen Satzbau und der
richtigen Sprache aufwachsen. Dafiir bin
ich sehr dankbar, denn so habe ich ein
gutes Sprachgefiihl bekommen, das mir
vor allem in Deutsch und Englisch sehr
viel hilft. Mit vier Jahren bekam ich
dann das Nucleus 22 implantiert. Von da
an ging es mit dem Horen und Sprechen
rasant voran. Natiirlich war es nicht so
einfach, viele Stunden mithsamen Sprech-
und Hortrainings und anstrengendes
Worter-Uben waren notig. Aber auf diese
Weise lernte ich, diszipliniert und konzen-
triert zu arbeiten, was mir auch heute noch
sehr niitzlich ist.

eMail: judith.dolphin@web.de
Hobbys: Ful3-, Basket- u. Baseball,
Schwimmen

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 fir
weitere Kontaktadressen!

Wir freuen uns iiber aktuelle Fotos und vergesst nicht,
Anderungen mitteilen! Danke! Redaktion Schnecke

zu schaffen...

Weil ich nicht so gut horen und sprechen
konnte zu der Zeit, hatte ich damals nicht
so viele Freunde in meinem Dorf. Und die
schwerhorigen Freunde von der Grund-
schule Johanneskirchen, auf die ich dann
ging, wohnten alle sehr weit weg — der
kiirzeste Weg zu einer Freundin war eine
Stunde Fahrt. Das ist allerdings unter Hor-
geschidigten fast normal. Heute kann ich
dank dem CI und dem intensiven Training
sehr gut horen und sprechen und besuche
sogar eine ,,normale Realschule. Dennoch
sind viele Probleme geblieben, mit denen
ich in der Regelschule zu kdmpfen habe.

Im Unterricht kann ich zwar — dank der
Mikroport-Anlage — den Lehrer problemlos
horen und muss mich nicht so wahnsinnig
stark auf ihn konzentrieren. Aber dafiir
kann ich die Schiiler nur gut héren, wenn
ich die Mikroport-Anlage ausschalte. Und
dann muss ich den Sprecher erst ausfindig
machen und mich auf ihn ,,einhoren®.
Natiirlich ist der Beitrag des Schiilers dann
langst vorbei. Dasselbe Problem ist bei
Gruppen in der Pause noch gréfBler: Es
herrscht eine grofe Gerduschkulisse und
meine Freunde reden rasch aufeinander
ein. Ich sehe nicht immer ihre Mundbilder
und es ist oft schlechtes Licht. Bis ich den
Sprecher gesucht und gefunden habe, was
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meist so ein bis zwei Minuten dauert, ist
der Faden ldangst weg und der Dritte redet
bereits. Das ist verdammt frustrierend. Sie
meinen es nicht bose und wiirden gern hel-
fen.

Aber sie vergessen es
halt immer wieder:

Und ich kann mich nicht immer wieder mit
»~Entschuldigung, was hast du gesagt?* ein-
mischen. Das nervt mich und die anderen
und ist anstrengend. Ich stelle mich daher
einfach mit einem nichts sagenden Lacheln
in die Gruppe, versuche zuzuhdren, schlafe
innerlich stdndig wegen der Anstrengung
ein und freue mich wahnsinnig, wenn ich
doch wieder angesprochen werde. Viele
halten mich fiir gelangweilt oder desinte-
ressiert und bezichen mich automatisch
weniger ein. So entsteht eine Reihe von
Missverstdandnissen, in deren Folge man
schnell vereinsamen kann.

Die Lehrer sind dieses Jahr zum Gliick sehr
gut. Ich kann sie fachlich und akustisch pri-
ma verstehen, viele machen ihre Hausauf-
gabenverbesserung auf Folie oder Tafel —
eine Wahnsinnserleichterung, und geben
bei Referaten und Schiilervortragen dem
Schiiler die Mikroport-Anlage in die Hand.
So verstehe ich im Unterricht weit besser.



Ich benutze iibrigens ein normales Audio-
kabel am Fernseher, das ich an den Sender
anschlieBe und so die Sprache beim Fern-
sehen viel besser hére — wenn der Sprecher
gut spricht. Das ist das iibliche Problem —
wenn ein Schiiler mich fragt, ob ich den
Text von einer CD ,,horen” kann, sage ich:

Ich hore,
aber ich verstehe ihn nicht.

Von einem Musikstiick sehe ich nur die
Oberfldache, quasi die Fassade. Ich kann
entscheiden, ob mir das Stiick gefillt oder
nicht. Aber was dahinter liegt — das Geriist,
die Noten, die Melodie, der Text —, das
bleibt mir verborgen. Es ist traurig, aber
ich bin daran seit siebzehn Jahren gew6hnt.
Meine édltere Schwester dagegen hat die
gesamte Musikalitét der Familie abbekom-
men. Sie spielt Gitarre und Klavier, singt
im Chor und tanzt. Ich freue mich so sehr,
dass sie mir oft hilft, an dieser Welt teilzu-
haben. Ab und zu tanzen wir zusammen
und sie hat mir ein, zwei kurze Klavier-
stiicke beigebracht — wobei ich die Tasten-
folge auch nur auswendig gelernt habe und
mich nicht wie sie und meine Mutter auf
die Melodie stiitze. Letztens hat sie mir ihr
Lieblingsstiick, das Musical ,,Tanz der
Vampire® vorgespielt. Als mir die Musik
gefiel, hat sie mir kurzerhand den Text auf-
geschrieben und wir haben ihn gemeinsam
gesungen. Sie zeigte mir dabei die jeweili-
ge Stelle immer mit dem Finger auf dem
Blatt an. Seitdem bin ich eingefleischter
,,lanz-der-Vampire“-Fan. Bei diesem
Stiick kann ich den Text sehr gut verstehen.
Horen ist fiir mich wahnsinnig anstren-
gend. Wihrend Horende sich einfach nur
auf die gehorte gesprochene Sprache stiit-
zen, hore ich meist nur Bruchstiicke und
Satzfetzen und muss mir den Rest aus der
Mimik und dem Mundbild, den Hénden
und der Haltung des Gegeniibers und dem
Zusammenhang herauskombinieren. Nach
der Schule bin ich oft so miide, dass ich
eine lange Pause brauche und mit der
Hausi regelmiBig erst spit abends fertig
werde. Treffen mit Freunden gehen da nur
am Wochenende und in den Ferien, und
praktisch alle Freunde wohnen auch noch
ewig weit weg oder haben fast nie Zeit,
sodass ich mich sehr tiber jede Gelegenheit
freue, iiberhaupt ein Gesprich mit Gleich-
altrigen zu fiihren, das ldnger als drei bis
fiinf Minuten dauert und auch Inhalt hat.

Die horenden Schiiler sprechen automa-
tisch ,,gut”, wenn sie direkt mit mir reden.

Aber wenn das Gesprach sich wieder an
andere richtet, verfallen sie unbewusst wie-
der in den verflixten Jugendslang — schnell,
undeutlich, verwaschen.

Ich hatte zu Anfang mehr hérende als
schwerhorige Freunde und fand es prima —
ich hatte das Gefiihl, wenn ich nur von den
Horenden akzeptiert werde, brauche ich es
nicht mehr so sehr. Heute weil3 ich, dass
dem nicht so ist. Egal wie gute Freunde du
unter den Horenden hast, egal wie sehr sie
sich bemiihen, sich in deine Situation hin-
einzuversetzen — sie konnen es sich nicht
wirklich vorstellen, gehorlos oder schwer-
horig zu sein. Es ist und bleibt schlichtweg
unvorstellbar. Als Horgeschadigter braucht
man immer wieder das Gesprich mit
Gleichbetroffenen und dich wirklich ver-
stehen konnen. Nachstes Jahr werde ich auf
die FOS in Miinchen gehen. Ich sehne
mich so sehr danach, wieder auf einem
Pausenhof zu stehen, meine Schulkamera-
den zu VERSTEHEN und endlich wieder
mit ihnen REDEN zu konnen.

Zusammen mit meinen horgeschidigten
Freundinnen versuchen wir daher, eine
Jugendgruppe im siiddeutschen Raum ins
Leben zu rufen und regelmédBige Treffen,
Discos, Ausfliige etc. zu organisieren, bei
denen man sich nicht nur austauschen
kann, sondern auch mal die Dinge tun
kann, die sonst nur den Horenden vorbe-
halten sind. Unser Ziel ist es, nicht nur
Gehorlose, Schwerhorige und CI-Tréger,
sondern auch deren hérende Geschwister
und Freunde zusammenzubringen, damit
beide Seiten sich besser ,,verstehen ler-
nen. Wir haben bereits mehrere Treffen
organisiert, viele neue Bekanntschaften
gekniipft und alte erneuert.

Es wdre schon, wenn noch mehr
Jugendliche dazu kdmen! Nihere
Infos findet ihr auf der Website
www.bayciv.de

Abends ist das CI natiirlich unbequem und
ich lege es zum Schlafen immer ab. Einer-
seits ist das echt praktisch — man schléft
ruhiger (und bei Schularbeiten kann man
konzentrierter arbeiten), andererseits auch
gefahrlich, wenn du ein Warnsignal — z.B.
die Feuersirene — nicht horen kannst. Man
kann einerseits hdusliche Arbeitsauftriage
leichter iiberhoren und behaupten, man
habe es nicht mitbekommen, wenn der
Lehrer nach den Hausi verlangt oder will,
dass man etwas wiederholt, andererseits
entgehen dir oft kleine, aber wichtige
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Bemerkungen des Lehrers, die du in der
Schulaufgabe gebraucht héttest.

Wenn man nicht oder nur schlecht horen
kann, lésst sich gar nichts dagegen machen.
Egal wie gut die Technik noch wird, egal
zu wie viel Hérvermogen das CI verhelfen
kann, das wahre Horen kann es niemals
ersetzen. Es ist kein Zaubermittel, keine
Wunderheilung des Gehdrs. Das CI ist
schlicht ein Stiick Technik, das dazu ver-
hilft, ein bisschen an der Welt der Horen-
den teilzuhaben, aber man wird sie niemals
wirklich erreichen, nie wirklich drin sein.

Wir sind praktisch mit
Je einem Fuf3 auf je einer Seite
der zwei Welten.
Wir héren
und ,, horen** doch nicht.

Das Zitat, das ich einmal las, gilt immer
noch: , Nicht sehen kénnen, trennt von den
Dingen. Nicht héren kénnen, trennt von den
Menschen.*
Aber man kann es auch als Chance begrei-
fen, Angehoriger beider Welten zu sein.
Man sieht die Dinge ganz anders, mehr von
einer Position des Beobachters und kann
sich ein wirkliches Urteil bilden, weil man
beide Seiten kennt. Man kann beide Seiten
zusammenbringen, eine Briicke zwischen
Horenden und Horgeschadigten schlagen.
Akzeptieren die Horenden die Horschédi-
gung, haben Geduld und geben sich wirk-
lich Miihe, versténdlich zu sprechen, nicht
Verstandenes zu wiederholen und den
Nichthorenden wirklich mit einzubeziehen,
und versuchen die Horgeschadigten ihrer-
seits, sich nicht bequem unter dem Motto
,,das fiihrt doch zu nix, ich kann eh nichts
verstehen® in ihr Schneckenhaus zuriick zu
ziehen, sondern wenden ihre ganze Kraft
zum Verstehen auf, konnen beide Welten
nicht nur freundschaftlich nebeneinander,
sondern miteinander leben. ,,HOren® ist
immer eine Sache des Willens und des
Mutes, auf den anderen zuzugehen, nicht
im Vornherein und auch nicht bei Riick-
schldgen aufzugeben, sondern es immer
wieder zu versuchen, egal wie schwierig es
sein mag. Man muss einfach seine eigene
Horschadigung akzeptieren, sollte nicht
jammern und die Miihe nicht scheuen, son-
dern es anpacken und durchhalten.
Es ist schwierig und mithsam, aber der Weg
aus der Stille ist zu schaffen.
Kerstin Strohl
Breitensteinstr. 7, 85539 Pfaffig



Jugend & Erfahrung

Constanze Krull

Hallo, ich bin 18 Jahre alt. Ich bin kurz vor
meinem sechsten Geburtstag beidseitig ertaubt.
Die Ursache konnte leider nicht ermittelt wer-
den. Ich wurde ein dreiviertel Jahr nach meiner
Ertaubung im Juni 1992 in der Med. Hoch-
schule Hannover operiert. Kurz danach stand
dann meine Einschulung bevor. Meine Mutter
brachte mich zuerst auf eine Sprachheilschule,
da ich mich noch nicht ganz an mein CI
gewohnt hatte und auch nicht in den Regelbe-
reich hitte gehen diirfen. Aulerdem hatte ich
ein wenig Probleme, mich sprachlich auszu-
driicken, da ich ein dreiviertel Jahr auch mit
meinen Horgerdten kaum etwas horte. Ich
erlemnte in dieser Zeit keine Gebardensprache,
sondern sprach trotzdem, obwohl ich mich
nicht horen konnte. Es war nicht einfach, ich
hatte nicht unter Kontrolle, ob ich laut oder lei-
se, zu hoch oder zu tief sprach. Meine Grof3-
mutter gab mir immer Zeichen, wenn ich mich
z.B. zu laut duflerte. Zwei Jahre ging ich auf die
Sprachheilschule in meiner Heimatstadt. Mei-
ne Klassenlehrerin war sehr nett und gab schon
bald meiner Mutter den Hinweis, die Schule zu
wechseln. Sie riet meiner Mutter, mich auf eine
normale Grundschule zu bringen, da ich sehr
gut im Unterricht zurecht kam. Also kam ich
auf die Grundschule, wo ich alle meine Freun-
de aus dem Kindergarten wiederfand. Die
Grundschulzeit war eine erholsame Zeit; hier
hatte ich noch keine Mikroport-Anlage. Nach
der vierten Klasse bekam ich die Empfehlung,
auf ein Gymnasium zu wechseln. Wir entschie-
den uns fiir ein katholisches Gymnasium,
ebenfalls im Regelbereich. Leider ging keine
Freundin von mir mit auf diese Schule, sondern
nur eine Klassenkameradin. Ich fand wenig
Kontakt zu meinen Mitschiilern. Sie kannten
sich schon untereinander, hatten sich schon zu
Cliquen zusammengetan und ich stand nur

daneben. Ich fiihlte mich an dieser Schule sehr
unwohl, weigerte mich morgens aufzustehen
und zur Schule zu gehen. Ich hatte immer das
Gefiihl, dass mich meine Mitschiiler nicht lei-
den konnten und sich Uiber meine ,,Behinde-
rung lustig machten. Es gab auch einige Klas-
senkameradinnen in der Klasse, die mir hier
und da mal halfen. Ein grofes Problem fiir
mich war, dass ich oft alleine oder neben Mit-
schiilern saf3, die mich nicht unterstiitzten. Ehr-
lich gesagt weil} ich nicht, wie ich diese Zeit
aushielt. Manchmal lief ich heulend nach Hau-
se und wollte nie mehr zur Schule gehen. Es
waren nicht nur die Mitschiiler, mit denen ich
nicht zurecht kam, sondern ich hatte auch Pro-
bleme mit einzelnen Lehrern.

Mein Deutschlehrer bat mich
einmal, dass ich mich
hinter die Tafel stellen sollte,
damit er mir was diktieren konnte.

