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WELTWEIT FUHREND BEI HORIMPLANTATEN

MED-EL Hérimplantate sind das Ergebnis von mehr als 30 Jahren innovativer
Forschungstradition. Unsere technologisch fortschrittlichen Ho6rlésungen helfen
Menschen, an der Welt des Hérens teilzunehmen.

PULSAR®S

Das PULSARCci!® ist das erste Cochlea-Implantat
der neuen 1'% Elektronik Generation, mit der
Schallinformationen naturgetreuer als je zuvor
an den Hornerv geleitet werden.

DUETKE®

DUET st das erste System weltweit, das
einen Cl-Sprachprozessor und ein Horgerat
komfortabel in einem Produkt kombiniert. DUET
ist ideal fir Personen mit leichtem bis mittlerem
Tieftonhorverlust und starkem bis voélligem
Hochtonhorverlust.

VIBRANT SOUNDBRIDGE®

Die Vibrant Soundbridge ist ein implantierbares Mittelohr-Horsystem
fir schwache bis starke Innenohrschwerhdérigkeit. Der Gehdrgang bleibt
vollstandig frei, wodurch eine natirliche Klangqualitédt und ein hoher
Tragekomfort ermdglicht werden.

HIRNSTAMMIMPLANTAT

Das Hirnstammimplantat (ABI - Auditory Brainstem Implant) ist eine
hochtechnologische Lésung fiir Patienten ohne funktionierenden Hor-
nerv, wie z.B. bei Neurofibromatose Typ |l (NF2).
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* Einseitige Taubheit

* Fruhférderung und interdisziplinare
Zusammenarbeit mit HNO-Kliniken und
Cl-Zentren bei Kindern mit Cl

* Schulen fur hérgeschéadigte Kinder
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des jeweiligen Autors!
Nachdruck nur mit Genehmigung der Redaktion!
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Hinweise fiir Autoren

Interessante Artikel mit Fotos sind immer
willkommen. Die Redaktion behélt sich
jedoch die Entscheidung tber die
Veréffentlichung vor.

In der Schnecke werden zur sprachlichen
Vereinfachung nur die maskulinen Formen —
ClI-Trager, Logopéade etc. — verwendet,
selbstverstandlich sind hiermit Personen
beider Geschlechter gemeint.

Aus réaumlichen oder stilistischen Griinden
mussen Artikel evtl.angepasst oder gekurzt
werden, oft erst in letzter Minute.

Wir bitten hierfiir um Verstéandnis!

Bei Veroffentlichung in anderen Zeitschriften
erbitten wir unbedingt Ihre Mitteilung!

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

Liebe Leser,

‘Neugeborenen-Horscreening”  war
das Titelthema der Schnecke 51, folge-
richtig lautet es fiir diese Ausgabe
‘Fritherkennung von Horschdden’. Ein
Thema, das sich zudem wie ein roter
Faden durch viele Fachartikel und
Berichte der Schnecke zieht. Friihe
Erkennung von Horschdden und eige-
ne Verantwortung fiir die Bewiltigung
der Untersuchungen, Testphasen,
Operationen und Anpassungen, die
mit horgeschidigten Kindern bewil-
tigt werden miissen, dafiir benotigen
Eltern die Kompetenz der Fachleute,
viel Liebe und Geduld — und ganz
sicher Kontakte zu Gleichbetroffenen.
Daran mogen wir die Prioritit erken-
nen, die diesem Thema gebiihrt. Ein
weiteres Thema betrifft die Kinder:
Hat das CI die Horgeschadigten-
piddagogik veridndert? Die Antworten
dazu lesen Sie bitte ab S. 19!

Die Versorgung taubblinder Menschen
mit CI ist ebenso hilfreich wie
anspruchsvoll (S. 24), sie ist mit
Einsatz aller Hilfsmoglichkeiten und
notwendiger Sensibilitit nicht nur
moglich, sondern, wie auf S. 26 zu
lesen ist, duBerst erfolgreich.

Und noch einer Personengruppe
wurden einige Artikel gewidmet: den
Senioren! Lesen Sie bitte auf S. 30
den Fachartikel zu diesem Thema und
in den Erfahrungsberichten iiber die
Entwicklung, die Betroffene durch-
laufen haben.

Diverse Workshops fanden in diesem
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Editorial

Friihjahr zum
Thema ‘Cochlea
Implantat’ statt; in
den Berichten
lesen Sie von den
einzelnen Themen |

und Besonder-

heiten der Veran-
staltungen.

Das Hortrainingsseminar hat Jubi-
laum: Seit flinfzehn Jahren organisiert
Dieter Grotepall dieses Seminar in
Hannover, fast ebenso lange engagie-
ren sich Marlis Herzogenrath und die
Piddagoginnen der MHH dafiir und bei
vielen Seminaren war Gisela Mitzke
die gute Fee. Lesen Sie den aktuellen
Bericht auf S. 66!

Ebenso hat das Literaturseminar einen
Stammplatz im DCIG-Veranstaltungs-
kalender! Heinz Lemmen gelang es
mit begeisternden Referenten bereits
mehrfach, diese Wochenenden in
anspruchsvoller Weise und horbehin-
dertengerecht zu organisieren.

Der 2. Deutsche CI-Tag steht im Juni
bevor, getragen von neuen Ideen,
bestirkt durch die Erfahrungen der
Aktionen im Jahr 2005 und ermutigt
durch eine wiederum grofBartige Betei-
ligung. Allen Teilnehmern wiinschen
wir einen effektiven und erfreulichen
2. CI-Tag 2006!

Herzlichst,
Thre Hanna Hermann
und Wolfhard Grascha
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Kolumne

Begutachtung der Antriige auf bilate-
rale CI-Versorgung durch MDK
In den vielen Verfahren zur Geltend-
machung der beidseitigen CI-Ver-
sorgung, die durch meine Kanzlei bis-
her gefiihrt worden sind, haben die
Krankenversicherungen stets Stellung-
nahmen oder Gutachten von MDKs ein-
geholt. In allen Fillen haben die Stel-
lungnahmen eine Ablehnung der Ver-
sorgung empfohlen. In allen bisher
erledigten Fillen haben entweder die
Krankenversicherungen selbst bei ihren
Leistungsentscheidungen oder die
Gerichte bei ausgeurteilten Verfahren
gegen die Stellungnahmen entschieden,
z.T. mit sehr kritischen Anmerkungen
zu den Inhalten, wie z.B. im Fall des
Landessozialgerichts NRW.
Die Negativbewertungen der MDKSs zur
bilateralen CI-Versorgung sind inhalt-
lich falsch, mischen sich in Auslegun-
gen des SGB V ein — wozu sie nicht
berufen sind — und stehen nicht auf dem
Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse, wie zuletzt erneut in einem
Rechtsstreit der dortige gerichtlich
beauftragte Gutachter festgestellt hat.
Die sehr hohe Zahl der gegen die Stel-
lungnahmen der MDKs durchgesetzten
Anspriiche miisste doch den Verant-
wortlichen der MDKSs zu denken geben;
jedes Gerichtsgutachten und jedes Ver-
fahren kostet den SGB-Kassen Geld
und verzogert den moglichen Behinde-
rungsausgleich um Monate, bei Klagen
um Jahre. Dabei steht nicht nur der
Behinderungsausgleich selbst, sondern
auch das von den MDKs den Horbehin-
derten zugemutete hohere Lebensrisiko
auf dem Priifstand. Ist das vertretbar?
Bernhard Kochs
Rechtsanwalt
Wolfratshauser Str. 193
81479 Miinchen



Veranstaltungen

11. - 14. Mai 2006
21. - 24. Sept. 2006
23. - 26. Nov. 2006
Informationsseminar zum CI; Mdglich-
keiten — Grenzen — Ware das auch etwas
far mich? Referenten: u.a. Dr. R. Zeh, M.
Rehbein; max. 10 TN; Info u. Anmeldung:
Baumrainklinik, Lerchenweg 8, 57319 Bad
Berleburg, Tel. 02751/87430, Fax -/87436,
E-Mail: blume @baumrainklinik.de

Bad Berleburg

12. - 14. Mai 2006 Hamburg
LBG-Workshop; Auswirkungen der Hor-
schadigung auf soziales Umfeld; Grundla-
gen der Lautsprachbegleitenden Gebéarden
anhand von Rollenspielen, Gebérdenlieder;
Info: Ines Helke, Wagnerstr. 42, 22081
Hamburg, Fax 040/2997265, E-Mail: ame-
lie01011971 @hotmail.com, www.schwer-
hoerigen-netz.de/jghamburg/default.asp

12. - 14. Mai 2006 Leipzig
Bundeskongress 2006; ‘Die Schule fiir
Hoérgeschéadigte 2006: Realitat — Chan-
cen - Visionen’; Realitat/Anforderungen
an unsere Schulen; Schule fur Hérgeschéa-
digte in Kooperation; Erwerb kommunika-
tiver/sozialer Kompetenzen; Info: Berufs-
verband Deutscher Hoérgeschadigten-
padagogen, Borsteler Chaussee 163,
22453 Hamburg, Tel. 040/5537174, Fax
-/55773490, E-Mail: C.Ha-Boe@gmx.de

24. - 28. Mai 2006 Mannheim
77. Jahresversammlung der Deutschen
Ges. fiir HNO-Heilkunde u. 5. Jahresta-
gung Dt. Akademie fiir HNO-Heilkunde;
Info: Dt. Ges. fur HNO-Heilkunde, Kopf-
u. Halschirurgie, Hittorfstr. 7, 53129 Bonn,
Tel. 0228/231770, Fax -/239385, E-Mail:
info@hno.org, www.hno.org

25. - 28. Mai 2006 Duderstadt
Arbeitstagung des Bundeselternverban-
des gehérloser Kinder e.V. ‘Starke Eltern
fir selbstbewusste Kinder’; Kinderbe-
treuung; Info u. Anmeldung: Bundeseltern-
verband, Am Muhlenberg 3, 51465 Ber-
gisch Gladbach, Tel. 02202/964896, Fax
-/964894, E-Mail: helmut@taubenschlag.de

28. Mai - 02. Juni 2006 Goslar
Kommunikationstraining; Mundabsehen
(Schwerpunkt), Lautsprachbegleitende Ge-
béarden, Entspannungstechniken; Referen-
tinnen: Maryanne Becker (Audiotherapeu-
tin), Helga Nuber (Absehlehrerin), Kathe
Rathke (LBG-Lehrerin); Bildungsurlaub(!);
Info u. Anmeldung: DSB, LV d. Schwerh. u.
Ertaubten Nds., Rolf Erdmann, Linzer Str. 4,
30519 Hannover, Tel./Fax 0511/8386523,
E-Mail: erdmann.rolf@gmx.de

31. Mai - 03. Juni 2006 Cernobbio, Italien
NHS-Konferenz: Neugeborenen- u.
Kinder-Hérscreening in Wissenschaft u.
klinischer Praxis; verschiedene Work-
shops u. Symposien, Diskussion klinischer
Studien; Info u. Anmeldung: Sharon Scag-
netti, Institute of Biomedical Engineering,
piazza Leonardo da Vinci 32, 20133 Mai-
land, ltalien, Tel. 0039/02/23993345, Fax
0039/02/23993367, E-Mail: nhs@polimi.it,
www.nhs2006.polimi.it

01. - 03. Juni 2006 Bad Nauheim
12. Friedberger Cl-Symposium; Themen:
Lernen u. neurophysiologische Hoérver-
arbeitung nach Cochlea Implantation —
medizinische, technische u. rehabilitati-
ve Aspekte; J.-W.-Goethe-Univ. Frankfurt,
CIC Rhein-Main; Info: Lothar Ruske,
PR, Léwengasse 27K, 60385 Frankfurt,
Tel. 069/770171, Fax -/94598421,
www.kgu.de/hno oder CIC Rhein-Main,
E-Mail: office @cic.rheinmain.de

06. - 09. Juni 2006 Heidelberg
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Audiologie e.V.; Info: Hértech
GmbH, Haus des Horens, Marie-Curie-Str.
2, 26129 Oldenburg, Tel. 0441/2172500,
Fax -/2172550, E-Mail: info@dga-ev.com,
www.dga-ev.com

10. Juni 2006 Bundesweit
2. Deutscher Cl-Tag 2006: Jeder kann
mitmachen - an vielen Orten in

Deutschland! Schirmherrschaft: Karin

Evers-Meyer, Bundesbeauftragte fir die
Belange behinderter
Deutschland!

Menschen in

Ob SHG-Treffen, Symposium, Schulfest,
Informationsveranstaltung etc., organisie-
ren Sie |hr Event am 10. Juni als 2. Deut-
schen Cl-Tag 2006! Gern kiindigen wir lhre
Aktion unter www.taub-und-trotzdem-
hoeren.de an, senden lhnen die Cl-Tag-
Materialien und helfen bei der Organisa-
tion! Info: DCIG, Postfach 3032, 89253 lller-
tissen, Tel. 07303/9284313, Fax -/43998,
E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

10. - 15. Juni 2006 Heiligenstadt
Abenteuerlager fir 11- bis 14-Jéhrige
mit Familien in der Frankischen

Schweiz; Freizeit des BayCIVs u. der

Evang.-Methodist. Kirche mit Kletteraben-
teuern, Reiten, Nachtwanderung, Lager-
feuer, Gesprache Uber Gott und die Welt;
Info: Walther Seiler, Schmiedpeunt 11,
91257 Pegnitz, Tel. 09241/3583,
E-Mail: Walther.Seiler@emk.de oder unter
www.bayciv.de

17. - 18. Juni 2006 Hamburg
CIV NORD goes Altonale; Cochlear
Implant-Infostand auf der Altonale 8; an
beiden Tagen von 10 bis 17 Uhr in
Hamburg-Altona in den StraBen um den
Spitzenplatz; Info: CIV Nord e.V., George
Kulenkampff, Tel./Fax 040/88129164,
E-Mail: george.kulenkampff@freenet.de
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25. Juni 2006 Hamburg
Besuch des Tierparks Hagenbeck mit
Gesprachsrunde; 10.30 - ca. 17 Uhr; Ver-
anstalter: CIV Nord e.V.; Anmeldeschluss:
13. Juni 2006; Ort: Hagenbeck Tierpark,
Hagenbeckallee 31; Info: George Kulen-
kampff, Tel./Fax 040/88129164, E-Mail:
george.kulenkampff @freenet.de

07. - 09. Juli 2006 Nieheim

Literaturwochenende fiir hérgeschédig-
te Erwachsene; Leitung: Gaby Drewes,

i \ - e i | ‘f.
Literaturdozentin; Themen: Erzéhlungen,
Horspiele u. Gedichte von Siegfried Lenz;
Schriftdolmetscher und Ringleitung vor-
handen. Info u. Anmeldung: Heinz Lem-
men, Albert-Schweitzer-Str. 17, 33104
Paderborn, Tel./Fax 05254/10362; E-Mail:
HCLemmen@aol.com

15. - 16. Juli 2006 Hannover
Generalversammlung und Sommerfest
der HCIG e.V.; Info: Maryanne Becker, Ket-
ziner Weg 3, 13589 Berlin, Fax: 030/
3753038, E-Mail: maryanne.becker@hcig.de

27. Juli - 17. Aug. 2006 Bissendorf

Hércamp - Stationdre medizinische
Rehabilitation fiir jugendliche Hérge-
schédigte (Cl- und Horgeréatetréger) in der
Rehaklinik Werscherberg. Drei Wochen ler-
nen und SpaB in einer Gruppe gleichge-
sinnter 10- bis 17-Jéhriger! Kostentréger ist
die Krankenkasse. Info u. Anmeldung:
Rehaklinik Werscherberg, Am Werscher
Berg 3, 49143 Bissendorf, Tel. 05402/4060,
E-Mail: info@rehaklinik-werscherberg.de

02. - 08. Aug. 2006 Borken
Sommercamp fiir Horgeschadigte von
14 bis 35 Jahren; Workshops, Wettbe-
werb ‘Hér-Welten auf Papier’; Sport u. The-
menabende; Info u. Anmeldung: Bundesju-
gend im DSB e.V.; In der Olk 23, 54290
Trier, Tel. 0651/9129944, Fax -/9129945, E-
Mail: bundesjugend@schwerhoerigen-netz.de

12. - 17. Aug. 2006 Inzell
Sportfreizeit fiir hérgeschadigte Kinder
u. Jugendliche im Alter von 12 bis 17
Jahren; Aufenthalt im Sport-Jugendferien-

dorf, Unterkunft in Blockhitten, Betreuung
durch junge Gruppenleiter er DCIG; An-
reise bis Frankfurt a.M. in Eigenregie;
Betreuung durch Jugendleiter; DCIG e.V.,
Info: Ute Jung, Wilhelmstr. 5, 56584 Anhau-
sen, Tel. 02639/323, Fax -/961734, E-Mail:
ute.jung@dcig.de; www.dcig.de  Flyer anbei!



13. - 20. Aug. 2006 Isselmeer
Gleichgewichts- u. Kommunikations-
training beim Segeln fiir jugendliche
und junge erwachsene Hérgeschéadigte;

Begleitung: George Kulenkampff, Tilla Jur-
kowsky, Anne Marek; Info u. Anmeldung:
DCIG e. V., Postfach 3032, 89253 lller-
tissen, Tel. 07303/9284313, Fax -/43998,
E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

25. - 27. Aug. 2006 Kassel
Seminar fiir hdrbehinderte Eltern von CI-
Kindern: Konflikte, Frihférderung;

' . £ 14,
Anmeldung: DCIG, Postfach 3032, 89253
Illertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998,
E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

01. - 02. Sept. 2006 Bad Hersfeld
15. Jahrestagung der Vereinigung Mittel-
deutscher HNO-Arzte; Info: Prof. Issing,
HNO-Klinik, Seilerweg 29, 36251 Bad
Hersfeld, Tel. 06621/881701, Fax -/881717,
E-Mail: HNO @klinikum-hef.de

01. - 03. Sept. 2006 Hannover

Ubung macht den Meister! Hortraining
u. Themen des Cl-Alltags; DCIG-Seminar
im Kirchréder Turm; Ref.: Dipl.Pad. der

MHH u. Marlis Herzogenrath, Freizeitge-
staltung Gisela Métzke, Organisation u.
Anmeldung: Dieter GrotepaB3, Garten-
heimstr. 24 A, 42555 Velbert, Fax
02052/82909, E-Mail: dgrotepass@aol.com
www.dcig.de

13. - 16. Sept. 2006 Klagenfurt
50. Osterreichischer HNO-Kongress;
Standards und Perspektiven; Info: Ursula
Sima, Landeskrankenhaus, A-9026
Klagenfurt, Tel. 0043/463/53822753, Fax
-/-/53823033, E-Mail: HNO2006 @lkh-klu.at

Veranstaltungen

15. - 17. Sept. 2006 Heidelberg
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Phoniatrie und Padaudiologie;
Info: Frau Prof. Dr. U. Proschel, Univ.-
HNO-KIlinik, Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg, Tel. 06621/567238,
Fax -/567732, www.dgpp.de, E-Mail:
Ute_Proeschel@med.uni-heidelberg.de

22. - 23. Sept. 2006 Bonn
Jahreskongress der Vereinigung Siid-
westdeutscher HNO-Arzte; Info: PD Dr.
P. Jecker, Univ.-HNO-KIlinik, Langenbeck-
str. 1, 55101 Mainz, Tel. 06131/177361,
Fax -/176637

03. - 05. Nov. 2006 Rendsburg
Hoértrainings-Seminar im Reha-Zentrum
fiir Horgeschadigte; Organisation u.
Anmeldung: CIV-Nord, George Kulen-
kampff, Strehlowweg 28, 22605 Hamburg,

Tel./Fax 040/88129164, E-Mail:
george.kulenkampff @freenet.de
www.dcig.de

15. - 16. Sept. 2007 Berlin

20 Jahre Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V. — Jubildumsveran-
staltung im groBen Rahmen! Info:
DCIG, Franz Hermann, PF 3032, 89257
Illertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998,
E-Mail: dcig@dcig.de; www.dcig.de

Terminangaben ohne Gewahr

Gechlea ImplaniatBeratihgs==servic®
Zubehor fur Cochlea Implantat-Trager
Handy-Zubehor fiir Cochlea Implantat-Trager
Batterien fir alle Sprachprozessoren
Ausgabe und Betreuung von FM-Anlagen
Vergabe von Leihgeraten wahrend der Sprachprozessor-Reparaturen
individuelle auBere Gestaltung von Mikrofonen und Ohrpassstiicken

Kontaktadressen fiir alle Cochlea Implantat-Trager

HORGERATE
ENDERLE

Hoérzentrum

79312 Emmendingen

Cornelia Passage 8

Tel. 07641/6840, Fax -/55622
GoethestraBe 1

Tel. 07681/4115, Fax -/25189
RosenstraBe 1

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

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

Tel. 07643/4548, Fax -/930891

79183 Waldkirch
79211 Denzlingen
79224 Umkirch
79336 Herbolzheim

www.hoergeraete-enderle.de
E-Mail: hoergeraete-enderle @t-online.de
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B Fragen H Probleme H Ildeen

Schreiben Sie unter dem Kennwort ‘Kontaktkasten’, wenn Sie
Fragen, Probleme oder Tipps rund um das Cl oder Hérgerat haben
bzw. Kontakt suchen.

Sind Sie erfolgreich mit Antragen an Kassen oder Amter gewesen?
Dann bitten wir Sie im Interesse aller Leser um Information.

Antworten auf Leserfragen sollten unbedingt veréffentlicht werden!
Deshalb bitte immer eine Kopie an die Redaktion!

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

Deutsche
Cochlear Implant
Gesellschaft e.V.

Zielvereinbarungen/

Verbandsklagen
Das Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales erteilte folgenden Bescheid:

Die Deutsche Cochlear Implant Gesell-
schaft e.V. wird gem. § 13 Abs. 3 BGG
anerkannt. Die DCIG ist damit berechtigt,
gem. § 5 Abs. 1 BGG die Aufnahme von
Verhandlungen Uber Zivilvereinbarungen
zu verlangen, Zielvereinbarungen zu tref-
fen sowie gem. § 13 Abs. 1 BGG Ver-
bandsklagen zu erheben.
Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, Berlin, 18. April 2006

Tragetaschen...

...sind wieder vorratig —
plnktlich zum

2. Deutschen Cl-Tag!
Tragen auch Sie unsere
Informationen auf diese
Weise in die Offentlichkeit!

Redaktion Schnecke
Postfach 3032

89253 lllertissen

Tel. 07303/3955

Fax -/43998

E-Mail schnecke@dcig.de

Mozart fiir Schwerhoérige -

Teleschleifen zu Audioguides

Die Regio Augsburg Tourismus GmbH hat ein neu gestaltetes Mozarthaus. Fur die
Ausstellung Uber das Leben der Mozarts wurde eine Flihrung mit Audioguides ein-
gerichtet. Am 23. Mérz 2006 war die feierliche Ubergabe von Teleschleifen zu den
Audioguides, von der Fa. Audiomed-Hérzentrum in Augsburg gesponsert. Durch die
Verbindung der Teleschleife mit dem Audioguide wird die Sprache fiir Horgeréate-
tréager mit T-Spule verstandlicher. Schwerhérige kénnen nun die Fuhrung genauso
informativ empfinden wie Normalhérende. Auch Cl-Trager kénnen die Fihrung mit
einem Zusatzkabel gut verstehen. Diese Art von Fiihrung in einem Museum ist zzt.
in Bayern einmalig. Bundesweit gibt es nur flnf Museen mit dieser Technik. Eine
Bereicherung fir alle Horgeréate-Trager: ,Wie wabhr, sogar in einem Museum kann
ich alles verstehen, was gesprochen wird!“ Selbsthilfegruppe fur Schwerhérige,
Ertaubte, Cl-Tréager in Arbeit und Familie in Augsburg; Kontaktadresse: Hildegunde
Kurzmann-Schiller, Schubertstr. 61, 86368 Gersthofen, Tel.+Fax 0821/493228,
E-Mail: gundi.kurzmann@gmx.de

Fragen zum ESPrit 3G

Im Oktober 2004 habe ich mein Cl — Nucleus 24 Contour Advance — mit dem
ESPrit 3G bekommen und bin sehr zufrieden damit. Jetzt suche ich nach einer
FM-Anlage, mit der auch eine Lautstarkeregelung méglich ist und die ggf. auf
meinen Sprachprozessor programmiert werden kann, um so die Lautstarke
regeln zu kdnnen. Weiterhin wére ich sehr dankbar, wenn ich die Mdglichkeit
hatte, ein zweites Mikrofon zu benutzen, ohne dass sich das eingebaute
abschaltet. Ist eine solche Programmierung mdglich? Fir entsprechende Hin-
weise ware ich sehr dankbar. Udo Eggerstedt, Stormhof 4, 38440 Wolfsburg
Robert Pera, Cochlear GmbH, antwortet:

Eine FM-Anlage, deren Lautstérke Uber den Einstellknopf am ESPrit 3G beein-
flussbar ist, gibt es nicht. Uber das Einstellrad wird immer — je nach Programmie-
rung — entweder die Mikrofonempfindlichkeit oder der maximale Map-Strom
(Volumen) verandert. Die Lautstérke von angeschlossenem Zubehér wird durch
den Ausgangspegelsteller des angeschlossenen FM-Empféngers variiert. Beim
MLxS muss dieser allerdings programmiert werden und kann nicht vom Trager
stufenlos gewéhlt werden (zweistufige Einstellung moglich).

Eine Mdglichkeit der Versorgung mit einem zweiten Mikrofon kann Gber die
Phonak CrosLink erfolgen. Das System funktioniert im Prinzip so, dass
ein Mikrofon am Ohr der kontralateralen Seite drahtlosen Kontakt zu einem Emp-
fanger hat, der auf den MLxS-Adapter am ESPrit 3G aufgesteckt wird. Nahere
Informationen gibt es auf der Phonak-Internet-Seite www.phonak.ch/ccch/consu-
mer/products_ch/fm/croslink.htm.

Das System funktioniert in der Regel gut, sollte aber vor dem Erwerb beim Aku-
stiker auf jeden Fall ausprobiert werden.

Steuermerkblatt fir Familien mit behinderten Kindern 2005/06

Herausgegeben vom Bundesverband fir Kdrper- und Mehrfachbehinderte e.V., Brehmstr. 5-7, 40239 Dusseldorf, Tel.
0211/64004-0, Fax -/54004-20, E-Mail: info@bvkm.de; unter www.bvkm.de herunterladen (12 Seiten) oder unter 0.g. Adresse
bestellen. Bitte flgen Sie einen an sich selbst adressierten und mit € 1,45 frankierten groBen Briefumschlag bei. Dieses Steuer-
merkblatt ist fUr die Steuererklarung 2005 wichtig, da es alle Neuigkeiten enthélt! Sie sollten es unbedingt lhrem Steuerberater
zur Verfligung stellen! Zusammengestellt von Anita Hénel, Tel./Fax/AB 03334/212742, E-Mail: Anitahaene @aol.com
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Zu Gast bei Firma Cochlear in Sydney

Im Februar 2006 starteten wir zu unserer bisher weitesten Reise — nach Australien. Ausgangspunkt unserer Rundreise war
Sydney. Nachdem wir dies Durdane Erseker signalisiert hatten, organisierte sie fir uns den Besuch bei Firma Cochlear
in Sydney! Ein Taxi holte uns am 21. Februar im Hotel ab. Wir fuhren eine halbe Stunde durch die Stadt und bekamen
bereits einen ersten Eindruck. Im Firmensitz angekommen, wurden wir sogleich als Gaste aus
Germany angemeldet.

Claudia Tasche, friher in der Medizinischen Hochschule Hannover tétig, begriiBte uns. Ange-
sichts unserer sehr bescheidenen Englischkenntnisse waren wir froh, dass sie beim Gesprach
dolmetschen wiirde. Dann kam auch Mischelle Edmunds — wir kannten sie von einem Treffen
bei Firma Cochlear in Hannover —, die uns in den Gastraum fiihrte. Sehr bald kam auch der
Leiter der Firma Cochlear in Sydney, Dr. Chris Roberts. Er interessierte sich sehr flir unsere
Aktivitaten in Deutschland — ebenso wie wir uns fur diejenigen in Australien. Wir flhrten ein
lockeres Gesprach und hoffen auf ein Wiedersehen in Deutschland!

AnschlieBend fuhrten uns M. Edmunds und C. Tasche durch die vielen Abteilungen der Firma
— es war sehr beeindruckend. SchlieBlich héren wir seit mehr als zwanzig Jahren mit den
Produkten, die die Menschen dort unter dem Mikroskop in absoluter Sterilitat fertigten.

Nach drei Stunden verabschiedeten wir uns und lieBen dann das Thema ‘CI’ fur vier Wochen
hinter uns. Hanna und Franz Hermann

Die Schnecke

ist zu beziehen als Verbandszeitung innerhalb der Mitgliedschaft eines Regionalverbandes oder des Dachverbandes
Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. — alternativ liber die Redaktion im Abonnement:

Mitgliedsantrag oder alternativ: e,  ——— e | AbOnnementbestellung

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. Schnecke — Leben mit Cl & Horgeriét
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998 Februar » Mai « August « November

E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de
Abonnement € 20/Jahr (Lastschr.) bzw. € 22/Jahr (Rg.)
Im DCIG-Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abonnement enthalten! | € 22/Jahr Ausland (exkl. Bankgeb.)

Regionalverband bitte wéahlen:
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2. Deutscher CI-Tag 2006

An einem Strang ziehen!

Das ist die Basis des Deutschen CI-Tages: An einem Tag im Jahr gemein-
sam fur das Cl auf die StraBe gehen, Engagement zeigen und sich mit ver-
einten Kraften im Bundesgebiet Gehoér verschaffen. Dies macht der
Aktionstag am 10. Juni 2006 mdglich. Der Cl-Tag, oder besser die Men-
schen, die dahinter stehen, informieren, klaren auf und gehen Hand in
Hand fur eine gute Sache. Neben der wichtigen Aufklarung durch die Viel-
zahl der Aktionen sind Kooperationen von Institutionen und Einrichtungen
aus dem Bereich ‘Horen’ ein bedeutender Baustein fir den Erfolg unserer
Idee. Eine dieser Institutionen ist die Sektion ‘Héren’ im Deutschen Griinen
Kreuz (DGK). Als Partner des Deutschen Cl-Tages 2006 kooperieren die
DCIG und das DGK im Bereich der Medienarbeit; eine Partnerschaft, die
sich auch aus den &hnlichen Zielen beider Verbande ergibt.

Die Sektion ‘Héren’ im Deutschen Griinen Kreuz

Die Sektion 'Hoéren’ im DGK will die Bevélkerung fir den Wert des Hoérens
sensibilisieren und das Thema ‘Schwerhdrigkeit’ enttabuisieren. Wichtig
ist, dass HOrprobleme mdglichst frihzeitig erkannt und behandelt werden.
In manchen Féllen kann Schwerhérigkeit durch Medikamente oder einen
operativen Eingriff verbessert werden. Die Sektion ‘Horen’ informiert auch
Uber Behandlungs- und Versorgungsformen. Uber die Pressedienste des
DGK und Medienbeitrage macht die Arbeitsgruppe auf die Probleme der
Menschen mit Horminderung aufmerksam. Publikationen informieren tber
Ursachen und Therapiemdglichkeiten. Die Sektion ‘Héren” wurde 1964
gegrundet. Prof. Dr. Dr. hc. Roland Laszig, Universitat Freiburg, ist
der wissenschaftliche Leiter der Sektion. Ansprechpartnerin im DGK:
Dr. Christina Beste, Tel. 06421/293161, E-Mail: christina.beste @kilian.de,
hoeren@kilian.de

Partnerschaften, Kooperationen und die Zusammenarbeit von Einrichtun-
gen bieten eine Basis fur eine wirkungsvolle Aufkldrungsarbeit. Daran
arbeiten wir! In besonderer Weise danken wir den Firmen und Einrichtun-
gen, die den Aktionstag finanziell unterstitzen. Ohne diese Férderung
waére die Idee nur eine Idee. Durch das Engagement der Partner wird aus
dieser Idee eine bundesweite Tatsache. Herzlichen Dank!

..«'. ‘

Ihr Michael Schwaninger
Vizeprasident

Ringstr. 48, 61231 Bad Nauheim
Mobil: 0173/2766152

Fax 069/15039362, E-Mail:
michael.schwaninger@dcig.de

Ihre Tanja Ringhut
Geschéftsfuihrung

Postfach 3032, 89253 lllertissen
Tel. 07303/9284313, Fax -/43998
E-Mail: dcig@dcig.de

www.taub-und-trotzdem-hoeren.de
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Partner des 2. Deutschen Cl-Tages 2006

$ | Beauftragte der Bundesragiarung

filr dim Balange bahinderter Manschan

$ Bundesministerium
fiir Gesundheit

Redaktion Schnecke
www.schnecke-ci.de

Deutsches Griines
Kreuze.V.

Sektion Héren
Marburg

www.dgk.de

MED-EL Deutschland

H!nj!r\ GmbH, Starnberg
girs tuReen) ”""y www.medel.de

Cochlear GmbH
Hannover

www.cochlear.de
Cochlear

Advanced Bionics

e B] ON ICS GmbH, Hannover

www.bionicear-europe.com

Humantechnik GmbH
Weil am Rhein

www.humantechnik.com

HUMANTECHNIE

Wyeth Pharma GmbH
Munster

Wyet

www.wyeth.de

Des Weiteren danken wir den Firmen Meier-
Ballon GmbH, Stutensee und Mediagroup le
roux, Erbach, fur ihre Unterstitzung!

Sie wollen auch gerne Partner des
Aktionstages sein und unsere ldee unter-
stutzen?