Ich hatte zwar die Mikroport-Anlage im Ein-
satz, doch konnte ich ihn nicht verstehen. Ich
bat ihn zweimal, den Satz zu wiederholen, da
ich sein Lippenbild nicht sehen konnte. Er wur-
de darauthin ungeduldig und gab mir eine ,,6°.
An dem Tag war ich nun wirklich geschockt,
sagte dem Lehrer aber nicht meine Befindlich-
keit, da ich mich mit meinen zwolf Jahren wohl
kaum gegen einen Lehrer auflehnen wiirde.
Auch ein anderer Lehrer sagte meiner Mutter
beim Elternsprechtag, dass ich auf eine Gehor-
losenschule am besten gleich nach Halle gehen
sollte. Ein Dritter meinte, dass ich die Schule
nicht schaffe und meine Klassenlehrerin stand
auch nicht sonderlich hinter mir. Aufgrund die-
ser Problematik kamen Dr. Bertram und D.
Fiirstenberg zu mir an die Schule. Sie unter-
richteten die Lehrer tiber meine Problematik,
erklarten ihnen alles genau, auch aus techni-
scher Sicht. Nach dem Gespriach mit den Leh-
rern dnderte sich trotzdem nicht viel zum Posi-
tiven. Trotz allem war ich froh, dass sie
versuchten, es den Lehrern deutlich zu machen,
wie ich hore und wie schwer es auch ist. Meine
Noten rutschten immer mehr ab und meine
Mutter und ich sahen uns nach einer neuen
Schule um. Nach zwei Jahren Unzuftriedenheit
kam ich auf das Europagymnasium. Mit den
Mitschiilern baute ich langsam Kontakt auf.
Hier und da gab es Streitigkeiten, aber nie
wurde ich wegen meinem CI ausgegrenzt.
Meine Klassenkameraden wissen alle iiber
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Regelschule: Mit Mut und
Durchhaltevermogen

mein CI Bescheid, sogar auch die Parallelklas-
sen. Ich trage meine Mikroport-Anlage in
jedem Fach, und bei Vortragen héngen sich die
Referenten die Anlage um. Es kommt auch
vor, dass sich einige Mitschiiler das Gerét
ungern umhéangen, doch im grofien und ganzen
gibt es damit kein Problem. Meine Freunde
und Mitschiiler sind auch bereit, mir Hefter zu
borgen und mir im Unterricht bei Verstindi-
gungsproblemen zu helfen. Mit den Lehrern
hatte bzw. habe ich nicht so gravierende Pro-
bleme. Es kam zwar vor, dass meine Englisch-
lehrerin mir nicht glaubte, dass ich horgescha-
digt bin und mich fragte, ob ich sie, wie sie
selbst sagte, ,,verarschen wolle. Sie fragte die
Klasse, ob es stimme, dass ich CI-Trager sei
und ob sie sich die FM-Anlage umhéngen
miisse. Die Klasse bestitigte es und ich stand
neben dieser Frau mit der Anlage in der Hand,
war festgewurzelt und konnte nichts mehr
sagen. Ich dachte mir, nein, bitte nicht wieder
solche Probleme mit Lehrern. Ich hatte vor
jedem neuen Schuljahr Angst. Immer musste
ich bei einem neuen Lehrer vor der Stunde
nach vorne gehen und sagen: ,,Entschuldigen
Sie, ich bin horgeschédigt und habe ein CI.
Dies hier ist ein Gerét, damit ich Sie besser ver-
stehen kann. Wiirden Sie sich das Gerit bitte
umhingen?“ Mir gingen dann folgende Dinge
durch den Kopf: Wie reagiert der Lehrer,
glaubt er mir das, stellt er mich als Liigner hin
oder schiebt er mich gleich ab? Zum Gliick war
die Erfahrung mit der Lehrerin ein Einzelfall.

Meine Noten haben sich mit der Zeit auch
wesentlich verbessert, trotzdem ich nicht alles
im Unterricht verstehen konnte. Den Lehrer
konnte oder kann ich durch die FM-Anlage gut
verstehen, aber die Mitschiiler nicht. Das ist fiir
mich sehr problematisch, da die Schiilerant-
worten sehr wichtig sind. Ich bitte die Lehrer
ofter, diese Antworten zu wiederholen, jedoch
vergessen sie es immer wieder. Ich arbeite den
Stoff dann zu Hause nach, den ich nicht mitbe-
kommen habe. Das ist sehr miihselig, da ich
auch viele Hausaufgaben machen muss und
auch viel lerne. Es gibt aber auch Lehrer, die
mir Arbeitsblétter vom behandelten Stoff mit-
geben. Probleme habe ich auch, wenn die Leh-
rer zu schnell diktieren und kaum auf mich
Riicksicht nehmen, ob ich klar komme. Ich
habe zwar seit gut einem dreiviertel Jahr einen
Nachteilsausgleich, der bestitigt und rechts-



Julia Rogler

Vielleicht erinnern Sie sich, das waren die
Worte, die ich vor meiner Implantation ver-
wendet habe. Uberraschenderweise ging alles
viel schneller als gedacht. Anstatt Friihjahr
2004 durfte ich schon im Dezember 2003 auf
den OP-Tisch. Seit Februar trage ich meinen
Sprachprozessor ESPrit 3G und bin erfiillt
von Gliick tiber das Horen, iiber das Leben,
iiber das Gefiihl der Dazugehorigkeit, Gesell-
schaft zu erleben und auch iiber die groBere
Bandbreite beruflicher Moglichkeiten, die
sich mir nun erdftnet.

Es ist, als ob die Sonne aufgegangen wire und
meine Welt zu neuem Leben erweckt hitte.
Die Vogel sind zuriick, nachdem sie jahrelang
im Siiden waren, die Katze bricht nach langer
Stille ihr feindliches Schweigen, sogar der
schmale Bach im fremden Ort sucht mir von
seinem Leben zu erzédhlen. Ich fithle mich
wieder heimisch in diesem Leben, das mir

wieder in die Welt der Horenden eingegliedert werden, so, wie sie
mir von frither her noch wohlbekannt ist. Ich erinnere mich gerne,
und vielleicht zu oft, an die Zeit damals und erwarte mir vom CI,
wieder zuriick zu kommen: aus der Einsamkeit in das Leben.

| Die Végel sind zuriick...

immer ferner wurde und lange Zeit fremd
war. Das CI schenkt mir dieses Lebensgefiihl
zurtick. Es ist gewaltig!

Die ,,Marsmenschen®, die nach der Erstanpas-
sung da waren, sind bald wieder verschwun-
den. Die erste Woche mit dem CI war sehr
intensiv und anstrengend. Ich wollte doch so
viel wie moglich horen und erleben, das Loch
der Sehnsucht nach Horen, der Teilnahme am
Leben anfiillen, so gut es ging. Am Ende der
Woche lag ich zwei Tage mit Fieber im Bett
und wurde auf diese Weise zum Erholen
gezwungen. Aber das konnte mich nicht lange
bremsen. Unterhaltungen waren auf einmal
wieder moglich, spontanes Reagieren wurde
immer selbstverstidndlicher. Schon am zwei-
ten Tag habe ich mich teilweise ohne Sicht-
kontakt unterhalten kénnen, am dritten Tag
mein erstes Telefonat gefiihrt — zwar mit gro-
Ber Anstrengung und etwas holprig, aber es
ging! Ein Wunder der Technik nach all der

Zeit der Gehorlosigkeit und Abschottung von
der Aulenwelt.
Wer mich im Jahr vor meiner Implantation
erlebt hat, weil3, was mir das alles bedeutet.
Nachdem mit dreizehn Jahren meine Autoim-
mun-Schwerhorigkeit festgestellt wurde,
bekam ich zwei Jahre darauf meine ersten
Horgerdte. Damit gelang die Verstdndigung
tiber ein paar Jahre ganz gut, bis ich mit sech-
zehn und noch einmal mit neunzehn Jahren
einen groferen Horverlust hinnehmen musste,
der mich zum Lippenablesen zwang, was ich
jedoch nie richtig beherrschte.
Das CI hat mich aus der Einsamkeit der Stille
geholt. Ich fithle mich beschenkt mit neuem
Leben und bin sehr froh, diesen Schritt zum
CI gegangen zu sein! Horen ist eine Lebens-
qualitdt, die sehr gliicklich macht!
Julia Rogler
Hofackerstr: 5
91550 Dinkelsbiihl

Autoimmunkrankheiten - dazu gehoren letztendlich auch die Autoimmunkrankheiten, die zu einer Schwerhérigkeit oder
Taubheit fihren — sind Erkrankungen, die durch eine Fehlsteuerung des korpereigenen Abwehrsystems (Immunsystem) entste-
hen. Aus meist ungeklarter Ursache bildet der Korper Abwehrstoffe, sog. Antikdrper, gegen korpereigenes Gewebe. Normaler-
weise, und dafiir haben wir das Immunsystem, bildet der Kérper Abwehrstoffe gegen Einfliisse von auen. In diesen Fallen eben
gegen eigene Korperstrukturen. Zu diesen Erkrankungen zahlen z.B. Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises und u.a.
auch Erkrankungen, die mit einer Taubheit einhergehen.

Prof. Dr. Dr. h.c. R. Laszig, Univ.-HNO-Klinik, Killianstr. 5, 79106 Freiburg

kréftig ist, doch halten sich nur sehr wenige
Lehrer daran. Meine Betreuerin aus Halber-
stadt hat diesen Ausgleich durchgesetzt und
auch aufgestellt, doch kommt sie bei mir in
der Schule kaum vorbei. Die Lehrer nehmen
es nicht ernst, was in diesem Ausgleich steht,
obwohl gerade nur die triftigsten Punkte darin
stehen. Ich will keine Sonderwiinsche, son-
dern mochte einfach nur, dass es mir nicht zu
schwer gemacht wird.

Mit meiner Musiklehrerin komme ich auch
gut klar. Ich muss nicht vorsingen, sondern
halte dafiir ein Referat oder spiele was auf
dem Keyboard oder Klavier. Fremdsprachen
habe ich Englisch, Spanisch und Franzosisch
erlernt. Franzosisch habe ich jedoch wieder

abgewdhlt, da ich mit der Aussprache Proble-
me habe.

Auch habe ich an zwei Schiileraustauschfahr-
ten, nach Norwegen und nach Ungarn, teilge-
nommen. Wir waren dieses Jahr auch im Ski-
lager und dort war es auch recht lustig.

Tja, jetzt bin ich in der 12. Klasse und muss
noch ein Jahr zur Schule gehen, bis ich mein
Abitur in der Tasche habe. Dann bin ich erst
einmal froh, wenn ich die Schulzeit hinter mir
habe.

Aber eigentlich kommen auch hier wieder
neue Probleme auf. Wo studiere ich und vor
allem was? Was bietet sich fiir mich an? Ich
konnte mir auch vorstellen, im Bereich des
CIs was zu tun, aber was genau? Techniker?
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Therapeut? Vielleicht kann mir jemand da ein
wenig weiter helfen. Zum Schluss mochte ich
noch Prof. Dr. Lehnhardt, Dr. Bertram und
dem CIC-Team in Hannover danken fiir die
tolle Unterstiitzung, fiir die Hilfe und den
guten Kontakt der ganzen Jahre bis heute!
Einen ganz groflen Dank auch an meine Mutti
und an meine Grofmutter fiir die Unterstiit-
zung und dass sie mir immer mit Rat und Tat
zur Seite standen, auch wenn es nicht einfach
war. Durch sie bin ich heute so weit gekom-
men!

Constanze Krull
Alemannstr: 1
39106 Magdeburg



Kontaktadressen: Junge horgeschadigte Erwachsene in Deutschiand

Berlin
André Biilow (*27.12.1984)

Kohlisstr. 85A, 12623 Berlin, Tel. 030/56699878
Fax -/56587243, eMail: andyci@arcor.de
Hobbys: Musik héren/machen, Freunde treffen,
Surfen/Chatten im Internet, Basketball, Joggen
Hannover

Clemens Mosquera (*22. 08. 1985)

Bandelstr. 16, 30171 Hannover

Tel. + Fax 0511/880489

eMail: clemy85@hotmail.com

Hobbys: Fechten, Tischtennis, Kino, Internet,
Musik horen, Inline-Skating

Mittelfranken

Julia Rogler (* 1983)

Hofackerstr. 5, 91550 Dinkelsbiihl

Tel. + Fax 09851/7861, eMail: mail@itisjulia.de
Hobbys: Tanzen, Schreiben, kochen und kulinarisch
essen, tiefgehende Gesprache mit Freunden fiihren,
kreativ sein (z.B. Malen)

Miinchen

Anna Stangl (*09. 04. 1985)

Kathreinweg 13, 81827 Miinchen

Tel. + Fax 089/4396484

eMail: anni-stangl@web.de

Hobbys: Babysitten, PC-Spiele, eMails/Briefe,
Musik, Kochen, Zeichnen/Malen, Schwimmen

Miinchen

Tobias Kinateder (*19. 04. 1986)

Gartenheim 20, 85375 Neufahrn

Tel. + Fax 08165/707757

eMail: tobias_kinateder@web.de

Hobbys: Fahrrad fahren, Internet-Surfen u.
Chatten, Autosammlung, Freunde treffen, Kino

Ruhrgebiet

Anne Heber (*09. 10. 1986)

Ichterloher Weg 11, 59394 Nordkirchen
Tel. 02596/3297,

eMail: Anne.Heber@gmx.de

Hobbys: Chatten, Freunde treffen, PC

Sachsen-Anhalt,
Constanze Krull (*11. 11. 1985)
Alemannstr. 1, 39106 Magdeburg
Tel. 0391/5612410

eMail: lutri07@gmx.de
Hobbys: Sport, Klavier, Freunde treffen, Kino,
Fun haben

Sachsen
Anke Schmidt (*14. 11. 1985)

Berggartenstr. 11, 04155 Leipzig

Tel. 0341/5502470, Handy 0163/3122490
eMail: Tanzmaus56@web.de

Hobbys: Mit Freunden chatten, PC-Spiele, DVD
u. Video mit UT, SpafBibad, Billard, Bowling

Thiiringen

Maria Hertig (*27.08.1984)

E.-Mérike-Weg 10, 07751 Jena-Wogau

eMail: mariahertig@web.de

Hobbys: Freunde, alles was Spall macht,
Lachen, Natur

Beruf:  Ausbildung zur Kauffrau fiir
Biirokommunikation

Bundesjugend im
Deutschen
Schwerhérigenbund e.V.
Bundesjugendleiterin Ines Helke

Rostocker Str. 12, 20099 Hamburg
eMail: amelie01011971@hotmail.com

Oft und viel lachen

Erfolg heift:

Die Achtung intelligenter Menschen und die Zuneigung von Kindern zu gewinnen

Die Anerkennung aufrichtiger Kritiker verdienen und den Verrat falscher Freunde ertragen
Schonheit bewundern, in anderen das Beste finden

Die Welt ein wenig besser verlassen, ob durch ein gesundes Kind, ein Stlickchen Garten oder
einen kleinen Beitrag zur Besserung der Gesellschaft

m Wissen, dass wenigstens das Leben eines anderen Menschen leichter war, weil Du gelebt hast.
Das bedeutet, nicht umsonst gelebt zu haben

- Ralph Waldo Emerson -
1803-1882 amer. Philosoph
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Horproblem spiat erkannt!

Sarah Preuf3

1990 in
Bernau/Brandenburg geboren. Meine Mutti

Ich bin am 9. September

erzéhlte mir, dass ich mit einer Zangenge-
burt zur Welt kam, und meine Geburt dau-
erte zehn Stunden. Ich blieb dann mit mei-
ner Mutti eineinviertel Jahre zu Hause. Mit
sechzehn Monaten kam ich dann in die
Krippe in Zerpenschleuse. Das ist auch das
Dorf, in dem ich mit meinen Eltern wohne.
Meine Eltern bauten in dieser Zeit ein dlte-
res Haus aus, wobei es beim Bauen stindig
laute Gerdusche gab. Sie wunderten sich,
dass ich immer tief und fest geschlafen
habe und nicht wach wurde. Wenn sie mit
den Tiiren knallten, habe ich einen Schreck
bekommen.