Bitte wenden Sie sich an:
tanja.ringhut@dcig.de
www.taub-und-trotzdem-hoeren.de




Taub

und trotzdem

2. Deutscher ClI-Tag 2006

Liebe Teilnehmerinnen,
liebe Teilnehmer,

in unserer Welt gibt es viele Dinge zu bestaunen. Diejenigen aber, die nicht oder nur
eingeschrankt héren, kénnen nur das bestaunen, was mit offenen Augen zu begreifen ist. Die
vielfaltigen Gerauscheindriicke unserer Welt entgehen ihnen zu groBen Teilen. Durch das Cochlea
Implantat wird es gehérlos geborenen Kindern sowie ertaubten Kindern und Erwachsenen er-
moglicht, diese Eindriicke wahrzunehmen, die alltdglichen Gerdusche zu héren und zu bestaunen.
Das Horenkdnnen ist nicht nur ein wichtiger Schritt hin zu mehr Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben, sondern vor allem auch eine Bereicherung des Lebens.

Umso mehr freue ich mich, als Schirmherrin den 2. Deutschen CIl-Tag repréasentieren zu dirfen. Durch die
zahlreichen interessanten und kreativen Aktionen an diesem Tag wird das Cl der Offentlichkeit naher vorgestellt. Nicht-
betroffene dirfen gemeinsam mit Betroffenen die neue Technik bestaunen. Ich erhoffe mir, dass alle mit offenen Augen
an den Veranstaltungen teilnehmen und erkennen, wie wichtig die Ausschdpfung technischer Mdglichkeiten fir die Belange
hérgeschadigter Menschen ist und dass es sich lohnt, an dieser Stelle Engagement zu zeigen.

Ich méchte mich daher bei allen bedanken, die diesen Tag ermdglicht haben und mit viel Enthusiasmus einen Beitrag dazu
leisten, die akustische Welt allen Menschen zugénglich zu machen.

Ernst Fernstl hat gesagt: ,Wer mit offenen Augen und Ohren durchs Leben geht, findet immer wieder Grund zum Staunen.
Gemeinsam mit offenen Ohren und Augen durch die Welt gehen zu kdnnen, das sollte unser Ziel sein.

Es griBt Sie herzlich

lhre

4y . 9 ¥
X_é:%ﬁ C;J_/Tﬁff

Karin Evers-Meyer, Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen

GruBwort zum 2. Deutschen Cl-Tag 2006

Die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. (DCIG) wurde im Februar 1987 gegriindet.
Zweck unserer Gesellschaft ist die Forderung gehdrlos geborener Kinder sowie ertaubter Kinder
und Erwachsener. Die DCIG ist zwischenzeitlich zu einem Dachverband mit Regionalverbanden
und Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland herangewachsen. Eine wichtige Aufgabe unseres
Verbandes ist die Information rund um das Cochlea Implantat. Der Deutsche Cl-Tag setzt hier an.

Der 1. Aktionstag im vergangenen Jahr war durch das Engagement vieler Betroffener und die
Unterstitzung zahlreicher Einrichtungen und Institutionen ein groBer Erfolg. Information, Offent-

lichkeitsarbeit und das Entstehen neuer wichtiger Kontakte wurden ermdglicht. Dies hat uns dazu

bewegt, im Jahr 2006 an diesen Erfolg anzuknlpfen. Ich freue mich ganz besonders Uber das groBe Engagement und den
Ideenreichtum bei der Organisation unterschiedlichster Veranstaltungen zum 2. Deutschen Cl-Tag am 10. Juni 2006 in ganz
Deutschland. Kommunikation, Integration und Akzeptanz sind Schlagworte und auch Ziele dieses Tages.

Ein ganz herzliches Dankeschon an alle, die sich an diesem Tag engagieren. Bei der Durchfiihrung der Aktionen wiinsche

ich allen Beteiligten gutes Gelingen, informative Gespréache und viel Freude.
Ihr

T S—

Franz Hermann, Préasident der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
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Titelthema

Fritherkennung von Horstorungen
bei Vorsorgeuntersuchungen

Die Erfassungszah-
len schwerhoriger
Kinder in Deutsch-
land variieren nach
Regionen und
befragten Gruppen
(Eltern — Arzte —
Padagogen).
Gemeinsam  wird
jedoch festgestellt,
dass echte Friih-
erfassung im Hin-
blick auf eine effektive Rehabilitation bis
heute im Durchschnitt nicht erreicht wird.
Fiir Deutschland liegt das durchschnitt-
liche Erfassungsalter auch heute noch bei
20 bis 22 Monaten. Dabei gibt es noch
deutliche Unterschiede, ob ein Kind eine
leichte, mittelgradige oder hochgradige
Horbehinderung hat.

In der Wertung der sensorischen Integra-
tionsmuster und ihrer zeitlich gelagerten
Reifungsphasen entstehen fiir alle nach
dem 6. bis 7. Lebensmonat als horauftillig
diagnostizierten Kinder Defizite in der
kognitiven, sozialen, emotionalen und
moglicherweise in der intellektuellen Ent-
wicklung.

Kinder mit leichten peripheren Hérminde-
rungen (z.B. Stérungen an Trommelfell,
Gehorknochelchen/Mittelohr, der Hor-
schnecke/Innenohr) bendtigen bei gleich-
zeitigen Teilleistungsschwichen (z.B. Ein-
schriankungen in der Konzentration, im
Behalten, Sehen, Fiihlen, Wiedererkennen
usw.) deutlich grolere Anstrengungen zur
Aufnahme und Verarbeitung notwendiger
akustischer Reize als ein sonst ‘entwick-
lungsgesundes’ Kind. Diese Kinder sind
frither hormiide, weil Horen und Zuhoren
anstrengend sind. Sie horen nicht mehr zu,
weil Umgebungsgerdusche ablenken und
der Abstand vom Nutzschall (= Sprache)
zum Storschall (= Musik im Hintergrund)
zu gering ist.

Neben den Beobachtungen durch die
Eltern liegt grofie Sorgfaltspflicht in der
Erkennung von Horstdrungen zum friihest
moglichen Zeitpunkt bei den betreuenden
Kinder- und HNO-Arzten. Dabei ist der
altersspezifische Entwicklungsstand unbe-
dingt mit einzubinden, da es sonst zu Fehl-

interpretationen und Versdumnissen kom-
men kann.

Beobachtet wird ein Kleinkind hiufig erst
durch den Kinderarzt, wenn es nicht in die
Sprache kommt, sich absondert, verhal-
tensauffillig wird oder die Eltern auf
weiterfiihrende  Untersuchungen und
Behandlungen dringen.

Abweichungen von der Altersnorm miis-
sen nicht krankhaft sein, sie sind jedoch so
lange abzuklédren und zu beobachten, bis
der Arzt eine Storung ausschlief3t.

-—-'--P_._

Anhand von Tabellen wird zum Zeitpunkt
der Vorsorgeuntersuchungen die Alters-
norm eines Kindes fiir den Bereich Moto-
rik — Sehen — Horen und Sprache ins Ver-
hiltnis gesetzt.

Methoden zur subjektiven Horerfassung
und objektiven Hormessung quantitativ
und qualitativ werden vorgestellt.

Nach Auffilligkeiten in der Vorsorgeunter-
suchung wird die Notwendigkeit einer
intensiven, interdisziplindren Zusammen-
arbeit deutlich.

Meist sieht der Kinderarzt als erster das
Kind. Bei Horproblemen sollte ein HNO-
Arzt oder direkt der Kinderaudiologe
(Pddaudiologe) hinzugezogen werden.
Hiufig ist es erforderlich, einen Kinderarzt
hinzuziehen, der sich speziell mit Unter-
suchungen und Erkrankungen des Nerven-
systems beschiftigt. Eine gute Zusammen-
arbeit garantiert die bestmdglichen
Chancen zur Rehabilitation eines im Sin-
nesbereich ‘Horen’ gestorten Kindes.

Alle Sinnesfunktionen sind in unterschied-
lichen Zeitabldufen besonders intensiv in
der Entwicklung, zunéchst jeder Sinn fiir
sich, spiter ab dem vierten Lebensmonat
im Zusammenfinden aller Sinneswahrneh-
mungen.

Schnecke 52
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Gut zu beobachten, wenn der Siugling
etwas hort — sieht — sich hinbewegt —
danach greift — in den Mund steckt
und begreift.

Ohne sinnesbezogene Reizstimulationen
kann das friihkindliche Gehirn in teils
bekannten, teils unbekannten Zeitfenstern
nicht ausreifen. Fiir die Entwicklung des
Horsystems ist die Wahrnehmung von
akustischen Reizen unabdingbar abhingig.
Nur so ist die endlich komplexe Sprach-
erkennung als Leistung eines ausgereiften
Horsystems zu entwickeln.

Entstandene Entwicklungsdefizite konnen
nicht oder nur reduziert kompensiert wer-
den. Damit wird der Lautspracherwerb in
hohem MaBe abhingig vom peripheren
Horen.

Die heute unbestritten erste notwendige
und beste Methode zur Ersterfassung von
frithkindlichen Horstorungen bietet ein
generelles Horscreening aller Neugebore-
nen. Dieses Horscreening ist als Aus-
sonderungsuntersuchung zu verstehen. Ein
auffilliger Befund beweist nicht, in wel-
cher Art und bei welchem Schweregrad
eine Horminderung vorliegt. Eine zeitnahe
weiterfiihrende endgiiltige Abkldrungs-
diagnostik bietet jedoch Chancen zur
Habilitation oder zumindest einer guten
Rehabilitation und damit Lebensqualitét
fiir Kind und Familie. Das friihkindliche
Gehirn hat die Fihigkeit zur Neuordnung,
wenn Informationsfliisse (hier Reizstimu-
lationen) ausbleiben. Diese Fahigkeit
nennt man auch die Plastizitit des kind-
lichen Gehirns.

Wenn wir nun aber zuriickblicken auf
die uns heute vorliegenden spiten Er-
fassungszeiten der schwerhorigen Kinder,
so miissen wir uns den Vorsorgeunter-
suchungen Ul bis U9 zuwenden, in denen
die Kinder in der Vorstellung beim Kinder-
arzt von diesem untersucht und beurteilt
werden. Leider werden die Vorsorgeunter-
suchungen U7 bis U9 von vielen Eltern
nicht mehr wahrgenommen.

Bei einem neugeborenen Sdugling haben
wir es mit einem noch nicht voll funk-
tionierenden Sinnessystem zu tun. Das



heifit fiir eine subjektive Horpriifung,
dass der Sdugling akustische Reize beno-
tigt, die iiber seiner Horschwelle liegen,

um Aufmerksamkeit zu zeigen.

In den ersten Lebensmonaten sehen wir
unterschiedliches Verhalten auf Reflexe,
die akustischen Reize liegen > 70 dB HL.
Ab dem 4. bis 6. Lebensmonat sucht
der Sdugling mit Kopfwendungen sicher
die Schallquelle. Wir konnen Ablenk-
reaktionen beobachten.

Man spricht von einer Beobachtungs-
Audiometrie, wenn Siduglinge zu einer
aktiven Mitarbeit noch nicht fihig sind
oder iltere Kinder sich verweigern. Diese
Verfahren sind nicht zur Horschwellen-
bestimmung geeignet, sondern dazu da,
horauffillige Kinder herauszufiltern.

Die objektive Audiometrie ist von der Mit-
arbeit des kleinen Kindes weitgehend
unabhiéngig. Sie kann schon in den ersten
Lebenstagen eingesetzt werden.

In der objektiven Audiometrie gibt es
weiterfilhrende differenzierende Ablei-
tungsverfahren, die hier nicht weiter er-
ortert werden.

St
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Untersuchungsheft

U2

(3.-10. Lebenstag)
Hérreaktionsschwelle 70-80 dB HL

Motorik
O Kopfdrehung zur Seite in Bauch-
lage

Sehen

O Beginn der sensiblen Phase fiur
Visus/Amblyopie

O Beginn der Kontrastwahrnehmung

Héren

O Lidreflex/Mororeflex bei tUber-
schwelligen Gerauschen (>80 dB)

O Bewegungsanderungen in der
Mimik

O Augenweitstellung

Sprache

O Schreiphase/Reflexschrei

O Stimmeinsatz weich

O ab 6./7. Lebenswoche
- Stimmeinsatz weich? Lustschrei
- Stimmeinsatz hart? Unlustschrei

Subjektive Audiometrie

O Reflexaudiometrie

O Knochenleitungsaudiometrie

O Verhaltensaudiometrie
(stabiler Prufton)

Objektive Audiometrie

O AABR (Automated Auditory
Brainstem Response)

O Stapediusreflexmessung

O AOAE (TEOAE - Transient evozier-
te otoakustische Emissionen)

0O DPOAE (Distorsionsprodukte oto-
akustischer Emissionen)

O BERA (Fruhe akustisch evoz. Pot.)

u3

(4.-6. Lebenswoche)
Hérreaktionsschwelle 60-80 dB HL

Motorik

O Beginnt in schwebender Bauchlage
den Kopf zu heben und in der

O Rumpfebene zu halten

O Beginn des Hand-Hand-
Zusammenspiels

Sehen
O Fixieren fur einen Augenblick

Héren

O Schreckt bei lauten Gerauschen auf
und andert sein Verhalten. Blinzelt
bei unerwartetem ohrennahem,
lautem Gerausch (Lidreflex)

O Beruhigt sich bei Zuspruch durch
die Mutter. Lauscht auf den Ton
eines Gléckchens
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O Zeigt Augenbewegungen als
Suchen der Schallquelle bei
vertrauten Stimmen

Sprache
O 1. Lallphase — Reflektorische Laut-
bildung als Stimulus

Subjektive Audiometrie

O Reflexaudiometrie

O Knochenleitungsaudiometrie

O Verhaltensaudiometrie
(stabiler Priifton)

Objektive Audiometrie

0O AABR (Automated Auditory Brain-
stem Response).

O Stapediusreflexmessung

0O AOAE (TEOAE - Transient evozier-
te otoakustische Emissionen)

O DPOAE (Distorsionsprodukte oto-
akustischer Emissionen)

0O BERA (Fruhe akustisch evoz. Pot.)

u4

(3.-4. Lebensmonat)
Hérreaktionsschwelle 50-70 dB HL

Motorik

O Sicheres Abstlitzen auf die Unter-
arme

O Spiel mit den Handen

Sehen

O Verfolgt mit den Augen sich bewe-
gende Personen oder Gegenstande

O Verfolgt roten Ball in Kreisbewe-

gung

Héren

O Versucht den Kopf in Richtung
Schallquelle zu drehen

O Sichere Augenbewegungen zur
Schallquelle

O Lauscht auf einen Ton

O Wacht beim Eintreten in das Schlaf-
zimmer oder Herantreten an das
Bettchen auf (ohne Beriihrung)

O Léasst sich durch Ansprache/Musik
beruhigen

O Versucht mitzusprechen, wenn es
die Mutterstimme hort

O Sucht die Schallquelle, wenn das
Gerausch von der Seite kommt
(Hinschauen)

Sprache

O Noch 1. Lallphase, reflektorisch
- RRR-Ketten mit E, O
- Blase- und Reibelaute

Subjektive Audiometrie

O Reflexaudiometrie

O Knochenleitungsaudiometrie

O Richtungshérprifung (rechts,links)
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O Verhaltensbeobachtungs-Audiometrie
O Unbehaglichkeitsschwelle
(Schreckreaktion)

Objektive Audiometrie

O AABR (Automated Auditory
Brainstem Response)

O Stapediusreflexmessung

0O AOAE (TEOAE - Transient evozier-
te otoakustische Emissionen)

O DPOAE (Distorsionsprodukte oto-
akustischer Emissionen)

O BERA (Friihe akustisch evoz.Pot.)

us

(6.-7. Lebensmonat)
Hoérreaktionsschwelle 40-60 dB HL

Motorik

0O Hand-FuB-Auge-Zusammenspiel

O Gezieltes Greifen nach Gegen-
standen, vorwiegend palmar und
Ubertragen

O Dreht sich um die Kdrperlangs-
achse

Sehen

O Verfolgt heruntergefallene Gegen-
stdnde

O Zeigt Reaktionen auf sein Spiegel-
bild

O Greift nach interessanten Sachen
(Ball, Licht)

Héren

O Beobachtet interessiert Gesprache
in seiner Umgebung

O Reagiert auf Zuruf

O Sucht und findet eine Schallquelle
seitlich und unten

O Zeigt deutliches Lauschverhalten

O Hat Freude an Musik (reagiert mit
Lacheln und Schaukeln)

O Lautiert weiter, wenn Musik oder
Sprache plétzlich aufhéren

O Beginnt vermehrt zu lallen —
melodisch (2. Lallphase)

Sprache
O 2. Lallphase (auditives Feedback) —
Nachahmung
- Behagen an Lautbildung
- Spielen mit der Stimme, ‘erzahlt
sich etwas’

Subjektive Audiometrie

O Knochenleitungsaudiometrie

O Richtungshérprifung (rechts —
links)

O Verhaltensbeobachtungs-
Ablenkungsaudiometrie

O Unbehaglichkeitsschwelle
(Schreckreaktion)

Objektive Audiometrie
O Stapediusreflexmessung

O TEOAE (Transient evozierte
otoakustische Emissionen)

O DPOAE (Distorsionsprodukte
otoakustischer Emissionen)

0O BERA (Fruhe akustisch evoz. Pot.)