Von einem Schliisselerlebnis erzéhlte mein
Vati: Ich war mit unserem Hund zum Wald-
rand spazieren gegangen. Mein Vater pfiff
uns hinterher, aber nur der Hund kam
zuriick. Da ich das Pfeifen nicht horte, lief
ich einfach weiter. Als ich merkte, dass
unser Hund zuriick gelaufen war, drehte
ich mich um und lief ihm hinterher.

Wir sind dann zu einer HNO-Arztin gegan-
gen. Sie testete mit einer Glocke hinter
meinem Riicken mein Horvermdgen. Da
ich damals ein neugieriges Kind war, konn-
te ich die Glocke immer sehen, als sie bim-
melte. Das merkte aber die HNO-Arztin
nicht. Am Ende der Untersuchung sagte sie
zu meiner Mutter, dass ich sehr gut horen
konne. Nachdem die HNO-Arztin nicht
mehr weiter wusste, gab sie uns eine
Adresse von dem HNO-Arzt und Audiolo-
gen Dr. Berndt. Bei der Untersuchung
durch eine BERA kam heraus, dass ich
beidseitig hochgradig horgeschédigt bin.
Ich bekam dann mit ca. dreieinhalb Jahren
meine ersten beiden Horgeréte bei der Fir-
ma Weege in Bernau. Ich musste mich erst
an alle Gerdusche gewdhnen. Auf ein Flug-
zeuggerdusch reagierte ich z.B. dngstlich.
Ich musste fast alle Gerdusche neu kennen
lernen. Da ich bestimmte Laute nicht aus-
sprechen konnte, haben wir immer in der
Badewanne das ,r“ vom Frosch geiibt.
Meine Mutti hat mit mir besonders in der
Zeit viel gesprochen, da ich viele Worter
nur vom Mund abgesehen habe. Durch
einen Zeitungsartikel nahm meine Mutter
Kontakt mit Frau Haase auf. Etwa mit vier

Jahren ging sie mit mir regelméfBig einmal
wochentlich zur Logopéddin Frau Haase.
Dort habe ich bis zur Einschulung meine
Aussprache trainiert. Frau Senske kiimmer-
te sich um ein Forderausschussverfahren,
da sie in dieser Zeit als Horgeschadigten-
padagogin im Landkreis Barnim fiir horge-
schiadigte Kinder zustindig war. Meine
Eltern wollten, dass ich in eine normale
Schule gehe. Aber Frau Seeger, die Schul-
leiterin in der Grundschule, wollte mich
erst gar nicht nehmen. Aber meine Mutti
iiberzeugte sie, es mit mir doch zu probie-
ren.

Im Mai 1997 wurde ein Férderausschuss-
verfahren fiir mich in der Grundschule
Marienwerder durchgefiihrt. Dort wurden
die Bedingungen festgelegt, die fiir mich in
der Grundschule zum Lernen wichtig sind:
Nutzen der Mikroport-Anlage, der giinstig-
ste Sitzplatz, dann eine moglichst kleine
Klasse, ein Teppichboden und Forderstun-
den. Die Forderstunden teilten sich Frau
Hetzel, meine Klassenlehrerin, und Frau
Hinel als Horgeschidigtenpiadagogin.

Meist verstand ich den Inhalt nicht. Am
Ende der 3. Klasse bekam ich neue Horge-
rite. Die neuen Digital-Horgeréte sind klei-
ner als die alten. Die 4OK iibernahm auch
die Vollkosten. Frau Hénel und Frau Weege
schrieben fiir die AOK einen Bericht, dass
die Digital-Horgerdte besonders in der
Realschule wichtig seien. Ab der 3. Klasse
hatte ich Einfiihrung in die erste Fremd-
sprache Englisch. Ab der 5. Klasse hatten
wir eine sehr strenge Englischlehrerin. Ein
Tag vor dem Englischunterricht habe ich
immer schon im Buch die Aufgaben im
Voraus iibersetzt, damit ich mich nicht am
nichsten Tag blamiere. Alle Fachlehrer tru-
gen die Mikroport-Anlage im Unterricht,
denn ich legte sie immer auf den Lehrer-
tisch. Ab der 5. Klasse bekam ich fiir das
Fach Musik eine Teilbenotung, da ich auf-
grund meiner Horschdadigung vom Singen
befreit war. In Deutsch und Mathe bekam
ich Forderunterricht. Es war nicht so gut,
dass die Deutsch-Forderstunde parallel
zum Biologieunterricht war. Ich musste mir
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den Bio-Hefter von meiner Nachbarin aus-
borgen, um den Stoff nachzuholen. Ich
fiihlte mich sehr wohl in der Grundschule,
weil ich nicht gehédnselt wurde und meine
Mitschiiler mir auch in manchen Dingen
geholfen haben.

Vor dem Wechsel in die Realschule hatte
ich groBe Angst, sodass ich vor dem ersten
Schultag nicht schlafen konnte. Am ersten
Schultag kam meine Mutti mit, um meiner
Klassenlehrerin zu zeigen, wie die Mikro-
port-Anlage funktioniert. Ich hatte noch
mal ein Forderausschussverfahren fiir den
Ubergang in die Sek.1. Dort wurden fol-
gende Mafinahmen fiir mich festgelegt:

In meiner Klasse kannte ich niemanden
aufler einer Schiilerin, mit der ich schon in
der Grundschule zusammen war. Schon am
ersten Tag trugen die Lehrer die Mikroport-
Anlage. In den Klassenleiterstunden am
ersten Schultag sagte meine Klassenlehre-
rin: “Thr wundert euch bestimmt, warum
ich hier ein Mikrofon trage, denn wir haben
in der Klasse eine schwerhdrige Schiile-
rin.“ In dem Moment bekam ich einen gro-
Ben Schreck.
Ab der 7. Klasse hatte ich drei Forderstun-
den, eine Stunde fiir Mathe, eine fiir Eng-
lisch und eine mit Frau Hénel. In der neuen
Klasse habe ich mich schnell eingelebt. Ich
habe auch liebe nette Schiiler kennen
gelernt, die mich auch moégen. Frau Hénel
hatte gleich in den ersten Schulwochen mit
meinen Lehrern eine Fortbildung tiber mei-
ne Horschadigung durchgefiihrt.
Am Anfang war alles sehr schwierig. Ich
hatte nur einen kleinen Wortschatz und
konnte sehr schlecht sprechen. Meine
Eltern ibten mit mir, wo sie konnten. Es
dauerte lange, bis ich den Sinn eines Fern-
sehfilmes verstanden habe oder Musik-
stiicke erkennen konnte. Jetzt merke ich
meine Horgeréte kaum noch.
Ich fiihre inzwischen ein ganz normales
Leben und bin gliicklich dabei.
Sarah Preuf
Lindenstr. 10, 16348 Zerpenschleuse
eMail: sarahpreuss@msn.com



Der ,,Forderverein Haus des Horens e.V.* wur-
de in der vergangenen Woche in Oldenburg
gegriindet. Zu den 23 Griindungsmitgliedern
des Vereins gehdren neben einer Reihe Olden-
burger Horforschern auch namhafte Vertreter
aus Politik und Medien. Lutz Stratmann,
Niedersdchsischer Minister fiir Wissenschaft
und Kultur, tibernahm die Schirmherrschaft
fiir den neuen Verein. Auf der Griindungsver-
sammlung am vergangenen Dienstag erlduter-
te Professor Birger Kollmeier, der als Leiter
der Abteilung Medizinische Physik und ,,Vater
der Oldenburger Horforschung®™ einer der
Hauptinitiatoren des Fordervereins ist, den
Anwesenden dessen zukiinftige Aufgaben:

,»Wir wollen die Durchfiihrung von Kultur-
und Informationsveranstaltungen im Haus des
Horens unterstiitzen und die regionale Einbin-
dung unserer Einrichtung vorantreiben®, so
Professor Kollmeier: ,,Die Beschaffung wis-
senschaftlicher und kiinstlerischer Arbeits-
mittel fiir die hier ansdssigen Institutionen und
die Vergabe von Stipendien an Studierende der
Hoérforschung werden ebenso zu unseren Akti-
vititen gehdren wie die Férderung der Kon-

takte zwischen aktiven und ehemaligen Mit-
streitern unserer Einrichtung.*

Nach Verabschiedung und Unterzeichnung der
Satzung wihlten die Mitglieder Martin Reck-
weg, den Leiter des NDR-Studios Oldenburg,
zum Vorsitzenden des Fordervereins. Der
Ammerlédnder Landrat Jérg Bensberg iiber-
nahm das Amt des Stellvertretenden Vorsitzen-
den. Dem vierkopfigen Vorstand gehoren
weiterhin Professor Georg Klump und Marti-
na Michels an.

»Seit seiner Einweihung hat sich das Haus des
Horens als bundesweit einmalige Einrichtung
in Sachen Horen etabliert. Die Oldenburger
Horforschung geniefit sowohl bei Fachleuten
als auch bei allen Hor-Interessierten hohes
Ansehen®, erlauterte Martin Reckweg: ,,Mit
unserem Forderverein werden wir allen Freun-
den des Hauses eine gemeinsame Plattform
bieten. Weitere Mitstreiter sind uns herzlich
willkommen.*

Interessierte konnen sich unter Tel: 0441-2172
300 an Martina Michels wenden.
Pressekontakt: ZS&P, Martin Schaarschmidt,
Tel: (030) 40 88 94 - 36, Fax: - 94

Plattform fur alle Hor-Interessierten:

Redaktioneller Hinweis:

Die Horzentrum Oldenburg GmbH ist ein fiih-
rendes Unternehmen auf dem Gebiet der Hor-
forschung und Horgerdteevaluation in
Deutschland. Ziel des Zentrums ist die Verbes-
serung der Moglichkeiten zur Hordiagnostik
und Rehabilitation horgeschidigter Menschen
durch anwendungsorientierte audiologische
Forschung, Spezialdiagnostik und Therapie
von Hoérstérungen. Das Unternehmen evalu-
iert und optimiert Horsysteme fiir die Horgeré-
te-Industrie. Kunden sind uv.a. Siemens Audio-
logische Technik, GN ReSound, Phonak,
AudioService, Widex, Oticon und Kind-Horge-
rite. Ein zweiter Tatigkeitsschwerpunkt liegt
in der Spezialdiagnostik und Verbraucherbera-
tung. Weiterhin werden Fort- und Weiterbil-
dungen fiir Horgerite-Akustiker, HNO-Arzte,
Audiologen und andere Marktteilnehmer
angeboten. Das Horzentrum Oldenburg ist
Initiator und Bauherr des ,,Haus des Horens®,
das die wichtigsten Institutionen der Olden-
burger Horforschung beherbergt. Weitere
Informationen finden Sie unter: www.hoer-
zentrum-oldenburg.de.

Neues Horgerat kostenlos

Wer vom Arzt ein Horgerat verschrieben bekommt, muss sich auch nach der Gesundheitsreform keine Sorgen um die
Finanzierung machen. So sind den DAK-Versicherten nach dem mit den Horgerateakustikern vereinbartem Versorgungs-
vertrag mindestens zwei kostenfreie Horgerate anzubieten. Vom Versicherten wird lediglich die gesetzlich vorgeschriebe-
ne Zuzahlung von 10 € verlangt. Alles andere bezahlt die Kasse — egal, ob es sich um analoge oder digitale Gerate han-
delt. Vertraglich vereinbart ist auch, dass die Schwerhoérigen im Umgang mit dem Hoérgerat eingewiesen werden und es
kostenlos zur Probe tragen kénnen. Ebenso ist die turnusmaRige Wartung kostenfrei. Selbst wenn das Gerat einmal aus-
fallt, wird es bis zu fiinf Jahre nach dem Kauf fiir den Versicherten kostenlos repariert oder ersetzt. Das gilt nattirlich nicht,
wenn das Horgerat beschadigt wird (etwa aus Versehen draufgetreten wurde). Klar, dass derjenige, der eine Extravarian-
te eines Horgerates auswahlt, die zusatzlichen Kosten tragen muss. Das gilt auch, wenn damit eine teurere Wartung oder
andere Folgekosten verbunden sind. (Quelle: “DAK-Fit!” 3/2004)

Rezension

Wie perfekt muss der Mensch sein?

Behinderung, molekulare Medizin und Ethik; Annette Leonhardt (Hrsg.); 2004; Reinhardt-Verlag; Wie perfekt muss
ISBN 3-497-01658-6; 214 S., 3 Abb., 11 Tab., kt.; € 24,90; Reader zur aktuellen Ethikdebatte der Mensch sein?
Der Einsatz modernster Methoden in der Biomedizin ercffnet dem Menschen scheinbar unbegrenz- o R
te Mdglichkeiten. Der Glaube an die Machbarkeit oder — je nachdem — Vermeidbarkeit ist ungebro-

chen. Der Erwartungsdruck in Richtung ,Perfektionierung® des Menschen wird grof3er. Droht damit
nicht der Abweichende, der Andere eklatant oder subtil stigmatisiert zu werden?

Aspekte von Ethik, molekularer Medizin und Behinderung, diskutiert von hochkaratigen Fachleuten.
Neben Vertretern der Sozialpadagogik, Molekularbiologie und Medizin duern sich Wissenschaftler
der Moraltheologie, Rechtswissenschaft, Soziologie, Philosophie, Bioinformatik, Gesundheitsékono-
mie und Philologie. Eberhard Schockenhoff, Jens Georg Reich und Wolfgang van den Daele sind
Mitglieder des Nationalen Ethikrates. Die Herausgeberin, Prof. Dr. Annette Leonhardt, ist Professo- |
rin fir Gehorlosen- und Schwerhdrigenpadagogik an der Ludwig-Maximilian-Universitat, Minchen.

¥
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Sozialrecht

Den Behinderten-Pauschbetrag

richtig eintragen lassen!

Wie der Neue Verband der Lohnsteuerhilfe-Vereine (NVL) mitteilt, sind nach
der Verfiigung einer Oberfinanzdirektion Finanzamter angehalten, Steuerbe-
scheide ruhen zu lassen, wenn gegen die Hohe eines Behinderten-Pauschbe-
trages Einspruch eingelegt wurde.

Beim Bundesverfassungsgericht (BVerfG) ist ein Verfahren anhangig, das kla- VARI O 8 ®
ren soll, ob die Hohe der derzeitigen und letztmalig 1975 angepassten Pausch- OO
betrage noch zeitgemal ist. Behinderte erhalten auf Antrag einen Pauschbe- . .

trag, der bei der jahrlichen Einkommensteuer-Erklarung berticksichtigt wird und D'e erste FM Anlage mit

zu einer geringeren Steuerlast beitragen kann. Die Hohe des Pauschbetrages 800 MHz Technik und
hangt vom Grad der Behinderung (GdB) ab und kann ab einem GdB von 25 Stﬁrschallunterdrﬂckung
gewahrt werden. Bei einem GdB von 25-30 kénnen unter bestimmten Voraus- fiir Schwerhérige
setzungen 310 € geltend gemacht werden und bei 95-100 sind 1.420 € absetz- ge.

bar. Ist der Behinderte hilflos bzw. blind, erhdht sich der Pauschbetrag auf v

3.700 €. Betroffenen Steuerpflichtigen rat der NVL, bei Erhalt ihres Steuerbe- researCh

scheides Einspruch einzulegen und einen hoheren Pauschbetrag zu beantra-
gen. Der Einspruch muss fristgemaf spatestens einen Monat nach Eingang -
des Bescheides schriftlich beim zustandigen Finanzamt eingereicht werden. www.vario800.de
Gleichzeitig sollte Ruhen des Verfahrens bis zur Entscheidung des BVerfG
beantragt werden. Das Aktenzeichen des BVerfG lautet: 2 BvR 1059/03.
(Quelle: ,Einbecker Morgenpost*, 21.6.2004)

Der Lohnsteuer Hilfe-Ring Deutschland e.V. empfiehlt ebenfalls, gegen betrof-
fene Einkommensteuerbescheide Einspruch einzulegen und unter Hinweis auf
die Verfassungsbeschwerde ein Ruhen des Verfahrens zu beantragen.