U6

(10.-12. Lebensmonat)
Hérreaktionsschwelle 30-40 dB HL

Motorik

O Sicheres, freies Sitzen mit geradem

O Rucken

O Krabbeln

O Stehen mit Unterstlitzung gelingt

O Pinzettengriff mit Daumen und
Zeigefinger

Sehen
O Verfolgt alles, was interessiert
O Aufmerksames Beobachten

Héren

O Versteht Verbote (‘Nein, nein’)

O Reagiert auf leise Zusprache
(1-2 m Entfernung)

O Reagiert auf Musik mit Suchen der
Schallquelle seitlich, unterhalb und
oberhalb der Ohren

O Verdoppelt Silben, spricht mit sich
selbst (hort sich zu, genieBt die
eigene Sprache/Stimme)

Sprache

O Silbenverdoppelung ‘mam-mam’,
‘wa-wa’

O Erste Worter

O Reflektiert Sprache

Subjektive Audiometrie

O Richtungslokalisation (alle Ebenen)

O Verhaltensbeobachtungs-
Ablenkungsaudiometrie

O Unbehaglichkeitsschwelle
(Schreckreaktion)

Objektive Audiometrie

O Stapediusreflexmessung

O TEOAE (Transient evozierte
otoakustische Emissionen)

0O DPOAE (Distorsionsprodukte
otoakustischer Emissionen)

0O BERA (Friihe akustisch
evozierte Potenziale)
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Alle subjektiven Horpriifungen sind auch
fehleranfillig. Hier kommt die Beurtei-
lungsfihigkeit der testenden Person ins
Spiel. Der Priifer muss den Entwicklungs-
stand des Kindes einschitzen konnen, um
dazu passend den entsprechenden Test
anzubieten. Z.B.: Ein korperbehindertes
Kind kann nicht zeitnah auf ein Knopf-
chen driicken als Antwort auf ein gehortes
oder verstandenes Wort bzw. auf einen
Gegenstand zeigen. Ebenso schwierig
kann dies fiir ein entwicklungsverzdgertes
Kind sein, was dennoch gut hort.

Eine Vielzahl verschiedener Tests, linder-
und sprachabhéingig, stehen heute zur Ver-
fligung, vom sprachaudiometrischen Bild-
test bis zur Beobachtung einer Phonem-
Bewertung.

Bei Unsicherheiten in der Beurteilung sind
grundsitzlich objektive Testverfahren ein-
zusetzen. Weder subjektive noch objektive
Horpriifungen sollten alleine angewandt
werden. Die Summe der Ergebnisse zeigt
ein Bild von dem Horverlust, dem Horver-
halten und damit dem Erfolg bei einer not-
wendig werdenden Horgeréteversorgung
oder einer Cochlea Implantation.

U7
(21.-24. Lebensmonat/

2 Jahre)
Hoérreaktionsschwelle 20-30 dB HL

Motorik

O Sicheres Laufen und Umsteuern
von Hindernissen

O Buchseiten werden einzeln
umgedreht

O Bonbons kdnnen aus ihrer
Umhullung gewickelt werden

Sehen
O Sichere Koordination von Augen
und Handbewegung

Héren

O Versteht Flustern und leise gespro-
chene Aufforderungen
(1 m Abstand: ,Wo ist die Mama?* —
,Wo ist deine Nase?“)

O Versteht, wenn leise in das Ohr
gesprochen wird: ,Gib mir den Ball!
— ,Zeig mir das Auto!”

O Versteht zwei kleine Auftrage wie:
»Hol’ das Auto und bringe es dem
Papa!*

O Erkennt vertraute Alltagsgerausche
(Turklingel — Telefon — Tarschlussel
— Stimmen der Geschwister)

O Reagiert situationsgerecht

Sprache
O Hauptwérter, Adjektive (50-250)



0O 1. Fragealter — Satzmelodie
L8’ n das?“, ,Papa weg?“

O 1. und 2. Artikulationszone
(m, f, p, b)

Subjektive Audiometrie

O Richtungslokalisation (alle Ebenen)

O Spielaudiometrie méglich
(Anbahnung)

O Mainzer Kindersprachtest
(Bildkarten)

O Unbehaglichkeitsschwelle
(Schreckreaktion)

Objektive Audiometrie

O Stapediusreflexmessung

O TEOAE (Transient evozierte
otoakustische Emissionen)

0O DPOAE (Distorsionsprodukte
otoakustischer Emissionen)

O BERA (Friihe akustisch evoz. Pot.)

us
(43.-48. Lebensmonat/

4 Jahre)
Hérreaktionsschwelle 10-20 dB HL

Motorik

O Koordiniertes Treten und Steuern
eines Dreirades

O Stift wird mit den ersten drei
Fingern der Hand gehalten

O Einbeinstand langer als zwei
Sekunden

Sehen

O Entwicklung peripheres Sehen
abgeschlossen

0O Abschéatzung von Entfernungen
noch nicht sicher

Héren

O Kann sprachliche Aufforderungen
verstehen und ausfihren

O Reagiert sinngemaB, wenn Sprach-
angebote aus unterschiedlichen
R&umen kommen

O Kann in allen Richtungen Gerau-
sche erkennen und lokalisieren

Sprache

O Wortschatz 1.000-1.500 Wérter

O Artikulation fast komplett
(‘sch’in Verbindung mit ‘k’ und ‘g’
unsicher, beobachten!)

O Noch 2. Fragealter

O Beginn von Nebensétzen

O Komplexe Satze selten fehlerhaft

Subjektive Audiometrie

O Richtungslokalisation (alle Ebenen)

O Luft-Knochenleitung tber Kopf-
hérer, evtl. als Spielaudiometrie

O Mainzer Kindersprachtest

O Gottinger Sprachversténdnistest
(Gruppe |)

O Unbehaglichkeitsschwelle
(Kopfhdrer)

Objektive Audiometrie

O Stapediusreflexmessung

O TEOAE (Transient evozierte
otoakustische Emissionen)

0O DPOAE (Distorsionsprodukte
otoakustischer Emissionen)

O BERA (Friihe akustisch evoz. Pot.)

U9
(58.-64. Lebensmonat/

5 Jahre)
Hérreaktionsschwelle 0-10 dB HL

Motorik

O Treppen werden ohne Schwierig-
keiten bewaltigt (d.h. freihdndig, mit
Beinwechsel, auf und ab)

O Kinderschere kann benutzt werden

Sehen
O Weiterentwicklung des zentralen
Sehvermdgens

Héren

O Versteht zeitgleich verschiedene
Wortangebote auf beiden Ohren

O Diskriminiert Sprache im Storschall

Sprache

O Abstrakte Begriffe (kindlich)

O Zeitbegriff, Farben,
Furworter

O Evil. noch Sigmatismus

O Geschichten nacherzahlen

O Grammatik unauffallig

Subjektive Audiometrie
O Alle Freifeldtests
O Alle Kopfhorertests

Titelthema

Bei allen Horpriifungen im Kindes-
alter ist immer davon auszugehen,
dass es kein Kind gibt, das nicht
zeigen mochte, was es kann.

Es ist Aufgabe des Priifers — ob Arzt,
Audiometrist oder Pddagoge —, sich auf
das Kind einzustellen und es zu motivie-
ren. Oft ist es sinnvoller, einen Hortest mit
nur ein bis zwei sicheren Frequenzen
abzuschlieBen und in einem zweiten Ter-
min fortzufahren.

Bei allen Beschwernissen, die hiufig bei
Horpriifungen einhergehen mit Angsten
von Eltern, Unwillen von Kindern, Krank-
heiten oder Entwicklungsstorungen, ist
eine Hordiagnose so lange nicht abge-
schlossen, bis der Verdacht und die Angste
von Eltern ausgerdumt wurden.

Hordiagnostik im frithen Kindesalter ist
hiufig wie kriminalistische Kleinarbeit,
aber ebenso spannend und immer lohnend
fiir alle Beteiligten.

Dr. Agnes Hildmann
Gabelsbergerstr. 62
44789 Bochum

O Luft-Knochenleitung

O Sprachtests (Gottinger 1)

O Dichotischer Test
(Uttenweiler) méglich

O Unbehaglichkeits
schwelle (Kopfhérer)

Objektive Audiometrie

O Stapediusreflexmessung

O TEOAE (Transient
evozierte otoakustische
Emissionen)

O DPOAE
(Distorsionsprodukte
otoakustischer Emissionen)

O BERA (Frihe akustisch
evozierte Potenziale)

Abb.: ‘Kriminalistische
Kleinarbeit’ bei den
Vorsorgeuntersuchungen
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Diagnose und Eltern-Verantwortung

Die Erlebnisse seit der Diagnose ‘hochgra-
dige Innenohrschwerhorigkeit beidseits’

bei unserem damals knapp zwei Jahre
alten Sohn waren fiir uns als Eltern und
auch als Mediziner sehr erniichternd und
aufrithrend. Mir erscheint der Austausch
mit Betroffenen als einzig reales Binde-
glied zwischen den — nach unserer Erfah-
rung — nicht effektiv zusammen arbeiten-
den Disziplinen, angefangen bei der
Diagnostik tiber die Versorgung/Therapie
bis hin zur Forderung der horgeschidigten
Kinder.
Warum vergeht vom Verdacht der
Horschiddigung bis zur Diagnostik immer
noch ein Jahr, obwohl gute objektive
Diagnostik moglich ist und auch bekannt
ist, dass fiir die Ausbildung von Sprache
und damit weiteren kognitiven Féhig-
keiten die ersten drei bis vier Jahre unauf-
holbar wichtig sind?

Wenn denn nun die Diagnose steht, ergibt
sich das néchste Problem:

Warum hat man den Eindruck, dass es
gerade bei der CI-Versorgung mehr um
‘Wirtschaftlichkeit” geht als um die
Zukunft des Kindes? Und das, obwohl
Kostenrechnungen eindeutig belegen, dass
das CI und seine Folgekosten in keinem
Verhiltnis zu den Kosten stehen, die ohne

D --‘::hiwll [T T ey T
Damdsimanntaen i Db

Fragen und Antworten zum
Cochlea Implantat

LEILE =W

entsprechende Maflnahmen anfallen. Aber
es geht um verschiedene Topfe und jeder
schaut mal wieder nur in seinen eigenen?!
Warum informieren audiologische Zent-
ren, Sondereinrichtungen und andere ‘ver-
meintlich Kompetente’ nicht wirklich
umfassend und neutral? Es entsteht immer
wieder der Verdacht, dass die Bindung
der ‘Horgeschéddigten’ an die beratende
Institution oder Person im Vordergrund
steht und nicht die Darlegung aller Fakten,
damit die Betroffenen oder ihre Eltern
selbst entscheiden konnen, welches fiir sie
der geeignete Weg ist.

Sollte es nicht vorrangige Aufgabe von
Arzten, audiologischen Zentren, Sonder-
einrichtungen und anderen Involvierten
sein, elterliche Kompetenz und damit auch
das Selbstbewusstsein im Umgang mit
dem Kind zu stidrken — wie auch schon von
Gisela Batliner gefordert?

Es ist nicht so, dass wir nur negative
Erfahrungen gemacht haben, aber schon
nach kurzer Zeit haben wir fiir uns
erkannt, dass es nicht ungefihrlich ist, sich
auf eine Aussage zu verlassen.

Unser personliches Motto:
Informationen sammeln, Verantwor-
tung fiirs eigene Kind behalten und
dann entscheiden! Die gesammelten
Informationen lassen sich hiufig durch
Erlebnisse und Berichte Betroffener gut
ergiinzen. Und auch dies ist ein Grund,
warum ich die Arbeit der Selbsthilfe-
gruppen fiir wichtig halte.

Vielleicht gelingt es mir/uns ja, ein klein
wenig dazu beizutragen, diesem ‘Handi-
cap’ in der Offentlichkeit durch Auf-
kldrung mehr Verstdndnis zukommen zu
lassen und Beriihrungsidngste abzubauen.
Toll wire, wenn die Gemeinschaft der
Betroffenen mit dazu beitragen konnte —

““Die DCIG gibt eine neue
.. Broschiire heraus:

Die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
bietet eine Broschire mit wichtigen Fragen und
Antworten zum Cochlea Implantat an. Die Heraus-
gabe wurde dank der Férderung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit ermdglicht.

Die 28-seitige Broschure ist gegen € 2 Versand-
gebihr erhéltlich bei: DCIG e.V., Postfach 3032,

89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998,
E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de
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im Zeitalter des Qualitdtsmanagements —
diesem Stiefkind im deutschen Gesund-
heitssystem auf die Spriinge zu helfen.
Vielleicht gibt es irgendwann sogar so
etwas wie ‘weiterbringende’ statt verunsi-
chernde Zusammenarbeit von Arzten,
audiologischen Zentren, Akustikern,
Logopédden, Sonder- und Regeleinrich-
tungen, Krankenkassen...

Diesen ‘Visionen’ ein Stiick niher zu kom-
men, scheint mir auch Aufgabe der SHGs.
Diesbeziiglich bitte ich insbesondere um
Unterstiitzung der Betroffenen, die sich im
Laufe ihrer Erfahrung von o.g. so weit wie
moglich gelost und ihren eigenen Weg
gefunden haben.

Gerade diese Menschen konnten allen
anderen ein gutes Stiick Mut machen und
weiterhelfen, manchmal vielleicht sogar
mehr als alle anderen ‘vermeintlich Kom-
petenten’.

Der Wissenschaft sei Dank fiir die Ent-
wicklung der hochtechnisierten Horgerite
und CIs, aber Alltagsbewiltigung scheint
mir kein Thema der Forschung, sondern
mehr der Empirie zuzuordnen zu sein.

Ich wollte gerade zum ersten Mal an
einem Treffen der SHG teilnehmen, als
mir Ute Jung mitteilte, dass die Gruppe
leider in Auflosung begriffen sei, da nie-
mand diese weiterfithren wolle. Dies fand
ich als betroffene Mutter eines dreiein-
halbjdhrigen, schwerhorigen/resthorigen
Sohnes (rechts: CI, links:
zunichst bedauerlich. Was denn getan

Horgerit)

werden miisse, um solch eine Gruppe fort-

zufiihren, war meine néchste Frage. Wire

das nichts fiir mich, nachdem ich in den

letzten zwei Jahren meinen Wissensstand

und v.a. personlichen Erfahrungsstand —

was die Problematik der Horschddigung
anbetrifft — betrédchtlich erweitert habe?

In diesem Sinne sehe ich der SHG-Arbeit

neugierig und erwartungsvoll entgegen

und wiirde mich freuen, wenn sich weitere

Horgeschidigte und viele Interssierte in

unserer Gruppe melden.

CI-Selbsthilfegruppe fiir Kinder und

Eltern am Mittelrhein

Ute Steinhauer

Am Miihlbach 11

56626 Andernach

Tel. 02632/953956

Fax 02632/953957

E-Mail: fackelstein@t-online .de



Cochlea Implantation in Zeiten der DRGs

Cl-Versorgung

Fallzahl-Abrechnung durch die Krankenkassen

Alle Medien berichteten in den letzten Monaten intensiv
tiber die Kostensituation in unserem Gesundheitssystem.
Zurzeit stehen die Personalkosten im Vordergrund. In den
letzten Jahren bestimmte die Diskussion in Deutschland
allerdings die Erfahrung aus Australien mit der Einfiihrung
des Diagnosebezogenen Abrechnungssystems (DRG). Die-
ses ist nun zur Abrechnung in allen Kliniken in Deutschland
eingefiihrt. Dies bedeutet, dass im Krankenhaus nicht mehr
tiber den tédglich in Rechnung gestellten, so genannten
‘Pflegesatz’ abgerechnet wird (Hohe des Pflegesatzes war in
jedem Krankenhaus anders verhandelt). Die Abrechnung im
DRG-System basiert auf der Abrechnung einer kompletten
Leistung — unabhiingig von dem individuellen Aufwand fiir
den einzelnen Patienten. Wegweisend fiir ein solches
System ist die Forderung der gesetzlichen Krankenkassen
nach einer vergleichbaren Qualitit zwischen den einzelnen
Behandlern/Krankenhdusern mittels Zentralisierung der
Behandlung auf wenige Zentren, um durch Rationierung
Kosten zu sparen.

Dieses Interesse bei den gesetzlichen Krankenkassen
besteht insbesondere fiir ‘teure’ Therapien — dieses scheint
insbesondere beim CI der Fall zu sein.

Die Logik dieses DRG-Systems folgt nicht den Interessen

der Patienten, sich vom Arzt und CI-Team ihres Vertrauens
behandeln zu lassen. Vielmehr wird die Anforderung der
Krankenkassen nach einem niedrigen Preis fiir jede Thera-
pie iiberdeckt durch Forderung nach Qualitdtsnachweisen
inkl. Nachweis der Komplikationsrate und der Verhandlung
von Mindestzahlen fiir die einzelnen Zentren.
Eine solche Zentralisierung kann Vorteile in der Sammlung
von Erfahrungen und in der Entwicklung der Therapie-
konzepte ermdoglichen. Letztlich wird aber die Kostenpoli-
tik, die damit verbunden ist, bestimmt durch die Senkung
des Preises. Dieser Konflikt ‘niedrige Kostenstruktur — hohe
Qualitdt” ist letztlich wahrscheinlich nur durch grofie
CI-Zentren zu realisieren.
Denn fiir alle Therapeuten (Arzte, Pidagogen, audio-
logische Ingenieure, Therapeuten) steht die sichere und gute
individuelle Therapie fiir unsere Patienten im Vordergrund!
Prof. Dr. T. Lenarz
Prof. Dr A. Lesinski-Schiedat
Medizinische Hochschule Hannover
Horzentrum Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1
Karl-Wiechert-Allee 3
30625 Hannover

Aktuelles vom CIl-Team GroRhadern

Am 24. Februar 2006 fand
auf Einladung des CI-Teams
der Univ.-HNO-Klinik
GroBhadern ein Informa-
tions- und Erfahrungsaus-
tausch zwischen betroffenen
CI- Trédgern, interessierten
Patienten und den Mitarbei-

Uber achtzig CI- und Hor-
gerite-Triger sowie deren Angehorige nahmen an der Ver-
anstaltung teil. Umrahmt wurde das Treffen von den farben-
frohen und groflen Bildern der Freizeit-Malerin Heike Knaak,
selbst bilaterale CI-Trdgerin der Klinik aus Hachenburg, die
bis Ende April in der Personalcafeteria des Klinikums Grof3-
hadern ausgestellt wurden. Fiir die musikalische Umrahmung
der Vernissage sorgte die Audiologen-Band Blue Lounge
Lizzzards, bestehend aus Dr. Andrea Nobbe (Gesang, Gitarre,
Bass), Dr. Frank Bohnke (Gitarre), Dr. Uwe Baumann
(Piano) und Dipl.-Ing. Tobias Rader (Cayon). Nach der
BegriiBung der Teilnehmer stellte Dr. Baumann die
Kiinstlerin vor und machte deutlich, dass H. Knaak durch
ihren Einsatz fiir die bilaterale CI-Versorgung zum Vorreiter
fiir die Durchsetzung der Genehmigung der beidohrigen
CI-Versorgung geworden ist. Die Autodidaktin und Bau-
zeichnerin H. Knaak stellte in einer kurzen Ansprache ihre
durch kriftige Acryl-Farben und ausdrucksstarke Motive
geprigten Bilder vor.

Nach einer musikalischen Einlage durch die
Blue Lounge Lizzzards ergriff wieder Dr.
Baumann das Wort, um sich von den CI-Patienten
der Klinik zu verabschieden.
Dr. Baumann verldsst zum 1. April 2006
das Klinikum der Universitdt Miinchen, um die
Leitung der Abteilung fiir Audiologie an der
HNO-Klinik des Klinikums der Universitit
Frankfurt/Main zu iibernehmen. Er stellte das neue
Mitglied des CI-Teams GroBhadern, Dipl.-Ing.
Tobias Rader, vor. T. Rader hat sein Studium der
Elektrotechnik an der Technischen Universitit
Miinchen 2004 abgeschlossen und arbeitete
seitdem in der Abteilung fiir experimentelle
Audiologie. Er ist seit einiger Zeit mit der techni-
schen Betreuung der CI-Patienten betraut und
wird Dr. Baumann vertreten.
Nicht nur Auge und Ohr konnten sich an schonen
Darbietungen erfreuen, auch fiir das leibliche
Wohl wurde in Form eines kleinen Imbisses
gesorgt.
Wir danken den Firmen MED-EL, Cochlear und
Siemens Audiologische Technik fiir die freundliche
Unterstiitzung.
Priv.-Doz. Dr. Markus Suckfiill
LMU Miinchen
Abteilung HNO/Audiologie
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen
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Die elterlichen Beobachtungen der Fihigkei-
ten eines Kindes im héuslichen Umfeld sind
von hohem Nutzen fiir die Therapieplanung
und fiir die Erforschung frithkindlicher Ent-
wicklung. Mit dem Ziel, ein Instrument fiir
strukturierte Beobachtungen der Eltern zur
frithen auditiven Entwicklung ihrer horge-
schidigten Kinder zur Verfiigung zu stellen,
entwickelte MED-EL das ‘Mein-LittlEARS-
Tagebuch-Paket’. Es dient der Dokumen-
tation der pridverbalen (vorsprachlichen)
auditiven Entwicklung horgeschidigter
Kinder, die vor ihrem 24. Lebensmonat mit
einem Horgerit oder Cochlea Implantat ver-
sorgt werden, iiber einen Zeitraum von sechs
Monaten nach der Geriteanpassung. Das
Paket beinhaltet fiinf Teile: Das Tagebuch,
das Elternbegleitbuch, das Therapeuten-
begleitbuch zusammen mit einem Uber-
sichtsbogen fiir die individuelle Therapie-
Dokumentation und eine Liste der ersten
Worter. Im Mittelpunkt steht das ‘Mein-
LittlEARS-Tagebuch’. Es soll fiir Eltern und
Kind in erster Linie ein Erinnerungsbuch
iiber die erste Horentwicklung mit einem
Horgerit oder CI sein. Es hilt eine Doppel-
seite pro Woche fiir Notizen der Eltern bereit,
zusitzlich Freiseiten, um mit Fotos oder
Zeichnungen das Tagebuch zu einem einzig-
artigen individuellen Buch zu gestalten.

In zweiter Linie ist das Tagebuch ein Infor-

Mein LittiIEARS-Tagebuch:

Ein neues Instrument zur Dokumentation der frithen auditiven
Entwicklung von sehr jungen horbeeintrachtigten Kindern

mationsbuch fiir Eltern tiber die erste auditive

Entwicklung eines horgeschidigten Kindes.

Héufig von Eltern gestellte Fragen wihrend

der ersten Phase der Geriteversorgung wer-

den in Informationsblocken, verteilt iiber 28

Wochen, aufgegriffen. Die Informationen

beziehen sich

M auf die generelle Horentwicklung von
Kleinkindern (z.B. Was kann man am
Anfang beobachten?),

M auf Aspekte der Kommunikation zwi-
schen Eltern und Kindern (z.B. Wie spre-
chen Eltern mit ihren Kindern?),

M auf Anregungen fiir die alltdgliche Hor-
Sprachforderung (z.B. Sprachroutinen,
die alltigliche Wiederholung!),

M auf die Meilensteine der praverbalen
Sprachentwicklung (z.B. Wie verédndert
sich die stimmliche Produktion ihres Kin-
des im Laufe der Entwicklung?) und

M auf Hinweise zur allgemeinen Ent-
wicklung eines Kindes.

Die Informationsblocke folgen dem Ent-

wicklungskontinuum iiber die 28 Wochen,

um den Eltern eine moglichst ‘realistische’

Erwartung iiber die Entwicklungsfortschritte

ihres Kindes zu vermitteln. Dabei wird zwi-

schen Horgerite- und CI-Versorgung diffe-
renziert. In dritter Linie ist das ‘Mein-Littl-

EARS-Tagebuch’  eine

gezielten Beobachtung. Um den Eltern die

Anleitung  zur
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Tagebuch

Dokumentation und Beobachtungen
zu erleichtern, werden neben einer
sich immer wiederholenden generel-
len Frage zur allgemeinen Entwick-
lung des Kindes (z.B. ‘Was ist Thnen
in dieser Woche an Ihrem Kind
besonders aufgefallen?’) detaillierte
Fragen zu bestimmten Aspekten der
Hor-Sprachentwicklung gestellt. Die-
se detaillierten Fragen beziehen sich
in der Regel auf den Informations-
block der entsprechenden Woche.
Beispielsweise wird gefragt: Welche
Gerdusche gibt es bei [hnen zu Hause,
die Thr Kind lernen kann zu horen?
Gibt es Gerdusche, auf die Ihr Kind
mittlerweile regelméfig reagiert?

Zusitzlich zu den detaillierten Fragen
werden Anregungen fiir eine gezielte
Beobachtung gegeben. Die Eltern
konnen hier aus vorgegebenen
Alternativantworten die zutreffende
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ankreuzen, z.B. “Was macht Ihr Kind, wenn
es ein schon hiufig gespieltes oder gesun-
genes Lied/einen Vers hort?’. Antwort-
moglichkeiten: Das Kind hort aufmerksam
zu./Das Kind fiangt an zu lautieren./Das Kind
bewegt sich rhythmisch dazu./Das Kind
nimmt Laute oder Bewegungen des Liedes
vorweg, es weill, was kommen wird./Das
Kind reagiert nicht sichtlich.

Die gezielten Beobachtungsfragen beziehen
sich auf therapeutisch relevante Inhalte, die in
der Therapie aufgegriffen werden konnen.
Durch diese Beobachtungsfragen wird der
Blick der Eltern fiir die Veridnderung der
kindlichen Verhaltensweisen gescharft.
Zusitzlich sind im Tagebuch einige Anregun-
gen fiir Lieder und Reime enthalten.

Ein Elternbegleitbuch erldutert Zielsetzung
und Handhabung des Tagebuchs und gibt
Informationen zur Entwicklung.

Das Therapeutenbegleitbuch beinhaltet da-
riiber hinaus eine tabellarische Ubersicht der
Hor-Sprachentwicklung  normalhdrender
Kinder im Alter von O - 24 Monaten.

Die Fragen und gezielten Beobachtungen
des Tagebuchs sind im Ubersichtsbogen
fiir Therapeuten zusammengefasst, damit
der Therapeut fiir sich eine individuelle
Verlaufsdokumentation der Entwicklung des
Kindes erstellen kann.

Beigefiigt ist die Liste der ersten Worter fiir
die Erfassung der frithen Wortschatzent-
wicklung horgeschédigter Kinder. Entspre-
chend der Kategorien der MacArthur-Skalen
(Fenson et al. 1993) wird frei gefragt: Welche
Worter versteht — Was/wie spricht — Was
meint das Kind mit dem, was es spricht.

Das ‘Mein-LittlEARS-Tagebuch’ kann Eltern
und ihre sehr jungen horgeschidigten Kinder
auf dem ersten Abschnitt der Reise in die
Welt des Horens und der Sprache begleiten.
Wir wiinschen Thnen viel Spafy damit.

Referenzen: Fenson, L., Dale, P., Reznick, J., Thal, D.,
Bates, E., Hartung, J.P., Pethnick, S., & Reilly, J. (1993).
MacArthur Communicative Development Inventories
(CDI): Users guide and technical manual. Singular Press:
San Diego. Veekmans, K., Kithn-Inacker, H., D"Haese, P.
(2005). Mein LittlEARS Tagebuch. MED-EL GmbH,

Innsbruck, Osterreich.
Dr. Heike Kiihn-Inacker
Kontaktadresse: Joana Brachmeier
MED-EL Innsbruck
Fiirstenweg 77a
A-6020 Innsbruck
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Hat das Cochlea Implantat die
Horgeschadigtenpadagogik verandert?

Ja, aber wie?* war der erste Gedanke, als
Arno Vogel vom CI-Centrum Schleswig-
Kiel anlidsslich des 10-jdhrigen Jubildums
des Zentrums zum 3. Interdisziplini-
ren Symposium mit dem Titel ‘Indikation-
Operation-Rehabilitation-Evaluation’ ei-
nen Vortrag erbat (s. auch Schnecke Nr. 51,
S. 47). In den letzten zwanzig Jahren ist
das CI so sehr in den Alltag der Hor-
geschidigtenpddagogik  eingedrungen,
dass beispielsweise Studienanfinger der
Fachrichtungen Gehorlosen- oder Schwer-
horigenpéddagogik bereits vor Beginn des
Studiums davon gehort haben und wohl
kaum ein Lehrer den moglichen Nutzen
eines Cochlea Implantats heute noch
hinterfragt. Der Auseinandersetzung um
das CI ‘an sich’ sind Diskussionen um
fortfilhrende Fragestellungen gewichen
(bilaterale Versorgung, vollimplantierbare
CIs, CI-Versorgung von Kindern mit
gehorlosen Eltern u.a.). Uber die Anfinge
der CI-Versorgung und die damit bewirk-
ten Veridnderungen denkt man kaum noch
nach.

Weg zum CI

Betrachtet man den Weg bis zum heutigen
Stand der CI-Versorgung aus der Sicht der
Horgeschidigtenpiddagogik, so war es dem
Personenkreis, der Horgeschidigte unter-
richtet und gefordert hat (zumeist Theo-
logen, Pddagogen und Mediziner), stets
ein Anliegen, den Tauben bzw. Gehdrlosen
‘ein Horen’ und den Schwerhorigen ‘ein
besseres Horen’ zu ermoglichen.

Von den Anfingen der Horgeschidigten-
piddagogik im Mittelalter in Spanien mit
ihren Vertretern Pedro Ponce de Ledn,
Pablo Bonet und Manuel Ramirez de Car-
rion, liber den Schritt zur Institutionalisie-
rung, die mit den Namen Abbé de I’Epée
in Paris (Frankreich) und Samuel Heinicke
in Leipzig (Deutschland) verbunden ist,
sowie der Trennung von ‘taubstummen’
und ‘harthorigen’ Schiilern um die Jahr-
hundertwende des 19./20. Jahrhunderts,
die von Medizinern gefordert und unter-
stiitzt (z.B. Viktor Urbantschitsch, Fried-
rich Bezold, Arthur Hartmann) und bei
Pddagogen auf Befiirwortung (Friedrich
Rau, Karl Brauckmann, Dionys Reinfel-
der) und Ablehnung (Albert Gutzmann)

stie3, vergingen reichlich 500 Jahre, bis
das Cochlea Implantat Einzug in die Hor-
geschidigtenpddagogik nehmen konnte.
Technische Hilfen gab es jedoch zuvor,
z.B. das Horrohr, das (wenigstens) einigen
Schwerhorigen durch Trichterung der
Schallwellen zur besseren Sprachwahr-
nehmung verhalf, und die Horgerite, die
sich seit den 50er Jahren des 20. Jahrhun-
derts kontinuierlich verbessert haben.

Die Anfangszeit der Horgeschddigten-
piadagogik (resp. damals der Taubstum-
menpidagogik) war dadurch geprégt, dass
sich zunichst eine Didaktik und Methodik
der Unterrichtung Taubstummer entwi-
ckeln musste. Aus Sicht des Horenlernens
(mit CI) sei angemerkt, dass man von
Anbeginn an Horreste, also noch vor-
handene Horkapazitidten, zu verwerten
versuchte. So probierten schon Perolle und
Itard in Frankreich sowie Aeplinius und
GraBhoff in Deutschland im 18./19. Jahr-
hundert, Horkapazititen zu nutzen. Ein
wesentlicher Schritt zum Horenlernen war
die erwihnte Schaffung eigenstdndiger
Schwerhorigenschulen. Als ‘oberste[n]
Grundsatz fiir den Schwerhorigenunter-
richt’ formulierte Reinfelder — der der
erste Direktor der ersten offentlichen
Bildungseinrichtung fiir schwerhorige
Kinder in Deutschland war — ‘Ausnutzung
und Verwertung der Horreste und Uber-
mittlung moglichst viel akustischen Emp-
findens’ (Reinfelder 1925, 35). Nach dem
Zweiten Weltkrieg verdnderte sich die
Situation noch einmal dadurch, dass es
schrittweise zum verstdrkten Einbezug
von Horgeriten (das betraf sowohl die
individuellen Horgerite als auch die Klas-
senhoranlagen) im Unterricht der Gehorlo-
sen- und Schwerhorigenschulen kam.
Parallel dazu entwickelte sich eine Friih-
und Elementarerziehung, die seither an
Qualitdt und Umfang kontinuierlich zuge-
nommen hat. Damit besuchten die Gehor-
losen- und Schwerhorigenschulen gehor-
lose, schwerhorige und ertaubte Kinder
und Jugendliche. Dies sollte sich mit der
Entwicklung des Cls dndern. 1988 ver-
sorgte Prof. E. Lehnhardt in Hannover die
ersten gehorlosen Kleinkinder mit einem
CI: ein geburtsgehorloses Midchen, das
zum Zeitpunkt der Operation eineinhalb
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Jahre alt war,
und einen nach
Meningitis

ertaubten drei-
jéhrigen Jungen.
Damit gelang
dem CI der
Durchbruch bei
der Versorgung
junger Kinder
und es begann,

£

die Horgeschi-
digtenpddagogik nachhaltig zu verdndern.