Heiner Jung, Wilhelmstr. 45, 56584 Anhausen

Cochlearimplant=BeratungssSenvice

Zubehor fiir Cochlear Implant-Trager

Handy-Zubehor fiir Cochlear Implant-Trager

Batterien fiir alle Sprachprozessoren

Ausgabe und Betreuung von FM-Anlagen

Vergabe von Leihgeraten wahrend der Sprachprozessor- Reparaturen
individuelle &uBere Gestaltung von Mikrofonen und OhrpafBstiicken

Kontaktadressen fiir alle Cochlear Implant-Trager

HORGERATE
ENDERLE

Horzentrum

79312 Emmendingen Cornelia Passage 8
Tel. 07641/6840, Fax -/55622

79183 Waldkirch Goethestralle 1

Tel. 07681/4115, Fax -/25189
79211 Denzlingen Rosenstralle 1

Tel. 07666/948063, Fax -/948064
79224 Umkirch Am Gansacker 4 a

Tel. 07665/940530, Fax -/940531
79336 Herbolzheim Am Marktplatz 4

Tel. 07643/4548, Fax -/930891



wvieine Rena

Renate Finck

Seit meinem zehnten Lebensjahr war ich an
Taubheit grenzend schwerhorig. Die ersten
vier Jahre hatte ich keine Probleme in der
Volksschule. Ab der fiinften Klasse fingen
fiir mich die Probleme an. In den 60er Jahren
bekam ich mein erstes Horgerdt und ich
machte sogar meinen Hauptschulabschluss.
Dann besuchte ich eine Handelsschule und
machte eine Lehre als Verkduferin. 1980
bekam ich ein neues Horgerit und trug es bis
zum 38./39. Lebensjahr. Danach bekam ich
ein sehr starkes Gerit. Ich trug immer nur ein
Horgerit, denn mit zweien kam ich nicht
klar, weil ich dann Uberdruck im Kopf hatte.
Ab dem 45. Lebensjahr verschlechterte sich
mein Gehor, auBlerdem bekam ich Entziin-
dungen und Allergien im Ohr. Kurz vor mei-
nem 49. Lebensjahr entschloss ich mich zu
einer CI-Operation. Ich hatte Vertrauen
gefasst zu Dr. Schonfeld und Dr. Plotz vom
Ev. Krankenhaus in Oldenburg.

Am 8. November 2002 wurde ich in Halber-
stadt operiert und bekam am 1. Dezember
meinen Sprachprozessor. Im Mérz 2003
begann ich mit Hortraining und Sprachunter-
richt in Beverstedt bei Nina Stindt. Dann
wurde mir ein vierwochiger Aufenthalt im
Rehazentrum fiir Horgeschéddigte, Rends-
burg, im November/Dezember 2003 bewil-
ligt. Mein Mann fuhr mich nach Rendsburg,

wo wir vom Reha-Leiter Olaf Biemann
freundlich empfangen wurden. Abends lern-
te ich die anderen Teilnehmer kennen, sie
kamen von iberall her. Wir waren eine
Gruppe von vierzehn Personen.

Am Montag begann dann der Unterricht. O.
Biemann erkldrte uns den Ablauf der Reha
und seine Mitarbeiter stellten sich uns vor.
Zu unserem Erstaunen konnten wir auf einer
Leinwand alles mitlesen, worum es ging.
Das hat vielen von uns die Angst genommen.
Wir fiihlten uns alle schon am ersten Tag
wohl, denn alles ging sehr locker zu. Dabei
wurde viel gelacht.

In den nédchsten Wochen lernten wir sehr viel
bei O. Biemann, Lorenz Lange und France-
sca Pilliteri: Mundablesen, Verhaltenstrai-
ning, Artikulation/Sprech- und Sprachpflege,
Korpersprache mit Gebérden und das Fin-
geralphabet. Auflerdem bekamen wir Infor-
mationen iiber Selbsterfahrung von Dr.
Ulrich Hase, iiber Sozialrecht von Eggert
Pries und iiber Audiologie und Technik von
Maren Weigel. Wer Gleichgewichtsstorun-
gen hatte, konnte Training bei Bernd Nissen
bekommen. Zur Entspannung zeigte uns F.
Pilliteri schone Ubungen, die ich heute noch
mache.

Auch in der Freizeit wurde uns viel geboten.
Unser Freizeitgestalter Rolf Réschmann
machte mit uns sehr schone Ausfliige nach

Flensburg, Kiel, Laboe und Liibeck. Auch
die Pastorin Katharina Beste machte mit uns
Ausfliige und zeigte uns viel. Es wurden
auch viele Spiele gemacht. Wir hatten alle
viel Spaf3 dabei.
Die Kiiche hat uns allen sehr gut gefallen,
denn der Koch Eric Zolk und die Hauswirt-
schaftsleiterin Monika Vorburg zauberten
tolle Gerichte. Es schmeckte uns allen so
gut, dass wir am Ende der Reha ein paar Kilo
zugenommen hatten.
Das Horen und Verstehen in meiner Gruppe
wurde zum Hértetest. Dank der Geduld des
gesamten Teams bestand ich schlieflich den
Test. Nach drei Wochen traute ich mir sogar
zu, zusammen mit den dreizehn Reha-Teil-
nehmern einen vorweihnachtlichen Advents-
gottesdienst gemeinsam mit K. Beste in
einer kleinen Fischerkirche in Maasholm
(Schlei) zu gestalten.
Am Ende der Reha merkte ich, dass wir alle
viel gelernt hatten. Ich bin viel selbstbewus-
ster geworden, telefoniere wieder allein,
mache Behordengénge und hore gern Musik.
Auf diesem Wege mochte ich mich daher
recht herzlich bedanken bei dem gesamten
Reha-Team: Es war super bei euch in Rends-
burg und ich werde euch weiterempfehlen,
was ich auch schon gemacht habe.
Renate Finck
Lange Str: 8, 27632 Dorum

Rechtskraft der Entscheidung des Landgerichts Miinchen I:
Anspruch gegen private Krankenversicherung

wegen Energieversorgungskosten
Soeben hat mein Biro vom Landgericht Miinchen | die Nachricht erhalten, dass die Entscheidung zur Verpflichtung der
privaten Krankenkasse zur Zahlung der Energieversorgungskosten rechtskraftig geworden ist. Damit kann diese Entschei-
dung bei anderen Rechtsstreitigkeiten mit privaten Krankenversicherungsgesellschaften mit dem Hinweis genutzt werden,
dass eine entsprechende Entscheidung eines Instanzgerichts im Berufungsverfahren besteht.

Wie bereits im Bericht in Schnecke 44, S. 70, angesprochen, liegt nunmehr sowohl fir die SGB- als auch fur die Privat-
Kassen jeweils eine bestandskraftige Entscheidung vor, an die andere Gerichte zwar nicht gebunden sind, an deren
Begrundung sich aber ein abweichendes Urteil messen lassen muss.
Bei Verwendung der privatrechtlichen Entscheidung ist aber stets darauf zu achten, dass der gleiche Wortlaut der Bedin-
gungen bei dem geltend zu machenden Anspruch verwendet worden ist; es ist bekannt, dass einzelne Privatkassen von
den Musterbedingungen Abweichungen vorgenommen haben und engere Bedingungen verwenden — insofern unterschei-
det sich die Privatversicherung von der gesetzlichen Krankenversicherung, die einheitliche, auf das SGB V gestitzte
Regelungen hat. Es wird ferner empfohlen, bei Anderungen der Bedingungen durch Privatkassen hierauf zu achten und
fiir den Fall der Verschlechterung die Zustimmung zur Anderung zu versagen. Bernhard Kochs, Rechtsanwalt, Miinchen
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Sozialrecht

SGB-Kassen entscheiden auch bei notwendigen Ersatzmallnahmen oftmals hochst unterschied-
lich und in den Griinden nicht nachvollziehbar. Ein solcher Vorgang ist nunmehr durch das
Sozialgericht Regensburg (Geschiftszeichen: S 2 KR 85/03) wegen des Anspruchs auf Aus-
tausch eines Taschen-SPs gegen einen HdO-SP aufzukldren und zu korrigieren gewesen. Dabei
hat das Sozialgericht Regensburg die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts hinsichtlich
der Bediirfnisse der CI-Trager liberzeugend angewandt und insofern rechtsfortbildend ent-

schieden. Die Entscheidung des Sozialgerichts ist rechtskréftig.

Rechtskraft der Entscheidung des Sozialgerichts Regensburg:
Anspruch gegen SGB-Kasse auf Austausch

eines Taschen-SPs gegen einen HdO-SP

Bernhard Kochs

Der im Jahr 1992 gebore-
ne, nahezu taube Kldger
wurde im Mérz 1999 mit
einem CI versorgt. Als
(SP)
entsprechend

Sprachprozessor
wurde —
' dem damaligen techni-
Stand - ein

schen
! “0 Taschen-SP verwendet.
Im September 2002 hat die HNO-Klinik
der Universitdt Regensburg (formlos) einen
zum CI passenden geeigneten HdO-SP ver-
ordnet. Die Verordnung wurde mit einer
Stellungnahme des Bayerischen CICs
begriindet, wonach nach einer mehrwochi-
gen Erprobung durch den Klédger der neue
SP als der deutlich bessere im Verhéltnis
zum alten SP eingeschdtzt worden ist.
Neben anderen Erleichterungen wurde
vom Klédger angegeben, dass das Horen im
Storlarm leichter sei, was durch einen Test
bestitigt worden ist.
Die SGB-Kasse hat den zustdndigen MDK
eingeschaltet, der nach Aktenlage zu dem
Ergebnis gekommen ist, dass es grundsétz-
lich keinen Anspruch auf Austausch eines
noch funktionierenden SPs geben wiirde.
Bei Kindern werde eine vorzeitige Neuver-
sorgung nach einer Gebrauchszeit von
sechs bis acht Jahren empfohlen, da bei
Kindern die Regelgebrauchszeit diesen
Zeitraum nicht iibersteigen wiirde.
Die SGB-Kasse hat die Versorgung mit
dem HdO-SP mit dem Argument abge-
lehnt, dass der Klager mit einem Taschen-
SP versorgt sei und das Wirtschaftlichkeits-
gebot folglich einen Austausch verbieten
wiirde.
Der Widerspruch des Kldgers mit weiteren

Sachargumenten, so z.B. eine entwickelte
Schiefhaltung seines Kopfes, bzw. dem
BCIC bekannte Austauschversorgungen
anderer Versicherter durch die gleiche
SGB-Kasse bei gleichem Sachverhalt und
schlieBlich Vorlage eines weiteren Attests
der HNO-Klinik, das eine Verbesserung
des Horvermogens des Kldgers mit dem
HdO-SP bei erhohter Storldirmbelastung
bescheinigt, blieb ohne Erfolg. Die
Begriindung des Widerspruchbescheids
entsprach der des ersten Ablehnungsbe-
scheids.

Das Sozialgericht hat der Klage stattgege-
ben. Es hat dabei den Anspruch des Kla-
gers in allen Punkten anerkannt, auch hin-
sichtlich der Erstattungspflicht
entstandener Kosten fiir die Anmietung
eines HdO-SPs, der vom Klédger in
Anspruch genommen worden ist.

Das Gericht hat in Fortbildung der hochst-
richterlichen Rechtsprechung die Griinde
sorgfiltig ausgearbeitet. Ausgehend davon,
dass vollig unstreitig der Klager mit einem
CI versorgt werden muss, damit er das
Grundbediirfnis
beschrinkt sich die Entscheidung auf die

Horen erleben kann,

Klérung der Frage, ob ein noch funktions-
fahiger Taschen-SP gegen ein technisch
verbessertes Gerédt ausgetauscht werden
muss. Dies bejaht das Gericht fiir den Fall,
dass sich die Verbesserungen nicht nur in
solchen einzelnen Lebensbereichen aus-
wirken, die nicht zu den allgemeinen
Grundbediirfnissen gehoren. Uber das
Wirtschaftlichkeitsgebot wird ein Aus-
tauschanspruch eingeengt, wenn die Neue-
rung nicht der Funktionalitdt, sondern in
erster Linie der Bequemlichkeit und dem
Komfort bei der Nutzung des Gerits dient.
Nachdem beim Kldger nachgewiesen der
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Einsatz des HdO-SPs zu unstrittigen Ver-
besserungen des seit langem als Grundbe-
diirfnis anerkannten Horvermogens gefiihrt
hat und der Einsatz des Horvermogens
nicht nur in einzelnen Lebensbereichen,
sondern jederzeit und iiberall gefordert ist,
wird durch die verbesserte Technik im
HdO-SP gerade dieses das Grundbediirfnis
Hoéren erreicht. Dies gilt nach Mitteilung
des Gerichts namentlich fiir die Verbesse-
rung der Teilnahme des Kldgers am Unter-
richt im Sinne einer ,,Barrierefreiheit® —
definiert als ,,...mit technisch bestmdglich
zu erreichendem Gerdt” — nach § 9 Abs. 1
Satz 3 SGB IX.
Auch das von der Beklagten eingewandte
Argument der hohen Kosten wird vom So-
zialgericht zuriickgewiesen, weil dies nur
dann eine Rolle spielen kann, wenn der
zusétzliche Gebrauchsvorteil als eher
gering, die hierfiir anfallenden Kosten im
Vergleich zu einem bisher als ausreichend
angesehenen Versorgungsstandard aber als
unverhéltnisméBig hoch einzuschitzen sind.
Das Gericht hat in diesem Zusammenhang
darauf hingewiesen, dass sich die Horver-
besserung nicht nur am Rande des Alltagsle-
bens auswirkt, sondern ein besonderes
Bediirfnis des Klégers erfiillt.
Das Sozialgericht hat schlieflich festge-
stellt, dass die Beklagte die Verpflichtung
zur Versorgung urspriinglich zu Unrecht
abgelehnt hat; es hat den Selbsthilfean-
spruch des Kldgers dadurch gestiitzt, dass
die Beklagte auch die Mietkosten fiir das
selbst besorgte Gerit zu bezahlen hat.
Rechtsanwalt Bernhard Kochs
Wolfratshauser Strafse 193
81479 Miinchen
Tel. 089/28659543, Fax -/28659544
eMail: RA-Bernhard-Kochs@t-online.de
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Melanie Kern und Brigitte Becker

Brigitte Becker
Der Horsaal der HNO-Klinik der Philipps-
Universitdt in Marburg war am 12. Juni
2004 Treftpunkt fiir CI-Tréger, Giste und
Referenten. Auch horgeschéddigte Men-
schen, die noch kein CI haben, kamen, um
sich zu informieren.
Da Mittelhessen auf der Landkarte noch
einen weillen Fleck aufzeigte, obwohl in
Marburg inzwischen erfolgreich implan-
tiert wird, war die Griindung einer SHG
schon lange iiberfillig. Es waren siebzehn
CI-Trager anwesend, die alle an einer SHG
Interesse zeigten.
Fiir einen reibungslosen Ablauf und die
Moderation der Veranstaltung
Begriiung der Referenten und Géste sorg-
te Michael Schwaninger vom CIV Hessen-
Rhein-Main. Anwesend waren: Als Gastge-
ber Oberarzt Dr. Carsten Dalchow,
HNO-Klinik Marburg, als Referenten Dr.

sowie

Wolfgang Pollinger, Baumrainklinik Bad
Berleburg, und Heike Michels, Reha-Zen-
trum Friedberg. Dr. Dalchow betreut seit
etwa zwei Jahren das CI-Zentrum in Mar-
burg. Hier werden Diagnose, Operation
und Nachsorge angeboten. Eine intensive
Schulung des Patienten, wie Hortraining
und Sprachtherapie, ist fiir den Erfolg der
Implantation erforderlich. Hierfiir sind die
Rehazentren Bad Berleburg und Friedberg
zustindig, die eng mit der HNO-Klinik
Marburg zusammen arbeiten. Fiir die
genaue Einstellung der Sprachprozessoren
sorgt Jochen Miiller, Ingenieur der HNO-
Klinik Marburg. Auflerdem informierten
drei marktfilhrende Implantathersteller
iiber den neuesten Stand der Technik.

Auch horgeschiadigte Menschen, die noch
nicht mit einem CI versorgt sind, konnten
sich genaue Informationen holen. Es
bestand auch die Mdoglichkeit zur Diskus-

sion iiber einzelne Punkte und es blieb aus-
reichend Zeit, Fragen zu stellen.

SHG-Ziele sind der Erfahrungsaustausch
und gemeinsame Aktivititen. Weiterhin
mochte sie Horgeschéddigten, die Hilfe
brauchen, beistehen, da die eigene Erfah-

rung zeigt, wie schwer der Weg zum CI ist.

Kontaktadressen:

Brigitte Becker Melanie Kern
Am Hain 7 Am Scheid 17
35232 Dautphetal 35232 Dautphetal
Tel. 06468/912812 | Tel. 06468/911917
Fax 06468/912666 | Fax 06468/7460

eMail: FriedhelmB
@t-online.de

Informationen sind auch iiber das Internet
bei Michael Schwaninger einzuholen:
www.gschwaninger.de/ohrenseitewww.gsc
hwaninger.de/ohrenseite

Brigitte Becker

Treffen der Cl-Selbsthilfegruppe Ostbayern

Monika Jakob

Am 19. Juni 2004 war es wieder soweit!
Uber dreiBig Erwachsene, darunter viele
CI-Trager und Interessenten, trafen sich in
Straubing in den Rdumen des Bayerischen
Cochlear-Implant-Centrums (BCIC) zum
Erfahrungsaustausch. Informationen zum
Thema CI gab es natiirlich auch. Eva
Gasch, Leiterin des BCICs, wies auf der-
zeit laufende Bemiihungen hin, Rehamaf3-
nahmen in Zukunft auch fiir Erwachsene
anbieten zu konnen. Durdane Erseker,
Advocate Manager der Firma Cochlear,
berichtete iiber Neues und Wissenswertes
zum Thema CI aus ihrer Sicht. Sie hatte

auch reichlich Informationsmaterial dabei
fiir diejenigen, die daran interessiert waren
oder dieses weitergeben wollten.

Thomas Wittmann und Jirgen Borschel,
beide Horgeréteakustiker, standen fiir Fra-

gen und Anliegen rund um CI, Horgerit,
Horzubehor, Ersatzteile und Ohrpassstiick
zur Verfiigung. Dariiber hinaus hatten auch
sie viele Prospekte mitgebracht und Horzu-
behor, das auch ausprobiert werden konnte
(z.B. FM-Anlagen). Bettina VoB}, die im
BCIC die Anpassungen durchfiihrt, war
ebenso als Gespréchspartnerin sehr gefragt.
Mitglieder des Schwerhdrigenvereins Pas-
sau hatten zum besseren Verstédndnis der
Vortrage eine Ringschleife verlegt. Leider
mussten wir feststellen, dass nur wenige
der Anwesenden dieses Angebot zum bes-
seren Verstehen des Gesprochenen zu nut-
zen verstanden. Dies soll sich dndern,
haben wir uns vorgenommen. Daran wol-
len wir beim néchsten Treffen arbeiten.

Wer sich iiber Reha-Madglichkeiten in Form
einer Kur informieren wollte, konnte dies
tun. Prospekte der Klinik ,,Am Stiftsberg*

in Bad Gronenbach, der Baumrainklinik in
Bad Berleburg und des Reha-Zentrums fiir
Horgeschidigte in Rendsburg standen in
ausreichender Anzahl zur Verfiigung und
einige der Anwesenden konnten von per-
sonlich Erlebtem berichten.
Alle Beteiligten bedanken sich bei D. Erse-
ker und der Firma Cochlear fiir die finan-
zielle Unterstiitzung, ohne die die Veran-
staltung nicht in der durchgefiihrten Form
hétte stattfinden konnen, denn auch fiir
Speis’ und Trank war gesorgt.
Das néchste Treffen wird voraussichtlich
im Oktober 2004 stattfinden. Wer gerne
teilnehmen mdchte und bisher nicht einge-
laden wurde, mdge sich bitte melden bei:
Monika Jakob
Welser Str.15, 94315 Straubing
Tel. 09421/63875
jakob_monika@web.de




BuJu und DCIG -

Nina Morgenstern und

Michael Schwaninger
Bereits 2003 gab es die ersten Gespriche
und Uberlegungen, wie man
die Jugendarbeit der DCIG e.V., die diese
mit der Wahl von Ute Jung auf neue Fiile
gestellt hatte, mit den schon lange beste-
henden richtungsweisenden Aktivititen der
Bundesjugend im DSB e.V. unter einen
Hut bringen kann.
Diese Uberlegungen wurden am Pfingst-
wochenende 2004 in Frankfurt/Main in
einem Treffen der ,,Arbeitsgruppe Jugend*
von BuJu und DCIG konkretisiert. Teilneh-
mer waren seitens der BuJu Ines Helke,
Bundesjugendleiterin, und Nina Morgen-
stern, Schriftfiihrerin. Seitens der DCIG
nahmen Ute Jung und Michael Schwanin-
ger teil, die seit Mai 2003 im Prasidium der
DCIG aktiv sind.
BuJu und DCIG sprechen z.T. sehr dhnli-
che Zielgruppen an, ndmlich horgeschidig-
te Kinder und Jugendliche, fiir die es gilt,
altersgerechte Angebote zu schaffen, die
neben dem reinen Freizeitangebot auch
einen wirklichen Mehrwert fiir die Kinder
und Jugendlichen in Hinsicht auf ihre sozi-
ale Kompetenz schaffen.
Die BuJu veranstaltet seit langem erfolg-
reich das Sommercamp, welches 2004 zum
dritten Mal stattfinden wird (www.som-
mercamp2004.de) und richtet pro Jahr
mehrere Workshops aus. Die DCIG hat
neben dem Skikurs im Frithjahr 2004 und
dem Segeltdorn im August 2004 weitere
konkrete Pldne fiir jugendliche Horgesché-
digte; so wird z.B. auch mit dem Deut-
schen Fussballbund an der Verwirklichung
von Projekten gearbeitet. Dariiber hinaus

Fiir die Bundesjugend im DSB e.V.:
Nina Morgenstern
Waldschmidtstr. 47, 60316 Frankfurt

DCIG & Selbsthilfe

Gemeinsame Ziele

Gemeinsame Projekte

richtete die DCIG eine innovative Veran-
staltung im Juli 2004 aus, bei der gehorlo-
sen Eltern mit CI-Kindern ein gemeinsa-
mes Forum zum Austausch untereinander
geboten wurde.

Zwischen BuJu und DCIG wurde verein-
bart, neben regelmiBigen Treffen der
»Arbeitsgruppe Jugend* mindestens zwei-
mal im Jahr, dass die Angebote der beiden
Gruppen der jeweils anderen direkt
zugénglich gemacht werden sollen, z.B.
tiber gemeinsame Flyer, Verdffentlichung
in den jeweiligen Zeitungen und auf
Homepages.  Terminiiberschneidungen
sollten somit im Vorfeld bereits unterbun-
den werden. Auch Preisvorteile fiir die Mit-
glieder der jeweils anderen Gruppe sollen
gewihrt werden, um Interesse auch an Mit-
gliedschaften in den jeweiligen Verbdnden
zu schaffen, denn letztlich bildet das die
Basis fiir bestehende und zukiinftige Akti-
vitéten.

Fest geplant worden sind am Pfingstwo-
chenende bereits gemeinsame Skiveran-
staltungen fiir 2005. Gemeinsam wollen
sich BuJu und DCIG dafiir engagieren,
dass im Winter 2004/2005 zwei getrennte
Gruppen von horgeschidigten Kindern und
Jugendlichen an einem Skikurs teilnehmen
konnen. Dabei betreut die BulJu die Gruppe
der Uber-Achtzehnjihrigen, wihrend die
DCIG den Schwerpunkt auf die Alters-
gruppe ab vierzehn Jahren legen wird.
Dieses erste gemeinsame Projekt soll den
Grundstein legen fiir eine dauerhafte
Zusammenarbeit von BuJu und DCIG fiir
alle horgeschédigten Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland. Eine grofle Aufga-
be, aber eine sehr wichtige!
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Fiir die DCIG e.V.:
Michael Schwaninger
Strandpromenade 2, 63110 Rodgau

DCIG - Jugendarbeit:

Ute Jung
Wilhelmstr. 45, 56584 Anhausen
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= '-'-,l‘ Anmeldung...

Ilka Kaiser

Das Wochenende vom 7. - 9.
Mai 2004 begann am Freitag-
abend mit der Kassenpriifung
und der Einweihung des neuen Biiros des
CIV HRM im Hause der Paritét in Frank-
furt. AnschlieBend folgte das Abendessen
mit den ersten, bereits von weit her ange-
reisten Gésten aus Berlin, Hamburg und
Aachen. Es wurde ein schoner geselliger
Abend, denn nach und nach trafen auch
Mitarbeiter der CI-Herstellerfirmen und
das Prisidium der DCIG ein. Es gab wie
immer viel zu erzéhlen.

Am Samstag erdffnete Michael Schwanin-
ger, Vizeprasident der DCIG, um 9 Uhr die
Veranstaltung, an der fast 150 Personen
teilnahmen. Es folgten Grufworte des
DCIG-Prasidenten Franz Hermann und
von Dr. Silke Peters in Vertretung von Prof.
Wolfgang Gstottner.

An dieser Stelle bitte ich um Ihr Verstdnd-
nis, dass ich die zahlreichen Vortrdge nur
kurz anreien kann, denn eine genaue Aus-
filhrung wiirde den ,,Druckrahmen® spren-
gen. Daher kurz und knackig...

Die Reihe der Vortrage begann mit Dr. Oli-
ver Adunka, Uni-Klinik Frankfurt/Main,
der uns einen sehr eindrucksvollen Ein-
blick in die Elektrisch-Akustische Stimula-
tion vermittelte, mit der CI und Horgerét an
einem Ohr miteinander interagieren soll.
Danach sprach Prof. Dr. Gottfried Diller,
Péad. Hochschule Heidelberg, tiber Entwik-
klung und bisherige Erfahrungen und
Ergebnisse des CICs Rhein-Main, dessen
Leiter er ist, in den zehn Jahren seines
Bestehens. Noch einmal trat Prof. Diller an
das Redepult und legte den
aktuellen Stand der Lehn-
hardt-Academy (www.lehn-
acad.net) anschaulich dar.
,,Bilaterales Horen“ lautete
die Uberschrift des mit gro-
em Sachverstand und Ein-
L3 fithlungsvermogen gehaltenen

Kutrowatz

MG all

Petra Blochiums

rund um das CI

Vortrages von Priv.-Doz. Dr. Joachim Miil-
ler aus Wiirzburg.

Uber ,,Dialogische Friiherziehung® refe-
rierte Prof. Dr. Ursula Horsch, Uni Heidel-
berg, die uns den Begriff der Motherese
ndher brachte, der frithkindlichen sprach-
lichen Interaktion zwischen Mutter und
Kind.

Nach einem lecke-
ren Mittags-
Imbiss, uns
schwirrte der Kopf
von den vielen
Informationen,
waren wir alle hin-
gerissen von der |
Koérperbeherr- .
schung und der | \
Ausdruckskraft o
des Pantomimen JOMI.

Im Anschluss daran horten wir von Dr.
Andrej Kral einen Beitrag iiber die Neu-
rophysiologie des Horens, in dem neben
wissenschaftlichen Ausfithrungen auch
eindrucksvolle Videos zu sehen waren.
Die Audiotherapeutin Petra Blochius
informierte uns sehr kompetent iiber ihr
Spezialgebiet.

Um die Pddaudiologie und das Neugebo-
renen-Horscreening ging es in dem sehr
informativen Vortrag von Prof. Dr. Volker
Gall, Uni-Klinik Frankfurt.

Noch einmal begeisterte uns Dr. Miiller mit
einem Vortrag iiber CI-Implantation bei
sehr jungen Kindern.

Alle Themen fanden das Interesse der Teil-
nehmer, was die lebhaften anschlieBenden
Diskussionen zeigten.

Die Vortrdge der Referenten der CI-Fir-
men, die leider zeitlich sehr weit nach hin-
ten gerutscht waren und daher etwas zu
wenig Aufmerksamkeit, bedingt durch die
Zeitliberziehung und den Ausflug, beka-
men, wofiir wir uns entschuldigen mdch-
ten, rundeten das Informationsprogramm
an diesem Tag ab.

Die Firma Advanced Bionics wurde vertre-

Pro r. Diller | Dr Adunka

ten durch Lars Pohl, Fir-
ma Cochlear durch Dur-
dane Erseker und Firma
MED-EL durch Lucas
Lehning. Allen drei Fir-
men ein herzlicher Dank fiir die ideelle und

Prof. DI!. Horsch

finanzielle Unterstiitzung dieser erfolgrei-
chen Veranstaltung.

Die Abendveranstaltung beinhaltete eine
interessante Stadtrundfahrt von iiber zwei
Stunden sowie ein leckeres Abendessen
und gemiitliches Beisammensein in der
,,Oberschweinstiege*.

Der Sonntag begann mit der Generalver-
sammlung der DCIG, in der, untergliedert
in einer Reihe von Tagesordnungspunk-
ten, bis um 15 Uhr rege Beteiligung aus
dem Publikum herrschte.

Besonderen Char-
akter hatte dabei
die Ernennung von
Marlis Herzogen-
rath, Gisela Matz-
ke sowie Dieter
Grotepal3 zu
Ehrenmitgliedern
der DCIG in Aner-
kennung
langjahrigen Ein-
sitze fir das CI
und vor allem fiir die DCIG.

AnschlieBend folgte noch die Mitglieder-
versammlung des CIV HRM, in der alle
relevanten Punkte der Tagesordnung sehr
schnell abgehandelt werden konnten.
Damit war die Veranstaltung beendet und
wir alle waren iiber die vielen interessier-
ten Besucher sehr gliicklich.

Eigentlich bedarf jeder Vortrag und beide

ihrer

Versammlungen einer

genaueren Beschreibung,

doch wie gesagt, dies wiir-

de hier leider den Rahmen

sprengen.

Ilka Kaiser
Am Roderberg 15
63477 Maintal * il




ab September
2004 wird das
Team der
DCIG um ein
neues Gesicht
erweitert. In
der Geschifts-
stelle Illertis-

sen werde ich als Geschéftsfiihrerin fiir Sie
und Ihre Belange tétig sein.

Mein Name ist Tanja Ringhut, ich bin 32
Jahre alt und lebe in Ulm an der Donau.
Schon immer waren mir soziale Themen
und die Verbesserung besonderer Lebensla-
gen von Menschen ein Anliegen. Es war
fir mich daher bereits sehr friih klar, dass
ich meinen Abschluss als Diplom-Sozial-
padagogin machen werde. Nach Erlangung
meines Diploms war ich fiinf Jahre fiir die
Priventions- und Offentlichkeitsarbeit der
AIDS-Hilfe Ulm/Neu-Ulm verantwortlich.
Wihrend dieser Zeit wurde mir sehr
schnell bewusst, dass die Offentlichkeitsar-

beit im Sozialbereich durch Umstrukturie-
rungen der Gesundheits- und Sozialpolitik
immer wichtiger und unverzichtbarer fiir
das Bestehen von sozialen Einrichtungen
werden wiirde. Ich entschied mich daher
fiir ein Aufbaustudium als Referentin fiir
Offentlichkeitsarbeit. Um meine Fihig-
keiten in der Offentlichkeits- und Medien-
arbeit auch auBlerhalb des Sozialen Berei-
ches weiter auszubauen und auch einmal
iiber den “Sozialen Tellerrand” hinaus zu
schauen, wechselte ich in die Abteilung
,Reprisentation und Offentlichkeitsarbeit*
der Stadt Ulm.