CI bei Kindern

Die Versorgung gehorloser oder friih
ertaubter Kleinkinder mit einem CI
beschrinkte sich zunéchst auf Einzelfille.
Diese Kinder sind heute Jugendliche oder
junge Erwachsene. Folglich fehlt es auch
gegenwadrtig noch an Langzeitstudien, ins-
besondere an solchen, die die gesamte
Lebensspanne umfassen. Das zwangsldufi-
ge Fehlen von Studien bzw. zunéchst auch
nur von Erfahrungen lieBen logischer-
weise viele — und da war es egal, ob es
sich um Eltern, Pidagogen oder Mediziner
handelte — eine eher ablehnende oder
zumindest abwartende Haltung ein-
nehmen. Die ‘Yellow press’ trug zum
Bekanntwerden des Cochlea Implantats
wesentlich bei, doch bezweifelte die
Mehrheit der Personen, die sie lasen oder
die Inhalte daraus wahrnahmen, den Wahr-
heitsgehalt der Schlagzeilen. Die dort
gedruckte Message ‘CI in den Kopf —
Person kann horen’ war und ist unglaub-
wiirdig und zudem unserids. Schon damals
verfiigte man durch Forschungen im
Neurophysiologie (des
Horens) iiber den Erkenntnisstand, dass

Bereich der

Horen ein Lernprozess ist und technische
Hilfen (nur) das Input verbessern. Die
Eltern verhielten sich zdgerlich, die Hor-
geschadigtenpddagogen eher ablehnend
und selbst Mediziner, die sich nicht oder
noch nicht mit der CI-Versorgung beschaf-
tigt hatten, verwiesen auf das Fehlen von
Studien. Dennoch gingen erste Eltern
diesen Schritt. Wie man Gespridchen mit
ihnen entnehmen muss, taten sie das erst
nach reiflicher Uberlegung, zahlreichen
Konversationen mit Freunden, Bekannten



Cl & Padagogik

und Fachleuten sowie tiefgriindiger Aus-
einandersetzung. Erst danach — folglich
war es bei keinem Elternpaar eine Spon-
tanentscheidung — entschlossen sie sich,
ihr Kind mit einem CI versorgen zu lassen.
Diese Eltern begleiteten dann den Rehabi-
litationsprozess ihres Kindes hochmoti-
viert und -engagiert.

Die Bedingungen in der Horgeschidig-
tenpiadagogik zu dieser Zeit

Die Gehorlosen- und Schwerhorigen-
schulen waren zu dieser Zeit Glieder eines
ausdifferenzierten (Sonder-) Schulsys-
tems. lhnen angeschlossen war eine ausge-
baute Friihforderung und vorschulische
Erziehung. Ebenso waren hohere Bil-
dungsabschliisse fiir Horgeschidigte mog-
lich geworden. Parallel dazu begann sich
die schulische bzw. unterrichtliche Inte-
gration nun auch als politischer Wille
durchzusetzen.

Die Situation angrenzender Fachgebiete
Als unmittelbar an die Horgeschéddigten-
piddagogik angrenzende Fachgebiete sind
(neben der bereits erorterten Medizin) vor-
zugsweise die Audiologie, Linguistik und
Psychologie zu sehen. Die Audiologie
wurde mafgeblich beeinflusst durch die
Ergebnisse aus der Horforschung, die vor-
rangig mit den Namen Schlote (z.B. 1989),
Klinke (z.B. 1995, 1998) und Zenner (z.B.
2000) verbunden sind. Verdnderungen
erfuhr die Audiologie aber auch durch die
Weiterentwicklung der Horgerétetechnik
und die Entwicklung des Cochlea Implan-
tats.

Nahezu zeitgleich mit der Etablierung des
CIs wurde durch linguistische Forschun-
gen belegt, dass es sich bei der Gebirden-
sprache um eine vollwertige Sprache han-
delt. Damit verbunden war ein wachsendes
Selbstbewusstsein der Gehdorlosen, die jah-
relang um die Anerkennung ‘ihrer’ Spra-
che gekdmpft hatten. Erstmalig wurde der
Wert der Gehorlosengemeinschaft und der
Gehorlosenkultur nicht nur durch und fiir
die Betroffenen selbst, sondern auch aus
der Sicht der Gemeinschaft der Horenden
anerkannt. Die zeitliche Nihe der gewon-
nenen Erkenntnisse aus der Gebirden-
sprachlinguistik und der Etablierung
der CI-Versorgungen (insbesondere bei
Kindern) hat zu nicht unerheblichen Irrita-
tionen auf beiden Seiten gefiihrt.

Aus psychologischer Sicht duflerte sich
vor allem Hintermair durch breit angelegte
Besinnungsaufsitze zur CI-Versorgung

(z.B. 1996a, b), umfassende psycholo-
gische Studien, die auf empirischen Daten
beruhen, fehlen im deutschsprachigen
Raum bis heute.

Die audiologischen und linguistischen
Forschungen, psychologische Meinungen
und technische Entwicklungen haben die
Horgeschidigtenpddagogik zweifelsohne
beeinflusst. Die Horgeschiadigtenpida-
gogik ist (seit ihren Anfidngen) eine inter-
disziplindre Wissenschaft mit engen und
zum Teil flieBenden Schnittstellen zu
angrenzenden Fachgebieten. So wie es
scheint, wird sich die Interdisziplinaritét
des Faches weiter vertiefen.

Welche Verinderungen sind seit Beginn
der CI-Versorgungen von Kleinkindern
zu beobachten?

Seit Beginn der ersten Versorgung von
Kleinkindern vor nunmehr achtzehn
Jahren ist das Cochlea Implantat vom
Besonderen zum Alltdglichen geworden.
Die Zahl der jdhrlichen Implantationen
stieg kontinuierlich, einige der ehemals
‘harten’ Kriterien fiir die CI-Versorgung
(z.B. absolute Taubheit, keine Mehrfach-
behinderung, CI-Versorgung erst nach
langerfristigem erfolglosen Erproben von
zwei gut angepassten Hochleistungs-
horgeriten) sind ldngst aufgeweicht wor-
den. Gleichfalls ist zu beobachten, dass
das Implantationsalter kontinuierlich nach
unten ging. Heute finden wir zahlreiche
Kinder, die um das erste Lebensjahr (und
noch davor) mit einem (oder zwei) CI(s)
versorgt wurden. Die bilaterale Versor-
gung von hochgradig horgeschidigten
Kleinkindern scheint sich mehr und mehr
zu etablieren. Des Weiteren ist seit Mitte
der 90er Jahre — zunidchst sehr zogerlich,
seither jedoch in kontinuierlich steigender
Zahl — die Versorgung gehorloser Kinder
von gehorlosen und hochgradig hor-
geschidigten Eltern zu beobachten. Die
schrittweise Etablierung des Neuge-
borenen-Horscreenings wird vermutlich
weitere Auswirkungen auf das durch-
schnittliche Implantationsalter, aber auch
auf die piddagogische Begleitung des
(Re-)Habilitationsprozesses haben.

Auswirkungen der beschriebenen

Entwicklungen

B auf die Gehorlosen- und Schwerhori-
genpddagogik

Die steigende Anzahl der friih implantier-

ten Kinder steht — ebenso wie die Ent-

wicklungen in Richtung eines flidchen-
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deckenden Neugeborenen-Horscreenings
und einer sich seit Jahren verdndernden
Situation in der Friihférderung horgeschi-
digter Sduglinge und Kleinkinder — im
Widerspruch zur vorzugsweise schulbezo-
genen Ausbildung in der Gehorlosen- und
Schwerhorigenpddagogik an den Univer-
sitdten bzw. Hochschulen. Der Schwer-
punkt der universitiren Ausbildung in den
Fachrichtungen Gehorlosen- und Schwer-
horigenpiddagogik liegt nach wie vor auf
dem Schulalter. Fiir die Friihforderung und
Vorschule fehlt es an horgeschéddigtenspe-
zifisch qualifiziertem Personal und das,
obwohl sich die Anforderungen an die
Forderung der Horgeschadigten konti-
nuierlich in Richtung Vorschul-, dann in
Richtung Kleinkind- und nun Sduglingsal-
ter verlagert haben. Gleichsam fehlt es an
speziell ausgebildeten Piddagogischen
Audiologen in der Form, wie man es bei-
spielsweise in GroBbritannien, den Nieder-
landen und Dénemark kennt. Fiir den
neben- und nachschulischen Bereich wiire
zu liberlegen, inwieweit Audiotherapeu-
ten, wie sie gegenwirtig vom Deutschen
Schwerhorigenbund ausgebildet werden,
den CI-Trdgern Hilfestellungen bieten
konnten. Damit sind horgeschéddigtenspe-
zifische Qualifizierungen fiir den Bereich
des Lehramts an Sonderschulen (mit den
Fachrichtungen Gehorlosen- und Schwer-
horigenpadagogik), fiir die Bereiche Friih-
forderung und Piddagogische Audiologie
sowie qualifizierte Angebote fiir den
neben- und nachschulischen Bereich zu
fordern. Die nach auflen sichtbarste Verin-
derung, die insbesondere (aber nicht aus-
schlieBlich) das Cochlea Implantat bewirkt
hat, ist die bundesweite Zusammenlegung
der Gehorlosen- und Schwerhorigenschu-
len zu Schulen bzw. Zentren fiir Horge-
schidigte. Die Zahl der Schiiler an den
Gehorlosenschulen ging so deutlich
zuriick, dass es wenig Sinn machte, sie als
eigenstindige Schulen weiterzufiihren.
Der individuellen Férderung und den indi-
viduellen Kommunikationsbediirfnissen
versucht man in den Einrichtungen fiir
Horgeschiddigte nun durch Sprachlern-
gruppen (in einigen Bundesldndern auch
Kommunikationsgruppen genannt) zu ent-
sprechen.

B auf die interdisziplindre Zusammen-

arbeit

Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist
zwischen Horgeschiadigtenpadagogik und
Medizin traditionell gut. Spéitestens seit
der CI-Versorgung von Kindern hat diese



eine neue Qualitdtsstufe erreicht, da die
Operateure recht schnell erkannten, dass
die Implantation des CIs nur die Voraus-
setzung fiir den Horlernprozess schafft,
das eigentliche Horenlernen jedoch ein
langfristiger Prozess unter Anleitung von
Horgeschéadigtenpadagogen ist.

Verstirkte Forschungen sind von Psycho-
logen zu erhoffen, die auf empirisch gesi-
cherter Grundlage die Auswirkungen des
Cochlea Implantats auf die Personlichkeit
untersuchen. Dabei werden Fragen nach
der Identitidt des CI-Trédgers, seine soziale
Anbindung u.a. zu betrachten sein.

B auf die Fachdisziplin

Die Vertreter der Gehorlosen- und Schwer-
horigenpiddagogik miissen sich fragen, ob
sich die Pddagogik nicht hin zu einer inter-
disziplindren Rehabilitationswissenschaft
entwickeln muss oder eine solche parallel
dazu entstehen sollte, die ihr Wirkungsfeld
nicht nur vorzugsweise im Kindes- und
Jugendalter, sondern iiber die gesamte
Lebensspanne sieht.

B auf die Fachlandschaft

Mit Einfiihrung der CI-Versorgungen bei
Kindern haben sich neben den Schulen mit

Anzeige

Friihforderung, Kindergarten und Internat
CI-Zentren entwickelt, die teilweise eigen-
standig und teilweise auch an den Schulen
bzw. Zentren fiir Horgeschidigte ange-
gliedert sind. Damit hat sich die Zahl der
Institutionen, die sich um die Bildung und
Erziehung horgeschidigter Kinder und
Jugendlicher bemiihen, erweitert.
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Selten, aber dennoch immer wieder,
werden wir vor das Problem gestellt, ein
jahrelang vorhandenes Sprachverstehen mit
Horgeriten bei Kindern und Jugendlichen
einem potenziellen Sprachverstehen mit CI
gegeniiberzustellen. Die jungen Patienten
sind an das charakteristische Hor-Sprach-
verstehen bei geringem tonalem Restgehor
mit Horgerdten gewohnt. Insbesondere die
selbstverstdndliche Reduzierung auf die nur
nutzbaren tiefen Frequenzen lassen eine
individuelle Wahrnehmung fiir das Sprach-
verstehen entstehen. Wir haben die Erfah-
rung bei erwachsenen resthorigen Patienten
gemacht, dass das Horen mit den ‘neuen’
hohen Frequenzen mit einem CI eine erheb-
liche Geduld verlangt, um das CI-Horen zu
akzeptieren. Entscheidend scheinen zwei
Vorgehen zu sein, die zu einem guten
Resultat fithren konnen:

1. Es muss eine teilweise sehr lange
‘Durststrecke’ ohne das Horgerit nur mit
dem CI durchlebt werden. Somit kann die
Plastizitdit des Horgehirns angeregt
werden, sich an die differenten Impulse
iber das CI zu gewohnen. Gerade bei

schulpflichtigen Kindern ist das ein kaum
zu tiberwindendes Problem, da die Bildung
und die Kommunikation mit den Freunden
selbstverstidndlich im Vordergrund steht.
AulBerdem haben alle Kinder in dieser Hor-
situation jahrelang sehr intensiv geiibt,
sodass wir versuchen, einen sinnvollen
individuellen Mittelweg zu finden.

2. Préaoperativ klare Einschrinkung der
Erwartungshaltung bzgl. eines erleichterten
Horens, aber nicht auf ein verbessertes
Sprachverstehen mit CI im Vergleich zu
beidseitiger Horgeréte- Versorgung.

Sharma et al. (2001 bis 2005) konnte nach-
weisen, dass abhédngig von der auditiven
Stimulation eine kortikale Reifung stattfin-
det, die mit dem siebten Lebensjahr offen-
sichtlich beendet ist. Bei einer Implantation
von Jugendlichen mit kongenitalem Rest-
gehor im tief- und mittelfrequenten Bereich
ist eine Reifung in den tonotopen kortikalen
Arealen nicht zu erwarten. Insofern kann
man bei einer entsprechenden spiten kind-
lichen/jugendlichen Implantation nicht
zwingend mit einem verbesserten Sprach-
verstehen rechnen.

e Eine Herausforderung fur
== junge Patienten und das Cl-Team

Problem besteht bei
langjdhriger Horstérung in der moglichen

Ein weiteres

Degeneration der Hornervenfasern in der
Horschnecke selbst. Dies kann selbst bei
elektrischer Stimulation, etwa durch ein CI,
zu erhohten Reizschwellen fiihren, sodass
fiir den Horeindruck beim Patienten mehr
Strom iiber das Implantat abgegeben wer-
den muss als dies tiblicherweise der Fall ist.
Liegen dann zusitzlich anatomische
Besonderheiten vor, so kann der erhohte
Stimulationsstrom zu einer Reizung
benachbarter Nervenstrukturen fiihren, die
sich als Schmerzen bemerkbar machen.
Eine elektrische evozierte kortikale Regis-
trierung entsprechender Potenziale kann
evtl. Aufschluss geben. Seit kurzem stehen
auch andere Moglichkeiten zur Verfiigung,
die evtl. weitere Verbesserungen durch opti-
mierte Elektrodenformen und verbesserte
Operationstechniken bringen konnen.
Team des Horzentrums Hannover
HNO-Klinik Med. Hochschule
Hannover, Dir. Prof. Dr. T. Lenarz
Karl-Wiechert-Allee 3
30625 Hannover

Wenn das Cl die Hoffnungen nicht erfiilit

Entscheidet man sich fiir ein CI, sind damit
bei den Eltern und élteren Kindern viele
Angste, aber auch besonders viele Hoff-
nungen verbunden. Wir mussten die
besonders bittere Erkenntnis verkraften,
dass unser Sohn Jan zu den Horbehinderten
gehort, die auf Grund anatomisch ungiins-
tiger Voraussetzungen nur wenig vom CI
profitieren konnen.

Jan wurde 1989 in Chemnitz geboren.
Schon nach fiinf Wochen merkten wir, dass
mit dem Horen etwas nicht stimmte. Nach
einer Odyssee bekam er mit eineinhalb
Jahren endlich Horgerite, mit denen er
erste Horreaktionen zeigte. Ein Jahr spéter
zogen wir nach Minden um.

Nur durch beste Horgeréteversorgung und
regelmifBige Hor-Sprachforderung konnte
Jan Horen und Sprechen lernen und somit
den Regelkindergarten, die Grundschule
um die Ecke und anschliefend die Real-
schule besuchen.

Im Frithjahr 2003 stellte sich bei Jan,
inzwischen vierzehn Jahre alt, eine massi-
ve Horverschlechterung rechts heraus. So
entschlossen wir uns zur Implantation
eines CIs. Die Voruntersuchungen ergaben,
dass bei Jan der Hornerv intakt, jedoch der
Gleichgewichtssinn nicht funktionstiichtig
war. Nach der Computer-Tomographie
wurde vermutet, dass er auf der rechten
Seite wahrscheinlich keinen Gleichge-
wichtsnerv (N. vestibularis) besitzt und der
Nervendurchgang zum Gehirn sehr eng ist.
Im Oktober 2003 wurde Jan in der Medizi-
nischen Hochschule Hannover auf der
rechten Seite mit dem CI Nucleus 24 ver-
sorgt. Der Operateur berichtete hinterher,
dass die Operation gut verlaufen sei trotz
eng liegender Verhiltnisse. Weil jedoch der
Stapedius-Reflex nicht auslosbar war, wur-
de zur Sicherheit die Lage der Elektrode
wihrend der Operation tiberpriift. Man
erklérte uns, dass dies fiir die Funktion des
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CIs keine Bedeutung habe. Der duferliche
Heilprozess verlief ansonsten kompli-
kationslos.