Eines war flir mich jedoch immer klar: Ich
wollte meine erlangten Féhigkeiten ohne
Frage wieder im Sozialbereich einbringen
und mich fiir und mit Menschen fiir eine
sinnvolle und gesellschaftlich wichtige
Aufgabe engagieren. Dieser Wunsch fiihrte
mich zur DCIG. Professionelle Offentlich-
keitsarbeit und ein gut strukturiertes Fun-
draising auf Basis sozialpddagogischer

DCIG-Geschaftsfiihrung -
die Ara Franz Hermann

Dr. Hubert Krepper

Im November 1999 iibernahm Franz Her-
mann das wichtige Amt des Geschéftsfiihrers
der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft
e.V. von Prof. Dr. Dr. Ernst Lehnhardt, der
einen hohen Standard gesetzt hatte. Den Sitz
der DCIG verlegte Franz Hermann aus prag-
matischen Griinden von Hannover nach Iller-
tissen, seinem Wohnort in der Nahe von Ulm,
und teilte die Geschéftsstelle fortan mit der
Redaktion Schnecke. Auf den aktiven CI-Tra-
ger kam damals eine Fiille von neuen Aufga-
ben zu, die in der Satzung exakt definiert sind:
,,.Die Geschéftsfiihrung erledigt i.S.v. § 30
Absatz 1 BGB die laufenden Geschifte des
Vereins nach Maligabe der vom Vorstand
beschlossenen

Grundsitze...

(Satzung, § 14).
Die Neuorgani-
sation der
DCIG in einen
Dachverband

mit inzwischen
acht Regional-
verbdnden war

ein Schwerpunkt seiner Arbeit, ebenso der
Ausbau der Kooperation mit anderen Verbén-
den. Er war berechtigt, Vertrage mit Dritten
zu schlieBen, beantragte Fordergelder und
warb um Spenden. Die Vereinsmittel verwal-
tete er mit groem Geschick. Stets war Franz
Hermann in seiner Funktion als Geschifts-
fithrer fiir DCIG-Mitglieder und Cl-Interes-
senten ein verldsslicher Ansprechpartner.
Umfassend beantwortete er engagiert die
zahlreichen Anfragen an die DCIG, unter-
stiitzt durch seine Gattin Hanna, und konnte
so manches Einzelschicksal positiv beein-
flussen. Da neben den Aufgaben auch die
Unterlagenmenge wuchs, bekam er Unter-
stiitzung durch eine Teilzeitkraft fiir Routine-
arbeiten. 2002 zogen DCIG und Redaktion
dann in zwei groflere Rdume in die Rosen-
strale. Intensiven Einsatz in Vorbereitung
und Durchfiihrung verlangten die Vorstands-
sitzungen und Generalversammlungen. Als
besondere Auszeichnung fiir seinen uner-
miidlichen Einsatz und sein riesiges Engage-
ment fiir die Belange der CI-Kinder, CI-
Jugendlichen und CI-Triger wurde unserem
bisherigen Geschiftsfithrer Franz Hermann
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Sehr geehrte Damen und Herren,
Liebe Schnecke-Leserinnen und -Leser,

Handlungsansitze sind hierbei sicherlich
gute Wegbegleiter. Als Geschiftsfiihrerin
habe ich das Ziel, auf bereits Geschaffenes
aufzubauen, aber auch neue fruchtbare
Impulse fiir die Arbeit und Vorgehensweise
der DCIG zu geben. Der lebendige Aus-
tausch und ein gemeinsames Miteinander
mit CI-TriagerInnen werden hierfiir Grund-
lage sein. Der Kontakt zu den einzelnen
Gruppen und Regionalverbidnden ist mir
besonders wichtig. Gemeinsam eine solide
und langfristige Interessensvertretung auch
auf politischer Ebene zu erreichen, wird
hierbei im Focus stehen. Mein Engagement
gilt besonders der Erhohung des Bekannt-
heitsgrades der CI-Thematik und der damit
verbundenen Anliegen von CI-Trigerln-
nen. Ich freue mich auf diese Aufgabe und
die Menschen, die mir hierbei begegnen
werden.

Ihre Tanja Ringhut

am 22. April 2003 das Bundesverdienstkreuz
verliehen (vgl. Schnecke 40, S. 69). Mit der
Ubernahme der Geschéiftsfithrung durch Tan-
ja Ringhut, der wir viel Erfolg wiinschen,
beginnt fiir Franz Hermann im September
2004 aber nicht der wohlverdiente ,,Un-
Ruhestand®. Vielmehr kann er sich — nach
einer Phase des Einarbeitens seiner Nachfol-
gerin — nunmehr seinen umfangreichen Auf-
gaben als DCIG-Président noch intensiver als
bisher widmen. Und hoffentlich bleibt ihm
etwas mehr Zeit fiir das Privatleben!
Fir die fast fiinf Jahre seines tat-
kréftigen Einsatzes als DCIG-
Geschéftsfilhrer gebiihrt Franz i
Hermann unser herzlicher Dank — '_ i)
auf gut bayrisch: ,,Vergelts Gott, |
lieber Franz!“
Dr. Hubert Krepper '
DCIG-Vorstandsmitglied
Friedrich-List-Str. 129
81377 Miinchen




Taub und trotzdem
horen!

Dachverband
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Internet: http:/www.dcig.de

Prasidium + Vizeprasidentin DCIG-Kontakt Hannover
Geschiftsfiihrung Ute Jung Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. mult.
Prasident: Franz Hermann Wilhelmstr. 45 Ernst Lehnhardt
Rosenstralle 6 56584 Anhausen Siegesstr. 15

89257 lllertissen
Postfach 3032

89253 lllertissen

Tel. 07303/3955

Fax -/43998

mobil 01739482224
Bildtelefon 07303/900197
dcig@dcig.de

Tel. 02639/323, Fax -/961734 30175 Hannover
huj.jung@t-online.de
Vizeprasident
Michael Schwaninger
Strandpromenade 2
63110 Rodgau

Tel. 06106/74971

Fax -/733756

Tel.+Fax 0511/851682
eolehnhardt@t-online.de

CIVHRM@gmx.de

In den Vorstand der DCIG
entsandte Vertreter der RVs:

BayCIV Dr. Hubert Krepper
BBCIG Renate Willkomm
CIV-BW Udo Barabas

CIVHRM Volker Camann

K. Lauscher Anja Kutrowatz
AnjaKutrowatz@aol.com

CIVN George Kulenkampff

CIV S-A Kathrin Rehn
kathrin.rehn@web.de
CIVNRW  Leo Tellers

DCIG-Regionalverbiande und Selbsthilfegruppen
Erwachsene - Kinder und Eltern

Publikation: BAYCIV-AKTUELL

BAYERISCHER COCHLEAR IMPLANT VERBAND E.V.
Franz Hermann, 1. Vorsitzender, Liebigstr. 2 d, 89257 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998, eMail: bayciv@dcig.dewww.bayciv.de -

ALLGAU

Hannes Fabich

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

MUNCHEN

Sylvia Kinateder

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

MUNCHEN

Herbert Egert

St.-Veit-Str. 24, 81673 Miinchen
Tel. 089/4317865, Fax -/6882528
eMail: herbert.egert@t-online.de

NURNBERG

Stefan Dinkelmeyer

Bergstr. 8, 91757 Treuchtlingen
Tel. 09142/6715

eMail: dinkelmeyer@aol.com

NURNBERG

Mo.-Fr. 8.30-12.30

Volker Schmeling,
Schwerhoérigenseelsorge
Landauergasse 10, 90403 Nurnberg

Tel. 0911/530090, Fax -/5300922

eMail: schwerhoerigenseelsorge@web.de

NIEDERBAYERN

Klaus Brand

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

OBERBAYERN
Dr. Hans Ulrich Haase
Johann-Arnold-Str. 7, 86899 Landsberg

Tel. 08191/941970 (-/941937), Fax -/941972

REGENSBURG

Martina Berzl

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

SCHWABEN

Hannelore Haas

Hirtenbachstr. 3 A, 86637 Wertingen
Tel.+Fax 08272/4379

eMail: michael.hannelore.haas@web.de

WURZBURG

Anna Krott

Grabenweg 7, 63874 Dammbach
Tel.+Fax 06092/6289

www.civ-bw.de, Publikation: CIVrund

COCHLEAR IMPLANT VERBAND BADEN-WURTTEMBERG E. V.
Udo Barabas, 1. Vorsitzender, Roossweg 25, 79790 Kussaberg, Tel. 07741/63905, Fax -/9697999, eMail: udo.barabas@civ-bw.de

BADEN-WURTTEMBERG
Susanne Ebeling

Kohlheppstr. 20, 78120 Furtwangen
Tel. 07723/1890

FREIBURG

Antje Brambor

Renchtalblick 50, 77767 Appenweier
Tel. 07805/911046

eMail: mutiger.tiger@t-online.de

HEIDELBERG/MANNHEIM
Matthias Georgi

Kirchgasse 32, 69488 Birkenau
Tel.+Fax 06201/379714

eMail: klange.mgeorgi@web.de

HOHENLOHE

Eveline Schiemann

Berliner Str. 28, 74613 Ohringen
Tel.+Fax 07941/36908

eMail: EveSchiemann@aol.com

KARLSRUHE

Franz-Josef Kramer
Dettenheimer Weg 11

76676 Graben-Neudorf

Tel. 07255/1452, Fax -/725059
eMail: josef.kraemer@web.de

TUBINGEN/STUTTGART
Renate Stoll

Ulmenstr. 6, 73066 Uhingen
Tel. 07161/32344, Fax -/32374

www. bbcig.de, Publikation: InfoCirkel

BERLIN-BRANDENBURGISCHE COCHLEAR IMPLANT GESELLSCHAFT E.V.

Renate Willkomm, 1. Vorsitzende, CIC ,Werner Otto Haus", Paster-Behrens-Str. 81, 12359 Berlin, Tel. 030/609716-11, Fax -/609716-22
eMail: bbcig.ev@berlin.de, privat: Mehringdamm 33, 10961 Berlin, Fax 030/6918280, eMail: R_Willkomm@freenet.de

BERLIN

Vera Starke

Goerzallee 51, 12207 Berlin

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

BRANDENBURG

Kathrin Wever

Zum Wiesenberg 6, 14974 Siethen
Tel. 03378/511813, Fax -/512934
eMail: Kathrin.Wever@web.de
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BERLIN/BRANDENBURG
Marlies Bottcher

Dessauerstr. 54, 12249 Berlin
Fax 030/7758866

eMail: marlies.boettcher@gmx.de
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COoOCHLEAR IMPLANT VERBAND HESSEN—RHEIN-MAIN E.V.

Volker Cammann, 1. Vorsitzender, Morfelder Landstr. 184, 60598 Frankfurt, Tel. 069/6312941, Fax -/63001745,
eMail: vomacammann@CIV-HRM.de, www.gschwaninger.de/ohrenseite, Publikation: Cinderella

FRANKFURT (Main)

Michael Schwaninger
Strandpromenade 2, 63110 Rodgau
Tel. 06106/74971; Handy 01726177215
Fax -/733756, eMail: CIVHRM@gmx.de

GOTTINGEN

Beate Tonn

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

KASSEL “Hort her”

Michaela Friedrich

Teichweg 13, 34376 Immenhausen
Tel. 05673/6819

eMail: FriedrichMi@aol.com

KASSEL

Gisela Matzke

Holtrupper Weg 13, 34434 Borgentreich
Fax 05643/8881

KOBLENZ

Treffpunkt Ohr e. V. — ,,Hérhaus*
Schlofstr. 25, 56068 Koblenz

Tel. 0261/35050, Fax -/35075

MITTELHESSEN

Brigitte Becker

Am Hain 7, 35232 Dautphetal
eMail: Becker.Brigitte@gmx.net

MITTELRHEIN

Sonja Worf

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

NEUSTADT/PFALZ

Gisela Matha

Bergsteinstr. 60, 67434 Neustadt
Tel.+Fax: 06321/33300

SAARLAND /SAARLAND

Monika Schmidt

Neumuhle 28, 66399 Mandelbachtal
Tel.+Fax 06803/391948

TAUNUS

Mario Damm

Hegewiese 2, 61389 Schmitten
Handy: 0177/8937547

eMail: mario.damm@gmx.de

“KLEINE LAUSCHER” - ELTERNINITIATIVE ZUR LAUTSPRACHL. FORDERUNG HORGESCHADIGTER KINDER E.V.
Achim KeBler, 1. Vorsitzender, Neugasse 1, 35428 Langgons, Tel. 06403/74428, Fax -/76112, eMail: Achim.Kessler@t-online-de,
www.kleine-lauscher.de, Publikation: Lauscher Post

Region Mecklenburg-Vorpommern

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Susann Pudschun

Virchowstr. 1, 19055 Schwerin

Tel. 0385/5810593

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Manfred Carl

Jakob-Kaiser-Str. 9, 18437 Stralsund
Tel.+Fax 03831/496038

eMail: mcarlhst@aol.com

eMail: Kulenkampff@aol.com

COCHLEAR IMPLANT VERBAND NORD E.V.
George Kulenkampff; 1. Vorsitzender, Strehlowweg 28, 22605 Hamburg, Tel. 040/88129164, Fax -/3603152144,

BREMEN

Claudia Marcetic

Am Wilstedtermoor 2, 28879 Grasberg
Tel. 04208/3931, Fax -/895632

eMail: bmarcetic@lycos.de

BREMEN

Maria Hohnhorst

Im langen Thron 2, 49424 Goldenstedt
Tel. 04444/2405, Fax -/989725

eMail: maria.hohnhorst@ewetel.net

HAMBURG

Ellen Adler

Friedrichsgaber Weg 166,

22846 Norderstedt

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

HAMBURG

George Kulenkampff

Strehlowweg 28, 22605 Hamburg

Tel. 040/88129164, Fax -/3603152144
eMail: Kulenkampff@aol.com

HANNOVER

Pia Schweizer

Goethestr. 4, 30952 Ronnenberg
Tel. 0511/466492

HANNOVER/BRAUNSCHWEIG
Marianne Rohring

Schillerstr. 13, 31542 Bad Nenndorf
Tel.+Fax 05723/75861

KIEL

Walter Linde

Goteborgring 41, 24109 Kiel
Tel. 0431/781635

LUBECK

Fred Supthut

Steinkamp 24, 23485 Grabau
Tel.+Fax 04537/266, eMail:
FSupthut@aol.com

OSNABRUCK

Beate Ploger

Pirolstr. 19, 49163 Bohmte
Tel. 05471/4248

LUNEBURG

Ingrid Harms

Bohmsholzerweg 18, 21394 Sudergellersen
Tel. 04135/7718, Fax -/8520

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Tanja Debbert

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

eMail: debbert@foni.net

Publikation: CIV NRW NEWS

COCHLEAR IMPLANT VERBAND NORDRHEIN-WESTFALEN E.V.
Leo Tellers, 1. Vorsitz., Scheifendahl 9, 52525 Heinsberg, Tel. 02452/22707, Fax -/187707, eMail: leo.tellers@t-onlinehome.de

AACHEN - SHG - “Euregio”

Willi Lukas-Niille

Liickerhof 19, 52531 Ubach-Palenberg
Tel.+ST+Fax 02451/42639, aulRer Ferien
jeden 2. Sa./Monat 15 Uhr, Pfarrzetrum