Durch das geringere Horvermogen wuch-
sen zunehmend auch die schulischen
Probleme. Zum Gliick konnte Jan zur
Gesamtschule wechseln, wo die Lehrer
wesentlich bereitwilliger auf seine Schwie-
rigkeiten eingingen. Deshalb entschieden
wir uns fiir eine ambulante Einstellung im
Horzentrum Hannover (HZH), um den
Schulausfall zu minimieren.

Jan bekam den ESPrit 3G-Sprachprozessor
(SP). Schon bei der zweiten SP-Anpassung
klagte er tiber Schmerzen bzw. Zuckungen
in der rechten Gesichtshilfte, die immer
mehr zunahmen. Es wurden alle moglichen
Strategien ausprobiert, die oft schon vor
der ersten Horwahrnehmung zu Schmerzen
fiihrten. Das bedeutete, dass mit der Stimu-
lation der Elektroden auch der Gesichts-
nerv (N. facialis) gereizt wurde, der sich



nahe der Horschnecke befindet. Es stellte
sich heraus, dass alle Elektroden davon
betroffen waren. Fast jede Woche fuhren
wir nach Hannover, aber bei jeder SP-Ein-
stellung wurden immer mehr Elektroden
ausgestellt. Alle Gewohnungsversuche an
ein angenehm lautes CI-Horen scheiterten
an den Schmerzen in der rechten Gesichts-
hilfte.

Jan lehnte das CI bald ab.

Spezielle Tests ergaben, dass das Implantat
voll funktionstiichtig und die Lage der
Elektroden korrekt war. Also sind anato-
misch ungiinstige Voraussetzungen, wie
die Nihe des N. facialis zur Horschnecke,
die Ursache fiir die massiven Reizungen
des Gesichtsnervs. Es wurde auflerdem
festgestellt, dass auf der linken Seite
die gleichen ungiinstigen Bedingungen
vorliegen.

Zum Gliick gelang es Dr. Biichner, fiir Jan
das CI mit der Strategie ACE so zu
programmieren, dass von den insgesamt
22 Elektroden wenigstens elf eine leise
Einstellung ohne Schmerzen moglich
machten. Es wurden nur die Frequenzen
zwischen 560 und 4.288 Hz stimuliert. So

Anzeige

unterstiitzt das CI das Horen, vor allem das
Richtungshoren
gerduschvoller Umgebung, aber Sprach-
verstehen ist fiir Jan mit dem CI allein
nicht moglich.

Dennoch verinderte sich die Aufbldhkurve
ganz langsam auf immerhin 35 bis 40 dB,
sodass eine Besserung des Verstehens doch
noch moglich sein miisste.

Das weckte in uns bei einem Gesprédch im
HZH mit Dr. Jiirgen Neuburger, der selbst
ein CI hat und uns von seinen Erfahrungen

und das Horen in

berichtete, wieder neue Hoffnung.

Ein weiteres Problem blieb das Abstimmen
des Horgeridtes auf das CI. Bei Jan musste
das Horgerit so eingestellt werden, dass es
ausreichend verstirkt, aber das CI nicht
iibertdnt. Deshalb konsultierten wir gleich
zwei sehr erfahrene Akustiker aus Essen.
Genau die mittlere Einstellung zwischen
der von Dirk Kampmann und Ansgar
Wessling ergab sich als die optimale.

Jetzt trigt Jan sein CI regelmiBig und
ofters teilt er uns mit, wenn er Gerdusche
Das
Hortraining nur mit dem CI haben wir jetzt

nur iber das CI horen Kkann.

wieder intensiviert, weil wir die Hoffnung
auf besseres Verstehen nicht aufgeben. Mit

viel Fleil und
der Unterstiit-
zung durch
Herbert Bult-
mann von Integrare schaffte Jan im Som-

mer 2005 einen guten Realschulabschluss
und begann im August eine Ausbildung bei
ABB in Minden als Elektroniker fiir Gerite
und Systeme. Jedoch sind in der Berufs-
schulklasse zurzeit 26 Schiiler, die an Jans
Konzentration und Aufmerksamkeit hohe
Anforderungen stellen.

Wir werden
die Horiibungen fortsetzen,
denn fiir Jan ist
das Horen mit CI besser als ohne.

Es bleibt uns nur die Hoffnung, dass
das minimale Restgehor links erhalten
bleibt und die Entwicklung der CI-Techno-
logie weitergeht,
vielleicht eines Tages auch besser und
vor allem entspannter horen kann.

immer damit er

Andrea und Jan Kallup
Schnuckenweg 10
32425 Minden
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Cl-Versorgung bei Blindheit

Blinde Patienten und CI -
Besondere Aspekte der Cl-Versorgung

In Deutschland wird der Grad der Sehfihigkeit in Prozenten oder in
Form eines arithmetischen Bruchs ausgedriickt. Wer z.B. einen Gegen-
stand erst aus zehn Metern Entfernung wahrnimmt, sieht nicht 100 %,
sondern nur noch 10 %, oder in Form eines arithmetischen Bruchs ausge-
driickt, er besitzt eine Sehkraft von 1/10. Wenn man von Blindheit
spricht, meint man eine Sehfihigkeit von 2 % oder 1/50 mit Korrektur-

gldsern.
Nicht selten sind sehbehinderte oder
:. . ® : .,‘ ': blinde Menschen von zusitzlichen
& L ) Behinderungen betroffen. Entspre-
chend der im Jahre 2005 veroffentlich-
e . . : : . - : - ten Daten ‘Statistik der schwer behin-
™ ™ e ™ derten Menschen’ (Stand: 31.12.2003)

Abb.2: Braille: Helen Keller* . des Statistischen Bundesamtes leben
bb.2: Braille: Helen Keller®, s.u.l; |, \tschland 25.296 Menschen mit
einer Taubheit. Davon ist bei 773 Biirgern zusitzlich eine Blindheit und
Sehbehinderung registriert. Diese Kombination findet sich bei syndro-
malen Erkrankungen wie z.B. dem Usher-Syndrom, aber auch nach ent-
ziindlichen Erkrankungen wie z.B. der Roteln-Embryopathie oder der
Meningitis (Tab. 1). Die Kombination einer Taubheit und Blindheit ist
fiir den Betroffenen besonders einschneidend, da der wichtigste natiirli-

Mogliche Tastalphabet
Ursachen fiir
Blindheit

Angeborene:

-fehlende Elemente des
Sehapparates

-fehlende Verbindung zwi-
schen Auge und Gehirn
-unerkannte  Erkrankungen
wie z.B. der angeborene gru-
ne Star

-genetische Veranlagungen,
die im Laufe des Lebens zur
Erblindung fuhren konnen
(z.B. Retinitis Pigmentosa,
Makuladegeneration...)
Erworbene: 5

-Ablésung der Netzhaut (Reti- 1. coite dar HMNT = o

nopathie) bei Friihgeborenen Ca

-am haufigsten ist der graue Abb. 1
Star, die alterungsbedingte Das Lorm’sche Tastalphabet
Tribung der Linse

-Hirhautentziindung (Menin-  « yelen Keller war eine sehr bekannte
gitis) taubblinde Persénlichkeit, die ihr Seh-
-Altersblindheit bedingt durch  und Hérverm&gen im Alter von neun-
Diabetes oder altersbedingte  zehn Monaten durch ein Fieber verlor.

-

Makuladegeneration (AMD) Trotz dieser gravierenden Behinderung
-langanhaltender unbehan- gelang es Keller durch ihr Engagement
delter Bluthochdruck und die Hilfe ihrer Lehrerin eine einge-

L schréankte Lautsprache zu entwickeln.
-Embolien '_n den versorgen- Sie erlernte mehrere Fremdsprachen
den BlutgefaBen und absolvierte ein College Studium in
-Verletzungen (Amaurose) den USA mit ‘cum laude’-Abschluss.

Tab. 1
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che Kommunikationskanal, das Horen, nicht mehr zur Verfii-
gung steht und ein Ausweichen auf das Lippenablesen unmog-
lich ist. Somit sind diese Patienten unausweichlich auf den Tast-
sinn angewiesen. Eine Kommunikation mit taubblinden
Patienten wird durch das Lorm’sche Tast-Alphabet oder das
Punktschriftsystem fiir Blinde — die Brailleschrift — ermoglicht.

Der 1821 geborene Schriftsteller Heinrich Landesmann (Pseu-
donym: Hieronymus Lorm) ertaubte mit sechzehn Jahren und
erblindete einige Jahre spéter. Er entwickelte das Lorm’sche
Tastalphabet, bei dem jedem Buchstaben ein fester Ort und die
dazugehorige Bewegung auf der Hand zugeordnet ist (Tab. 2,
Abb. 1). Das Lormen ist schnell erlernbar. Natiirlich dauert eine
‘gelormte’ Unterhaltung wegen der Buchstabe fiir Buchstabe in
die Hand getasteten Worte lidnger als eine gesprochene.

Louis Braille entwickelte 1825 ein Punktschriftsystem. Die
Schrift arbeitet mit Punktmustern, die von hinten in das Papier
gepresst sind, sodass sie als Erhohung mit den Fingerspitzen
abgegriffen werden konnen. Die Brailleschrift arbeitet heute mit
acht Punkten, die Buchstaben, Zahlen und Computerzeichen
kodieren (Abb. 2).

Erlduterungen zum Lorm’schen Tastalphabet

A = Punkt auf die Daumenspitze

B = Kurzer Abstrich auf die Mitte des Zeigefingers

C = Punkt auf das Handgelenk

D = Kurzer Abstrich auf die Mitte des Mittelfingers

E = Punkt auf die Zeigefingerspitze

F = Zusammendriicken der Zeige- und Mittelfingerspitzen
G = Kurzer Abstrich auf die Mitte des Ringfingers

H = Kurzer Abstrich auf die Mitte des Kleinfingers

| = Punkt auf die Mittelfingerspitze

J = Zwei Punkte auf die Mittelfingerspitze

K = Punkt mit vier Fingerspitzen auf dem Handteller

L = Langer Abstrich von den Fingerspitzen z. Handgelenk
M = Punkt auf die Kleinfingerwurzel

N = Punkt auf die Zeigefingerwurzel

0 = Punkt auf die Ringfingerspitze

P = Langer Aufstrich an der AuBenseite des Zeigefingers
Q = Langer Aufstrich an der AuBenseite der Hand

R = Leichtes Trommeln der Finger auf dem Handteller

S = Kreis auf dem Handteller

T = Kurzer Abstrich auf die Mitte des Daumens

U = Punkt auf die Kleinfingerspitze

V = Punkt auf den Daumenballen, etwas auf3en

W = Zwei Punkte auf den Daumenballen, dito

X = Querstrich Giber das Handgelenk

Y = Querstrich Uber die Mitte der Finger

Z = Schréger Strich v. Daumenballen z. Kleinfingerwurzel

A = Zwei Punkte auf die Daumenspitze
ch = Schrages Kreuz auf den Handteller
O = Zwei Punkte auf die Ringfingerspitze
Sch= Leichtes Umfassen der vier Finger
U = Zwei Punkte auf die Kleinfingerspitze

St = Langer Aufstrich am Daumen (auBen) = o



Abb. 3: Computer mit Braillezeile

Die CI-Versorgung von taubblinden Patien-
ten hat sich bei vielen Erwachsenen als sehr
erfolgreich erwiesen. Die Mehrzahl der spit
ertaubten blinden Erwachsenen ohne
zusitzliche Behinderungen erreicht ein
offenes Sprachverstehen. Wie in der Litera-
tur beschrieben, zeigt sich auch nach unse-
ren Erfahrungen schon direkt nach der
Erstanpassung des Sprachprozessors eine
schnelle Entwicklung der Hor-
leistungen. In Ausnahmefil-
len, wie bei durch Meningitis
erblindeten und ertaubten
Patienten, kann diese Hor-
entwicklung jedoch deutlich
ungiinstiger verlaufen.

Hiufig wird in der Presse iiber
ein Seh-Implantat berichtet.
Die Entwicklung des Retina-
Implantats liegt noch weit
hinter der des CIs zuriick.
Obwohl vom technischen
Ansatz dem CI dhnlich, stellt
die Retina-Implantologie weitaus hohere
Anspriiche an Operationsverfahren, Mini-
aturisierungstechnik und Zuverldssigkeit
der Systeme, sodass im Gegensatz zum CI
noch kein routinemifiger Einsatz erfolgt.
Eine weitere Einschrinkung der Anwend-
barkeit zukiinftiger Retina-Implantate liegt
in der hédufigen neuronalen Beteiligung der
Sehstoérung begriindet. Wihrend die Inte-
gritidt des Hornervs nur in seltenen Fillen
verletzt wird (Meningitis/Labyrinthitis mit
Beteilung der Horbahn, Schidigung des
Hornervs bei Entfernung von Akustikus-
neurinomen etc.), ist bei etwa 35 % der
erblindeten Menschen auch der Sehnerv
schwer geschidigt (Glaukom, Diabetes).

Aspekte der CI-Rehabilitation bei
blinden Menschen

Die Kommunikation mit sehenden spit
ertaubten CI-Kandidaten erfolgt oft iiber
die bei vielen Patienten gut entwickelte
Fihigkeit zum Lippenablesen. Falls diese
nicht ausreichend vorhanden ist, werden
Informationen und Instruktionen schriftlich
vorgelegt. Dieses Vorgehen ist bei blinden
Patienten nicht moglich. Wenn ein blinder
CI-Kandidat das Lorm’sche Alphabet gut
beherrscht, ist eine Kommunikation iiber
einen Lorm-Dolmetscher relativ problem-
los moglich. Versierte ‘Lormer’ schaffen in
erstaunlich kurzer Zeit, die Information zu

Dr.-Ing. Uwe Baumann
Dr. Juliane Wechtenbruch
Dr. John Martin Hempel

- 3 . - 7
Abb. 4: Anweisungen zur
SP-Anpassung

iibersetzen. Besonders beim ersten Be-
ratungstermin eines blinden CI-Kandidaten
ist der Finsatz eines Lorm-Dolmetschers zu
empfehlen, um eine moglichst gute Dialog-
Situation zu erzielen. Bei den weiteren Sit-
zungen bzw. dem Aufenthalt in der Klinik
zur eigentlichen Implantation ist der Ein-
satz eines Braille-Zeilengerites sinnvoll
(Abb. 3). Die Braille-Zeile wird in Form
eines Ausga-
begerites an
den Computer
angeschlossen.
Sie stellt die
Zeichen, die
sich auf dem
Bildschirm

befinden, in
Braille-Schrift
dar. Auf diese
Weise konnen
Blinde selb-
stindig am
Computer arbeiten. Allerdings setzt dieses
Geriit die Beherrschung der Braille-Schrift
voraus, was nicht notwendigerweise bei
allen blinden Patienten zutrifft. Besonders

(N

wichtig ist im Rahmen der Aufkldrung tiber
die Risiken der CI-Operation die Sicher-
stellung des Verstidndnisses der Informa-
tionen. Diese Sicherstellung lésst sich durch
eine Wiederholung jeden Satzes durch den
Patienten in der Regel erreichen.

Die SP-Erstanpassung bei taubblinden
Patienten erfordert eine spezielle Vorberei-
tung. Die fiir die Erstanpassung und das
Hortraining erforderlichen Anweisungen
und Fragen wurden in unserer Klinik in
Braille-Schrift lbertragen (s. Abb. 4).
Gegebenenfalls kann auch ein Lorm-Dol-
metscher eingesetzt werden. Mit zuneh-
mender CI-Horerfahrung wird die Kommu-
nikation verbessert und dadurch die
Anpassung des SPs erleichtert. In der
Anpassphase bestehen die grofiten Proble-
me in der Erklidrung der Bedienung des
SPs, da die Kommunikation noch nicht
ausreichend moglich ist. Der blinde Patient
bendtigt ausreichend Zeit, um sich durch
haptische Wahrnehmung mit dem Geriit
und seinen Funktionen vertraut zu machen.
Dafiir sind spezielle Ubungseinheiten
vorzusehen, in denen der Patient beispiels-
weise das selbstindige Wechseln der Batte-
rien oder die Regulierung der Empfindlich-
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. Abb. 5: Brailleschrift fiir das Hortraining: '

Mehrsilber und Zahlen

keit iibt. Einfach zu ertastende Schalter-
stellungen oder auditive Riickmeldungen
erleichtern die Handhabung des SPs.
Das Hortraining von taubblinden Patienten
verldauft grundsdtzlich wie bei sehenden
Patienten. Falls auf dem Gegenohr kein fiir
die Kommunikation ausreichendes Rest-
gehor vorhanden ist, muss das Therapie-
material in Braille-Schrift oder durch
Lormen angeboten werden (Abb. 5). Die
Anwendung von Computer-Hortrainings-
Programmen ist nur bedingt und mit grofe-
rem Aufwand moglich. Zu Beginn der
Reha-MaBinahmen wird das Wahrnehmen
von Gerduschen und Sprachlauten gelibt.
Der Patient soll angeben, ob ein Gerédusch
oder ein Ton wahrnehmbar ist. Eine
Steigerung der Horleistung ermoglicht die
Diskrimination verschiedener Gerdusche,
Tone oder auch Worter. Im Weiteren lernt
der CI-Trdger, aus einer ihm bekannten
Auswabhl (‘closed set’) das ihm dargebotene
Wort (‘Item’) wieder zu erkennen. Das Ziel
der Reha-MaBinahmen besteht darin, dass
die akustische Kommunikationsfdhigkeit
wieder hergestellt wird.
Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass eine Cochlea Implantation und
anschliefende Reha-MaBinahme unter Vor-
aussetzung einer guten Vorbereitung bei
blinden Patienten sehr erfolgreich durchge-
fiihrt werden kann. Die positiven Auswir-
kungen auf die Kommunikationsmoglich-
keiten haben aufgrund des fehlenden
visuellen Sinneskanals eine noch groBere
Bedeutung als bei sehenden gehdrlosen
Patienten. Hieraus resultiert eine bedeuten-
de Verbesserung der Lebensqualitdt der
Betroffenen. Ein personlicher Erfahrungs-
bericht eines unserer taubblinden Patienten
dokumentiert dies eindrucksvoll, nachzu-
lesen in Schnecke 50: ‘Wie mir das Christ-
kind ein neues Gehor brachte’. Im Mai
2005 wurde dieser Patient erfolgreich bila-
teral versorgt und profitiert nun von einem
noch besseren Verstehen im Storschall
sowie Ansitzen zum Richtungshoren.
Literatur: DBSV, Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband e.V.,
Dr.-Ing. Uwe Baumann
Dr. phil. Juliane Wechtenbruch
Dr. med. John Martin Hempel
HNO-Poliklinik
Klinikum Grofthadern
81377 Miinchen
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Cl-Versorgung bei Blindheit

‘Kapitan Ahab stirbt jetzt stereophon’

Dass mir ein CI eingesetzt wurde und ich
damit gute, teilweise sehr gute Erfahrungen
gemacht habe, schilderte ich bereits. Links,
so meinte ich, konne es beim Horgerit
bleiben. Ich nahm auch — wieder in Grof3-
hadern — an einem Test mit dem Horgerit
Trianus von Siemens teil, musste mir leider
sagen lassen, dass diese Tests
wenig brachten, beantragte
trotzdem die Kosteniibernah-
me bei der Kasse (DAK) und
war befremdet, ja emport, als
ich  einen  ablehnenden
Bescheid erhielt.