MUNSTER

Ewald Ester

Surdelweg 5, 49832 Messingen
Tel. 05906/1434, Fax -/960751

MUNSTERLAND
Ursula Wenning

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

PADERBORN

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

RHEINLAND

Doris Dols

Am alten Sportplatz 2 , 52399 Merzenich,
Tel.+Fax 02421/392526

RUHRGEBIET-NORD

Elvira Mager

Sadeckistr. 9, 46284 Dorsten
Tel. 02362/71145, Fax -/776214
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RUHRGEBIET-OST

Marlis Herzogenrath

Hohlsteinstr. 9, 57080 Siegen
Tel.+Fax 0271/354665

eMail: marlis@herzogenrath-siegen.de

RUHRGEBIET-WEST

Hans Jiirgen MeiBner
Dahlienweg 7, 46499 Hamminkeln
Tel.+Fax 02852/6361
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Region Sachsen

LEIPZIG

Barbara Gangler (Kontaktadresse)
Funkenburger Str. 14, 04105 Leipzig
Tel. 0341/9807154, eMail:
barbara.gaengler@planet-interkom.de

WEST-SACHSEN

Andreas Loffler

Kantstr. 2, 09380 Thalheim
Fax 03721/85731

eMail: ci.loeffler@t-online.de

THURINGEN
Cornelia Vandahl

Hoher Weg 9, 98693 limenau
Tel. 03677/842814, Fax -/843457
Internet: http://www.ci-kinder.org

THURINGEN

Elke Beck

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

eMail: karl-elke-beck@worldonline.de

COCHLEAR IMPLANT VERBAND SACHSEN-ANHALT E.V.
Dr. Christine Rasinski, 1. Vorsitzende, Martin-Luther-Univ. Halle-Wittenberg, Klinik fir HNO-Krankheiten, Magdeburger Str. 12, 06097 Halle,
Tel. 0345/5571827, Fax -/5571859, eMail: christine.rasinski@medizin.uni-halle.de

DRESDEN/DRESDEN

Verein z. Férderung der lautsprachl. Kom-
munikation hérg. Kinder e.V., Tilo Heim
Trobischstr. 7, 01129 Dresden

Tel. 0351/8211794, Fax -/8211796

MAGDEBURG
Nicole Wilde

Bulstringerstr. 84, 39340 Haldensleben

Tel. 03904/461578

MAGDEBURG

Peter Dutschko

Schrotebogen 26, 39126 Magdeburg
Tel. 0391/2536622

eMail: WILDEHDL@COMPUSERVE.de

Kontaktadressen in Osterreich und der Schweiz

OSTERREICH - OCIG - Erw.+Kinder
Cl-Team Landesklinik Salzburg

Millner Hauptstr. 48, A-5020 Salzburg

Tel. 0043(0)662/44824000, Fax -/44824003

OSTERREICH - CI-AA - Erw.+Kinder
Wahringer Str. 6-8; 4-17, A-1090 Wien
Obmann-Stellvertreter Karl-Heinz Fuchs
Fax 0043(0)7252/77758

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

-
"{-,-; J-ll- :

Marlis Herzogenrath
Hrsg. Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e. V. (DCIG); 2003;
ISBN 3-00-011123-9; 200 Seiten;
10 € zzgl. 2 € Versand; zu bestellen
bei: DCIG, Postfach 3032,
892534lllertissen, Fax 07303/43998,
eMail: dcig@dcig.de

Viele Menschen en es gelesen
und immer wieder wurde Interesse fiir
dieses Buch gezeigt.

SCHWEIZ -Erwachsene

Hans-Jorg Studer

Eglisackerstr. 23, CH-4410 Liestal
Tel. 004161/9212392, Fax -/9212327
eMail: hjstuder@adler-apotheke.ch

SCHWEIZ - fiir Kinder

Christa Hug

Grabenstr. 10, CH-8903 Schwerzenbach
Tel. 004118/250370

Schwerhorigen-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

INSERATE 37:  Beltone Deutschland GmbH

in dieser Ausgabe 41: Sennheiser electronic GmbH

07: pro akustik 43: bruckhoff horsysteme
Horakustiker GmbH 50-51: Baumrainklinik

14-15: MED-EL Deutschland GmbH  63: research — INDIVIDUELLE

19: Advanced Bionics GmbH HORSYSTEME

19: Advanced Bionics GmbH 63: Horgerate Enderle

28-29: Cochlear GmbH 69 Tahitian NONI

31: GN Resound GmbH R.-U.:  KIND Hoérgeréate

33: BAGUS GmbH
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Forum

Betr.: ,,Aktuelle Mitteilung“ in Schnecke 44, S. 9

Mit einigem Erstaunen haben wir die
Wiedergabe eines Briefes des Bundesmini-
steriums fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung an Franz Hermann, Priasident DCIG,
gelesen. Es wird dargelegt, dass die
Kostentrdger CI-Operationen nur an den
Kliniken unterstiitzen, bei denen im
Anschluss an die Operation eine vorbildli-
che Nachsorge gewihrleistet ist. Das ist
selbstverstidndlich und nachvollziehbar.
,,Vorbildliche Nachsorgekonzepte wiirden
beispielsweise von den Universititsklini-
ken Ko6ln und Aachen vorgehalten. Ange-
sichts dessen ldgen auch deren vereinbarte
Leistungsmengen iiber denen des Universi-
heifit aber im

tatsklinikums Essen®

Umkehrschluss, dass in Essen eben kein
vorbildliches Nachsorgekonzept vorgehal-
ten wird.

Das soll nicht unwidersprochen bleiben.
Wir werden alle seit mehreren Jahren vom
CIC Ruhr, Bagus Service Rehabilitation,
betreut, wenn wir auch alle nicht in Essen
implantiert wurden. Einhellig erkldren wir,
dass wir hochst individuell betreut werden.
Heike Bagus, die fiir die Einstellung der
Sprachprozessoren zustindig ist, geht mit
viel Zeitaufwand auf persénliche Wiinsche
und Probleme ein, sei es eine Verbesserung
der Stoérschallunterdriickung oder die
Ermoglichung eines intensiveren Erlebens
beim Musikhoren. Im CIC Ruhr erleben

Meinung zu Schnecke 43

Liebe Hanna, schon lange stort mich, dass
bei der Vorstellung des Cls von ,,Horhilfe*
die Rede ist. Das sollte grundsétzlich ,,Hor-
prothese” heiflen, so wie wir es auch
gegeniiber den Kassen vertreten, weil es ja
tatséchlich eine ist. Eine Horhilfe ist ein
Horgerit und selbst ,,elektronische Horhil-
fe* ist sehr verwirrend, da es im Horgerite-
bereich eine Menge Neuentwicklungen
gibt. Das als kleiner Tipp. Bedenke bitte,
dass du deine Behauptungen im Vorfeld
immer tberpriifen musst. Deine Begeiste-
rung fiir das zweite CI kann jeder gut ver-
stechen und es hitte geniigt, davon zu
berichten. Die Fakten, die du tber die
Preisgestaltung eines Gerdtes dargelegt
hast und tiber den Verkauf vieler Gerite
hier in Deutschland und die mdglichen
Auswirkungen auf drmere Lénder sind
schlicht und einfach falsch. Der Preis einer
Ware hingt heute immer weniger von
threm Angebot ab. Die Preise richten sich

Der Schauspieler Rufus Beck wurde am 8. Mai 2004 mit dem Goldenen Akustikus der
Fordergemeinschaft Gutes Horen (FGH) ausgezeichnet. Damit wiirdigt die FGH den
vielseitigen Kunstler fir seine auRBergewdhnlichen Leistungen als Sprecher und
Geschichtenerzahler. Mit seinen Hoérblichern und Lesungen ist es Beck gelungen, zahl-
lose Kinder und Erwachsene fiir das Horen und Zuhoéren zu faszinieren. Im Gesprach
mit der FGH betonte Beck die Bedeutung des Horens: ,Wir orientieren uns so stark tber

nach der Wihrungsstabilitit, dem Brutto-
sozialprodukt, der Verkaufsstrategie und
den Ex- und Importraten. Es ist einfach
falsch zu behaupten, wenn hier viele Geré-
te verkauft werden, kime es auch drmeren
Landern durch billige Angebote zugute. In
vielen Landern wird der Preis fiir ein CI
zwar geringer sein als hier, doch das heif3t
noch lange nicht, dass es eine verarmte
Bevolkerung in Anspruch nehmen kann.
Eine kaum bestehende gerechte Sozialpoli-
tik, Ausbeutung und festsitzende gesell-
schaftliche Strukturen, Krieg und Not
bevorteilen Reiche und sorgen dafiir, dass
arme Menschen von einem CI nicht mal
trdumen konnen.

Nehme es mir nicht iibel, aber ich sage dir
ganz offen, dass ich mich iiber dein Vor-
wort sehr geédrgert habe. Es schadet dem
guten Stil der Schnecke. Mein Tipp also:
Vermeide solche Stellungnahmen wie die-
se. Bei aller Begeisterung gibt es auch hier

das Ohr, dass es uns wirklich von der Welt abschneidet, wenn wir nichts horen.”

Der Goldene Akustikus wird in Gestalt einer kiinstlichen Plexiglas-Skulptur des interna-
tional renommierten Kiinstlers Uli Pohl Gibergeben. Zuséatzlich ist er mit 10.000 € dotiert.
Beck erhielt diese Auszeichnung wahrend der Eréffnungsveranstaltung der HORtest-
Woche 2004 in KoIn.Férdergemeinschaft Gutes Héren, Schuhmarkt 4, 35037 Marburg
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wir die personliche Behandlung, die einige

von uns bei der Rehabilitation an groferen
CI-Kliniken vermisst haben.

Zugegeben, wir sind Erwachsene und kon-

nen das Reha-Konzept fiir Kinder am CIC

Ruhr nicht aus eigener Erfahrung beurtei-

len. Aber auch hier sei ein Umkehrschluss

erlaubt: Es ist schwer vorstellbar, dass das

CIC Ruhr auf Kinder in der Rehabilitation

nicht mindestens genau so einfithlsam ein-

geht, wie wir es an uns seit Jahren erfahren.

Ingrid Domkes, Illse Grinz,

Ingelore Stephan, Doris Vogt und

Dr: Traudl Pahlke

Ifteweg 3

58454 Witten

(wie ich feststellen musste, mehr als ich
dachte!) CI-Triagerlnnen, die von einem
zweiten CI nicht viel halten. Die Entschei-
dung dafiir sollte immer, wie beim ersten
CI, eine sehr individuelle sein. Dazu
kommt, dass die Zahl der Probanden, die
derzeit flir Statistiken zur Verfiigung ste-
hen, noch sehr gering und auch der Zei-
traum der Erhebungen sehr kurz ist. Also
mal abwarten — warum muss alles so
schnell gehen? Und last but not least dient
ja ein zweites CI auch dem Profit der Fir-
men, die tibrigens auch Aktiengesellschaf-
ten sind.
Jutta Gopfert
naturnahe Wollschweine-, Ziegen- und
Hiihnerzucht, Autorin, CI-Trdgerin,
Schreibatelier PERLe
Hopenbrook 1
24876 Hollingstedt




Forum

Gedanken zu ,,Krankung oder Demiitigung?,

Schnecke 44, S. 33:

Liebe Frau Jung,

ich fand Thren Bericht gut und habe mir
Gedanken dariiber gemacht. Sie haben eine
Krankung, eine Demiitigung auf sich
genommen, um Schiilern den Spaf3 nicht zu
verderben. Von Dreien haben Sie geschrie-
ben, dass diese gemerkt haben, dass Sie an
diesem Spiel nicht teilnehmen konnten,
dass das Stehen vor der Tafel deprimierend
sein musste. Ich denke oder halte es fiir
wiinschenswert, nachdem das so gelaufen

ist, dass Sie auf den Tisch klopfen, um
Ruhe zu schaffen und dem Unterricht
,»Empathie” geben. Sie konnten sagen:
,»Schlagt ihr auch einem Beinamputierten
einen Wettlauf mit Gesunden vor? Thr habt
eine falsche Erwartung gehabt, dass ich in
dem Krach des Durcheinanderredens auch
nur eine Frage verstehen konnte. Ich habe
mich schlecht gefiihlt beim Stehen vor der
Tafel, aber ich wollte euch den Spal3 nicht
verderben. Ich bekam Mitgefiihl fiir alle,

die in einer solchen Lage vor der Tafel ste-
hen und aus irgendeinem Grund nicht ant-
worten konnen. Also: Vor In-Betriebnah-
me-des-Mundwerkes: Gehirn einschalten!
Damit sind die gemeint, die von Threr Hor-
behinderung wissen.

Nun griifie ich Sie herzlich!

Dr. Dietmund Thilenius,
Zum Quellenpark 46,
65812 Bad Soden

Induktive Ringschleifenanlagen fiir Horbehinderte in Kirchen?

Viele Gemeinden haben eine solche Anla-
ge, damit Horbehinderte die Telefonspule
ihres Gerits einschalten und dann die Pre-
digt gut verstehen kénnen. Wird dieses so
gute Ziel erreicht? Ich wiisste gern mehr
dariiber, um meine Gemeinde besser bera-
ten zu konnen. Es geht um ein wichtiges
seelsorgliches Anliegen. Es ist ja leider
unbestreitbar, dass viele Horbehinderte, bis
dahin treue Kirchgénger, resigniert haben
oder kurz davor stehen, weil sie dem Got-
tesdienst nicht mehr folgen kdnnen. Eben-

Vor vielen Jahren abonnierte ich die
Schnecke. Eigentlich war ich damals nur
neugierig, weil Wolthard Grascha, ein
langjéhriger Freund von mir, Redaktions-
mitglied und CI-Tréger ist, woriiber ich
mich informieren wollte. Ich selbst bin
Horgerdte-Triagerin. Im Laufe der Zeit
gewann ich ,,meine* Schnecke immer mehr

so wissen wir, ein wie grofles Gliick es fiir
uns ist, wenn wir mit Hilfe des Horgerits
und der Ringschleifenanlage in unserer
Kirche wieder dabei sein konnen.

Deshalb bin ich sehr dankbar fiir Ihre
Nachricht, wenn Sie eine Kirche mit einer
solchen Anlage — evtl. auch mit einer Infra-
rot-Anlage — kennen: Welche Anlage ist es,
in welchen Gottesdiensten wird sie einge-
schaltet? Wen darf ich ansprechen und evtl.
einen Besuch des Gottesdienstes vereinba-
ren? (Am besten mit Fax-Nr.)

lieb, zumal ich mit Freuden feststellte, dass
der Inhalt nicht mehr ausschlieBlich und
spezifisch CI-Trdger ansprach, sondern
auch Horgeschéddigten aller Couleurs mit
umfangreichem Wissen diente.

Fiir mich wurde daher die Schnecke eine
prima Alternative zum DSB-Report mit all
ihrer Vielfiltigkeit als Horbehinderten-Zei-

Berichtigung zu SP-Vergleich in

Schnecke 44, S. 76

Hier kommt ein Nachschlag zu meinem Leserbrief in der letzten Schnecke.
Seit drei Jahren trage ich den HdO-SP ESPrit 22. Meinen Taschen-SP SPectra
22 halte ich nur zur Reserve. In meinem Leserbrief meinte ich den Vergleich

zwischen ESPrit 22 und ESPrit 3G.

Ilse Melber,
Arnold-Cahn-Weg 3, 7
0374 Stuttgart
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Ich bin spitertaubt, komme aber mit einem
CI gut zurecht, wenn der Partner in kurzer
Entfernung vor mir spricht und es keine
Nebengerdusche gibt. Bei Entfernungen
iiber drei Meter wird es sehr schwierig bis
unmoglich. Ganz herzlichen Dank!

Dr. Paul Mollers,

Sauerbruchstr. 20, 44801 Bochum,
Tel./Fax 0234/701928,

eMail:
Paul.Moellers@ruhr-uni-ochum.de

tung. Auflerdem zeigt sie viel Emotion und
Lebendigkeit, mich besonders
anspricht und mich regelrecht zum intensi-

was

ven Lesen motiviert. Ich kann nur sagen:

[

,,Prima, macht weiter so...!

Missverstandnis

,Seit  drei Monaten®,
emport sich der Ohrenarzt,
,behandele ich Sie nun
wegen Ohrensausen. Und
erst heute sagen Sie mir,
dass Sie direkt an der
Autobahn wohnen!*




Forum

Nachgefragt bei...
Dr. Antje Aschendorff

B Geboren am 25. Januar 1964

B Tochter von Dr. Ing. K.-K. Aschendorff und
Frau Gisela (Kankenschwester), geb. Bengs

B Ledig

B Schulbesuch in Peine
B Studium
1983-1985 Universitidt GHS Essen,
1985-1990 MH Hannover,
1990 Approbation als Arztin,
1990-1991 Allgemeinchirurgie Friederikenstift Hannover,
1991-1993 HNO-Klinik der MH Hannover,
seit 1993 HNO-Klinik der Universitit Freiburg;
seit 1997 Fachérztin,
seit 1997 Oberédrztin
B Hobbys: Lesen (vor allem Krimis), Musik, Golf

B Was bedeutet Horen und Sprechen fiir Sie? B Wie sollten sich Horgeschédigte verhalten?
Grundlage der menschlichen Kommunikation. Verstindnis mit denen zeigen, die ihr spezielles Pro
blem gerade nicht verstehen; sich nicht entmutigen
B Woran denken Sie bei Horschadigungen? lassen; Hilfe und Selbsthilfe untereinander suchen und
Schwerhorigkeit, Horgerite, CI. Also eine Einschriin- geben; die ,,Gut-Horenden* auf ihr Problem aufmerk
kung der Kommunikation, die aber mit modernen tech- sam machen.
nischen Hilfsmitteln wenigstens zum Teil iiberwunden
werden kann. B Wie sollten sich Horgeschadigte nicht verhalten?
Nicht voraussetzen, dass ,,Gut-Horende“ wissen, wo
B Welchen Stellenwert haben fiir Sie Horgerdt und CI? Schwerhérige Probleme mit der Kommunikation
Wichtige technische Hilfsmittel, die weiter verbessert haben.
werden miissen, um immer mehr Menschen die Chance
zu einer verbesserten Kommunikation zu geben. B Wie lisst sich die Integration von Hérgeschidigten
in die Gesellschaft verbessern?
B Was motivierte Sie zu Threr Berufswahl? Mehr Aufklirung ist notwendig.
Meine Familie, mein Bruder (Kinderarzt in Braun
schweig) und die stiindige Neugier, warum und wie der B Wer ist Thr Vorbild?
Korper funktioniert. Meine Eltern.
W Ist es Ihr Traumberuf? B Sagen Sie uns Thre Lebensweisheit?
Ja; die stindig zunehmende Biirokratie empfinde ich »Es ist des Lernens kein Ende...*
allerdings eher storend. (Robert Schumann)

B Welches ist das Ziel Threr Arbeit?
Hilfe fiir Patienten, Forschung, vielleicht einen kleinen
Beitrag fiir neue Entwicklungen leisten. Fragen von: Hanna Hermann, Sylvia Kolbe, Julia Rogler
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Sendespule

Flir unsere neuen Leser

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 (lber 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-

Abb. MED-EL

schlusselt Uber das Kabel wieder zurtick-
geleitet 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 Hoérnerven 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 gewtlinschte Horerfolg verlangt
gute Motivation von Cl-Tragern sowie Cl-
Kindern und ihren Eltern. Viele CI-Trager
erreichen ein offenes Sprachverstandnis,
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Was ist ein
COCHLEAR
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 méglich 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.) enthalt eine Liste mit Anschriften
der Kliniken und der Rehabilitationszen-
tren sowie ausfihrliche Informationen.
Wer trégt die Kosten?

Die Kosten in Héhe von ca. 40.000 € wer-
den in der Regel von den Krankenkassen
Ubernommen. Nachfolgekosten miissen
nach den §§ 27 ff. Sozial-Gesetz-Buch V
geregelt werden.

Welche Implantate gibt es?

Es gibt Implantate mehrerer Hersteller
mit unterschiedlicher Elektrodenzahl. Sie
verfliigen Uber verschiedene Sprach-
kodierungsstrategien sowie unterschied-
liche Methoden der Signalverarbeitung.
Fazit:

Das Cl ist eine hochwertige Innenohrpro-
these. Trotz aller Perfektion sind dem
Héren mit dem CI 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 4 € 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 verdndert werden.

b) digital programmierbar:

Bei der digital programmierbar analogen
Signalverarbeitung werden Signale eben-
falls auf analogem Wege verarbeitet. Bei
der Anpassung der Gerite-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
Horgerit praktisch ausgeschlossen. Es wer-
den Gerdte mit und ohne Fernbedienung
angeboten.

b) Vollautomatische Horgeriite

kénnen tiber Mikrochips, die dem person-

lichen Horschaden entsprechend program-
miert sind, auf den einfallenden Schall
flexibel reagieren. Leise und hohe Tone
werden mehr verstédrkt als laute und tiefe,
Verbesserung des Sprach-
verstehens fithrt. Die manuelle Ein-
stellung entfillt.

Die digitale Spracherkennung ermdglicht
eine bessere Unterscheidung zwischen

was zur

Nutzschall und Storlarm, aullerdem ist das
durch den Eingangsverstarker hervor-
gerufene Eigenrauschen stark vermindert.

Arten von Horgerdten

Kastengerite werden heute nur noch ver-

wendet, wenn grofle Bedienungselemente,
eine besonders grofle Verstarkungsleistung
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-
hérigen getragen. Der vom Mikrofon auf-
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genommene Schall wird nach seiner Ver-
stdrkung iiber einen Ohrhaken (Winkel)
und durch die Otoplastik in den &uferen
Gehorgang geleitet. Es gibt Gerédte mit und
ohne Fernsteuerung, die in der Tasche zu
tragen sind und eine einfache Umstellung
ermdglichen.

Hérbrillen unterscheiden sich nur durch
das Geritegehduse von HdO-Geriéten. Sie
stellen eine elegante, aber selten gewihlte
Losung dar. Voraussetzung ist allerdings
das stindige 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 unauffillig 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
Kommunikationshilfen,
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




KIND - Dienstleister fir gutes Horen: Der KIND Cochlear Implant-Service schafft

hochstmogliche Verfiugbarkeit lhrer Cl-Systeme — schnell und direkt.

KIND Cochlear Implant-Service

B Uber-Nacht-Versandservice fiir
Ersatz- und Zubehorteile sowie Sprach-

prozessoren im Austausch

M Reparatur und technischer Service
durch speziell fir Cochlear Implant-
Systeme qualifizierte KIND Techniker

Dienstleister
for gutes Héren

B Mit Kompetenz fiir gutes Horen
engagieren sich KIND Hérgerate-
Akustiker in den deutschen und

europaischen KIND Fachgeschaften

fir beispielhafte Horgerate-Anpassung.
Hinter lhnen steht die Innovationskraft des
marktfithrenden Dienstleisters der
Horgerate-Akustik in Deutschland — mit
eigener Fertigung, mit Forschung und

Entwicklung.

KIND — Innovative Losungen flr gutes Horen — Giber 300 Fachgeschafte in Deutschland und Europa

... mehr als 60 KIND Fachgeschdéfte mit Cl-Service:

B

10119 Berlin-Mitte
Torstralke 106

Tel.: (0 30) 2 83 33 62
Fax: (0 30) 28 09 94 64
12043 Berlin-Neukélin
Karl-Marx-Stra3e 3
Tel.: (0 30) 6 22 91 94
Fax: (0 30) 62 70 48 25
13405 Berlin-
Reinickendorf*

EKZ Kurt-Schumacher-PI. 1

Tel.: (0 30) 4 95 20 06
Fax: (0 30) 49 87 28 65

13597 Berlin-Spandau*

JidenstraRe 55
Tel.: (0 30) 3335493
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.: (028 71) 18 53 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 Heerstralke 67

Tel.: (04 21) 2 43 88 00
Fax: (04 21) 2 43 88 05

(]

29221 Celle*

GrofRer Plan 18

Tel.: (0 51 41) 2 55 67
Fax: (0 51 41) 74 00 20
03044 Cottbus
Arztehaus Cottbus Nord

Gerhart-Hauptmann-Str. 15

Tel.: (03 55) 2 88 92 12
Fax: (03 55) 28892 13

D

06844 Dessau*
Poststralte 6

Tel.: (03 40) 21 31 20
Fax: (03 40) 2 20 01 09

84130 Dingolfing
Bruckstrale 36

Tel.: (08731) 44 12
Fax: (08731) 89 86

01159 Dresden-Lobtau
Rudolf-Renner-Stralke 51
Tel.: (03 51) 4 22 25 33
Fax: (03 51) 4 21 93 91

E

99099 Erfurt
Clara-Zetkin-Stralke 81
Tel.: (03 61) 373 14 12
Fax: (03 61) 3 73 14 98

91054 Erlangen*
Innere Brucker StraRe 11
Ecke GoethestraBe

Tel.: (091 31) 2 98 87
Fax: (0 91 31) 2 98 67

F

79098 Freiburg*
Karlsbau-Passage
Auf der Zinnen 1

Tel.: (07 61) 2 17 09 17
Fax: (07 61) 2 17 09 18

85354 Freising*
Untere HauptstraRe 22
Tel.: (081 61)9 23 73
Fax: (0 81 61) 14 48 76
90762 Fiirth*
Maxstrale 44

Tel.: (09 11) 77 19 99
Fax: (09 11) 7 43 77 86

G
02826 Gorlitz

Elisabethstrae 17
Tel.: (0 35 81) 40 90 93
Fax: (0 35 81) 40 90 94

37073 Gottingen
Kurze StraRe 11

Tel.: (05 51) 4 88 91 00
Fax: (05 51) 4 88 91 02
18273 Giistrow
Pferdemarkt 37

Tel.: (0 38 43) 68 25 49
Fax: (0 38 43) 68 36 53

H

38820 Halberstadt
Wilh.-Kilz-Strae 1-3
Tel.: (0 39 41) 60 60 42
Fax: (0 39 41) 61 68 10
06108 Halle/Saale*
GroRe Steinstrale 14/
Ecke Mittelstrale

Tel.: (03 45) 2 00 36 26
Fax: (03 45) 2 00 36 27

22111 Hamburg
Billstedt*

Mollner Landstrale 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*

Karmarschstralle 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) 5 42 14 00
Fax: (05 11) 542 14 16

Schuhstrae 34

Tel.: (0 51 21) 353 62
Fax: (0 561 21) 15 76 22

66424 Homburg*
TalstraRBe 49

Tel.: (0 68 41) 6
Fax: (068 41) 1

J

26441 Jever
KaakstraRe 9

Tel.: (0 44 61) 9 20 20
Fax: (0 44 61) 92 02 15

K

34117 Kassel*
Standeplatz 23

Tel.: (05 61) 1 80 66
Fax: (05 61) 7 66 08 38

24105 Kiel*
Feldstrale 69

Tel.: (0431) 8 22 28
Fax: (0431) 8 22 29

51065 Ko6In-Milheim*
Wiener Platz 5

Tel.: (02 21) 9 62 49 67

Fax: (02 21) 9 62 49 68

L

40764 Langenfeld
Marktplatz 6

Tel.: (021 73) 7 03 01
Fax: (0 21 73) 85 41 64

26789 Leer*
Moihlenstrale 56
Tel.: (04 91) 30 03
Fax: (04 91) 6 64 15

04209 Leipzig-Griinau
Alte SalzstralRe 62

Tel.: (03 41) 4 22 98 38
Fax: (03 41) 4 22 98 42

67059 Ludwigshafen*
Ludwigstrae 12

Tel.: (06 21) 51 41 88
Fax: (06 21) 51 63 00

19288 Ludwigslust
Clara-Zetkin-Strae 32
Tel.: (0 38 74) 2 18 35
Fax: (0 38 74) 66 54 29

b5

06
704 84

* die gekennzeichneten Fachgeschafte haben auch samstags fiir Sie gedffnet

Kompetenz fir gutes Horen

21335 Lineburg*
Rote Stralke 15

Tel: (041 31)478 11
Fax: (0 41 31) 7332 92

M
39112 Magdeburg*

P

25421 Pinneberg
Bahnhofstrale 43

Tel.: (0 41 01) 20 63 64
Fax: (0 41 01) 59 25 36

14467 Potsdam*

Halberstadter Strae 105

Tel.: (03 91) 6 23 96 60
Fax: (03 91) 6 23 96 61
55116 Mainz*
Emmeransstral3e 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

N

17033 Neubrandenburg*

Stargarder Strale 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*
MiinsterstraRe 11
Tel.: (0 21 31) 2 50 87
Fax: (0 21 31) 2 15 09

Wolckernstralle 26
Tel.: (09 11) 94 48 70
Fax: (09 11) 9 44 87 16

(0]

26121 Oldenburg*
HeiligengeiststralRe 24
Tel.: (04 41) 2 75 52
Fax: (04 41) 2 48 82 86
49074 Osnabriick*
JohannisstralRe 87
Tel.: (05 41) 2 42 87
Fax: (05 41) 2 02 28 31

Friedrich-Ebert-StraRe 85

Tel.: (03 31) 280 37 24
Fax: (03 31)27072 25

88214 Ravensburg
Bachstrae 16

Tel.: (07 51) 2 34 80
Fax: (07 51) 2 34 09

18057 Rostock*
Doberaner Stra3e 9
Tel.: (03 81) 4 59 10 79
Fax: (03 81) 4 90 45 78

66111 Saarbriicken*
Viktoriastr. 18/Korn’s Eck
Tel.: (06 81) 3 10 48

Fax: (06 81) 3 10 47

66740 Saarlouis*
GroRer Markt 8

Tel.: (068 31) 4 21 87
Fax: (0 68 31) 12 04 89

94315 Straubing
Ottogasse 11

Tel.: (094 21) 2 10 55
Fax: (094 21) 2 27 08

70173 Stuttgart*
Schwabenzentrum
Eberhardstralke 3
Tel.: (07 11) 23 563 95
Fax: (07 11) 23 53 05

KIND Cochlear Implant-Service

70597 Stuttgart-
Degerloch
EpplestralRe 34

Tel.: (07 11) 76 02 09
Fax: (07 11) 7 65 72 57

T

54290 Trier
Margaretengalchen 8
Tel.: (06 51) 7 56 63
Fax: (06 51) 9 94 59 61

w

38855 Wernigerode
Breite Strale 31

Tel.: (0 39 43) 63 26 44
Fax: (0 39 43) 62 58 20

67547 Worms*

Lutherring 19
Tel.: (062 41) 8 79 97
Fax: (0 62 41) 41 50 12

z

08056 Zwickau*

Innere Schneeberger
StraBe 22/22a

Tel.: (03 75) 21 58 24
Fax: (03 75) 3 53 15 29

Luxembourg
1424 Luxembourg
12, rue Duchscher
Tel.: +352 - 29 57 05
Fax.: +352 - 29 57 06

Versandservice und Informationen:

KIND Hérgerate

Cochlear Implant-Service

KokenhorststraRe 3-5

30938 GroRburgwedel /Hannover

Tel.: (05139)8085-188und-190
Fax: (051 39)8085-482
e-Mail:  ciservice@kind.de

gnadeberg@kind.de

Internet:  www.kind.de

KIND

HORGERATE

3/2004