Zunichst wollte ich mich §
nicht recht damit befreunden,
dass auch links ein CI fiir mich das Beste
wire, ich also mehrmals ‘unters Messer’
miisste, aber Prof. Karin Schorn iiberzeugte
mich dann doch. Mit der Kasse, raumte sie
ein, hitte sie ein Problem, doch woge die
Tatsache schwerer, dass ich ja vollblind sei,
also nicht von den Lippen absehen konne.
Am 10. Mai 2005 operierte mich wieder
Dr. Gerd Rasp, inzwischen Professor
geworden, dessen BegriiSung ich auch ver-
stand; tiberhaupt war alles viel leichter als
bei der letzten Operation, weil ich ja, ehe
ich die Narkose bekam, mit den Leuten
reden konnte. Es gab keine Komplikatio-
nen, nicht einmal der Geschmacksnerv war
diesmal beeintrichtigt, von Kopfschmer-
zen, iiber welche ja viele Patienten klagen,
schon gar nicht zu reden. So wurde das CI
im Juni eingeschaltet.

Es klappte so weit auch alles, doch konnte
ich mich zunichst mit dem neuen Sprach-
prozessor von Cochlear gar nicht anfreun-
den: Die Programme empfand ich als zu
kompliziert, war ich doch mit Schaltern und
Drehknopfen gut zurechtgekommen. Alles
klang irgendwie blechern. Hitten wir beim
ersten Mal dieses Gerit gehabt, wire der
Erfolg gewiss nicht so beeindruckend
gewesen. Als wir im Juli in Miinchen die
BuGa besuchten, verstand ich nachher im
Lokal meinen linken Sitznachbarn nicht.
Auch beim induktiven Horen, insbesondere
beim Telefonieren, klappte es nicht. So
konnte es doch nicht bleiben!

Also gab ich beim nidchsten Termin in
GroBhadern meiner Unzufriedenheit bered-
ten Ausdruck und machte mir nicht gerade
Freunde, als ich #duBerte, dieser neue SP
verbdnde unausgereifte Technik mit viel
optischem Schnickschnack, womit ich das

Display meinte, das ja auch der Sehende
nicht ablesen kann, wenn er den SP hinter
dem Ohr trégt!

Wieder bewéhrte sich die Geduld unseres
Dr. Uwe Baumann, der sich viel Zeit nahm,
um alles neu einzustellen, insbesondere,
wie mir gesagt wurde, die Eingangsstufe,
und besonders auch
darauf achtete, dass
die Konstanten nicht
so scharf kamen, auch
die beiden SPs stimm-
te er aufeinander ab,
sodass richtiges ste-
reophones Horen mog-
lich wurde, wie ich mir
das vorgestellt hatte. Zwar finde ich auch
weiterhin die Anordnung der Programme
etwas merkwiirdig und bin von diesen
Tasten nach Art der neuen Gerite nicht so
begeistert, doch im Grofen und Ganzen
habe ich mich an den SP gewohnt. Die bei-
den SPs haben sich sozusagen angefreun-
det. Auch meine Freunde meinen, man kon-
ne sich noch besser als vorher mit mir
unterhalten — sehen wir von den Schwierig-
keiten in Rdumen ab, in denen grofer Larm
herrscht —, aber das geht ja auch normal
Horenden so!

Meine Sprachheilpiddagogin Dr. Juliane
Wechtenbruch iibte mit mir fleiBig das
Richtungshéren. Es ist doch fiir einen
Blinden duferst unangenehm, wenn dieser
etwa glaubt, sein Gesprichspartner sitze
rechts, aber plotzlich tippt der einen an:
,.Eigentlich sitze ich auf der anderen Seite
von dir.*

Das Sender- und Empféngersystem SH 820
mit den entsprechenden Kleinhorern
ermoglicht ein vollstindiges Stereohdren,
sodass ich besonders gerne Stereo-Horspie-
le hore: Bei ‘Das gemeinsame Etwas’ von
Wilhelm Genazino (vor einigen Wochen
vom ORF ausgestrahlt) unterhilt sich ein
Ehepaar, sie reden miteinander, aber jeder
sagt auch seine eigenen Gedanken. Da die
Kaniile getrennt sind, versteht man den Dia-
log leichter, besonders, wenn jeder fiir sich
redet, und umso tiefer sitzt der Schock:
‘Das gemeinsame Etwas’ ist ein Kind, das
die Frau abtreiben lief3, weil sie sich auf ihn
als Vater nicht verlassen konnte, was er
heftig bestreitet, aber fiir sich gibt er zu: Sie
hatte recht: Ich bin ein Windbeutel!

Ganz anders beim Horspiel ‘Moby Dick’,
das der Hessische Rundfunk (das alles hore
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ich iiber Satellit, also DVB) am 15. Mirz
2006 ausstrahlte: Man meint, man sei mit-
ten in der Mannschaft, wolle am liebsten
den grausamen Kapitidn Ahab warnen, als
dieser seine Seeleute fragt, ob sie mit ihm
den weilen Wal jagen wollten und diese
allesamt (ich mittendrin) ihr grausiges
‘Hurra’ schreien, bis das Boot mit Mann
und Maus im Meer versinkt. Man ist sehr
dankbar, dass man zusammen mit dem
einzigen Uberlebenden Ismael (also dem
Autor Herman Melville) die Gefahr tiber-
standen hat!
Durch die Verbreiterung des Klangbildes ist
auch in gewisser Hinsicht — es muss ja nicht
gerade das grofle Sinfonieorchester sein —
eine Verbesserung des Musikhorens mog-
lich: Ganz zufillig stief ich neulich auf
Franz Schubert’s Liederzyklus ‘Die schone
Miillerin’. Ach wie oft hatte ich ihn friiher
gehort, hatte meinen Vater selbst oft diese
Lieder mitsingen horen, als Hermann Prey
sang:
,.Jch hort” ein Béchlein rauschen
wohl aus dem Felsenquell,
hinab zum Tale rauschen,
so munter und so hell ...
Da musste ich einfach mitsingen!
Aber am vorteilhaftesten wirkt sich das
doppelseitige Horen aus, wenn man sich in
einer Umgebung, die nicht vom Lirm
beeintrichtigt ist, im kleinen Kreis unter-
hilt: Eine junge Helferin, die mich schon
lange kennt, sagte da neulich zu mir: ,,Wenn
ich zuriickdenke, wie es war, als ich dich oft
anbriillen musste und du doch kaum etwas
verstandest, ich ja auch keine Zeit zum Lor-
men hatte, weil ich ja meine Arbeit tun
musste und du ja auch keine Gebirden
sehen kannst... man kann es sich gar nicht
mehr vorstellen!” Und in der Tat: Wenn die
SPs ausgeschaltet sind — im September war
das beim Schwimmen in der Adria nicht
anders moglich —, dann bin ich ein
‘gewoOhnlicher’ Taubblinder! Dank meiner
beiden CIs hat sich aber meine Lebens-
qualitit sehr verbessert. Dafiir bin ich dank-
bar und wiinsche allen, die dieses Medium
nutzen konnen, dass sie so einen guten
Erfolg haben wie ich.
Und den Kassen sei gesagt: Sie miissen
zwar viel Geld bezahlen, aber das ist
sehr, sehr gut angelegt!

Reinhold Hitzler

Gundelfinger Str. 5
89415 Lauingen



Offener Brief

an die Direktoren der Cl-Kliniken

Am 16. Februar 2006 hatte die DCIG e.V. — vertreten durch die unterzeichnenden
Personen — die Gelegenheit, den Spitzenverbanden der Krankenkassen sowie
dem MDS/MDK unter Einbezug von Dr. Ulrich Hase von der Deutschen Gesell-
schaft zur Férderung der Gehdrlosen und Schwerhdrigen e.V. und der Beauf-
tragten der Bundesregierung fur die Belange der Patientinnen und Patienten,
Helga Kihn-Mengel, auf Einladung des BMG in Bonn unseren Standpunkt zur
‘Bilateralen Versorgung mit Cochlea Implantaten’ zu vermitteln.

In offener, z.T. auch heftiger Diskussion legten die Vertreter des MDS/MDK
ihre Rationale vor, warum sie der Uberzeugung sind, dass die bilaterale Cl-Ver-
sorgung flr eine Standardversorgung noch nicht reif ware.

Kernpunkt dieser Rationale war die angeblich nicht ausreichende Studienlage.
Zwar gébe es eine Reihe von Studien, von denen der MDS/MDK aber nur eine
oder zwei als klinisch evident bezeichnete. Die anderen Studien waren z.T. nicht
ausreichend dokumentiert, die Ein- und Ausschlusskriterien nicht durchgehalten/
transparent, die Studiengruppen nicht homogen bzw. nicht alle Patienten, die
eingeschlossen sind, entsprechend dauerhaft nachuntersucht. Zudem wurde das
Fehlen von HTA-Reports (Qualitatssicherungsdokumente) zur bilateralen
Cl-Versorgung angeflhrt. Die Studien und auch insgesamt die Cl-Versorgung
ware in Deutschland zu sehr zersplittert, um ein einheitliches Bild ‘pro bilateral’
abzugeben. Zudem ware die Versorgung in Deutschland insgesamt nicht aus-
reichend dokumentiert und das schweizerische Cochlear-Implant-Register wurde
als beispielgebend dargelegt.

Da die DCIG e.V. die Forderungen des MDS/MDK nicht direkt erfiillen kann,
haben wir zugesagt, an alle Cl-implantierenden und -forschenden Kliniken in
Deutschland schriftlich zu appellieren, in einer gemeinsamen Kraftanstrengung
entsprechende Daten zusammenzutragen, ggf. auch neue Studien zu initiieren
bzw. Meta-Daten aus vorhandenen Studien zu generieren, die dann seitens des
MDS/MDK als evident erachtet werden kénnen. Dies ware zum Wohle der
Patienten moglichst rasch anzugehen.

Ungeachtet dieses Appells haben wir als Betroffene sehr deutlich gemacht, dass
die DCIG e.V. folgenden Standpunkt vertritt: Bereits heute sind alle Voraussetzun-
gen fur die Standardisierung der bilateralen Cl-Versorgung in Deutschland gege-
ben. Gehdrlos geborene und ertaubte Kinder und Erwachsene haben ein Recht
auf das Horen mit zwei ‘Cl-Ohren’. Die damit einhergehenden Verbesserungen,
wie z.B. Verstehen im Stérschall, Richtungshdren, geringere Héranstrengung,
mehr Leistungskapazitdten in Schule, Beruf und Familie, sind aus Sicht der DCIG
bereits signifikant. Immer mehr Sozialgerichte in Deutschland teilen diese Auf-
fassung und verpflichten die Krankenkassen zur Leistung.

Wir hoffen sehr und wiinschen uns, dass Sie und Ihre Kollegen unseren Appell
annehmen und zeitnah realisieren. Fir weiterfiihrende Gesprache stehen wir
gerne und jederzeit zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen
Franz Hermann Michael Schwaninger

Prasident Vizepréasident
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Cl-Versorgung bilateral

‘Die bilaterale Cl-Versorgung muss
fur Kinder und Erwachsene auch in
Deutschland Standard werden.’

So lautet der Grundsatz im Positions-
papier der DCIG.

Auf Vermittlung von Dr. Ulrich Hase
fand
Gesundheit mit den Vertretern des
MDS/MDKs und der Beauftragten des
BMGs fur die Belange der Patienten,

im  Bundesministerium  flr

Helga Kihn-Mengel, ein Gesprach
zum Thema ‘Bilaterale CI-Versorgung’
statt.

Der nebenstehende Brief wurde an
alle Direktoren der Cl-Kliniken in
Deutschland gesendet.

Taub

und trotzdem

horen!

Die Deutsche Cochlear Implant

Gesellschaft ist gemeinnltzig und ver-
tritt die Interessen von Horgeschéadig-
ten, die mit einem Cochlea Implantat
(Innenohr-Implantat) oder &hnlichen
Hilfsmitteln versorgt sind.

Ansprechpartner:
Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V.

Franz Hermann, Prasident
Rosenstr. 6

89257 lllertissen

Tel. 07303/3955

Fax 07303/43998
dcig@dcig.de

Michael Schwaninger, Vizeprasident
Ringstr. 48

61231 Bad Nauheim

Mobil: 0173/2766152

Fax 069/15039362
michael.schwaninger@dcig.de

www.dcig.de
www.taub-und-trotzdem-hoeren.de
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(ochleu Implant Service bei den Mltglledsbeirleben des Quulltutsverbandes Pro Akustik:

Horgerdte Kramer & Reuter
Nestorstrafie 6

10709 Berlin - Wilmersdorf
Tel.: 030/484819 92

Horgerite Kramer & Reuter
Donaustrafle 52

12043 Berlin - Neukdlln
Tel.: 0 30/6 87 20 30

Horgerite Kramer & Reuter
Lipschitzallee 69

12353 Berlin - Gropiusstadt
Tel.: 0 30/6 04 20 25

Horgerite Kramer & Reuter
Senftenberger Ring 15

13439 Berlin - Reinickendorf

Tel.: 0°30/4151020

Horgerdte Mumme

Am Markt 11

17166 Teterow

Tel.: 039 96/17 34 04

Horgerite Mumme
Fleischerstrafie 17
17489 Greifswald
Tel.: 0 38 34/89 79 87

Horgerite Mumme
Friedrich-Engels-Platz 1
18055 Rostock

Tel.: 03 81/3 11 22

Horgerdte Mumme
Krpliner Str. 18
18055 Rostock

Tel.: 03 81/45 57 03

Horgerdte Mumme
Reuterpassage
18069 Rostock

Tel.: 03 81/8 20 95

Horgerdte Mumme
Hannes-Meyer-Platz 31
18146 Rostock

Tel.: 03 81/7 00 64 65

Horgerdte Mumme
Karl-Marx-Str. 16
18195 Rostock

Tel.: 03 82 05/7 12 58

Horgerdte Mumme
Dammchaussee 28
18209 Bad Doberan
Tel.: 0381/82095

Horgerdte Mumme
Griinestrafe 6

18311 Ribnitz-Damgarten
Tel.: 038 21/81 30 26

Kurz Horgerite
HauptsiraBe 145
26639 Wiesmoor

Tel.: 049 44/99 01 99

Horgeriite Schulz
AchternstraBe 30/31
26122 Oldenburg

Tel.: 04 41/9 25 93 40

Horgeriite Schulz
WasserstraBe 23
26169 Friesoythe
Tel.: 0 44 91/92 10 27

Horgeriite Schulz
Oldenburger Str. 275
26180 Rastede

Tel.: 044 02/59 86 86

Horgeriite Schulz
Meerkircher Str. 23
26939 Grofenmeer

Tel.: 044 83/9 30 52 11

Martin Blecker

Brillen-Contactlinsen-Horsysteme
Luisenstrafie 5/ Galerie Luise

30159 Hannover-City
Tel.: 0511/32 66 99

Martin Blecker

Brillen-Contactlinsen-Horsysteme

Herrenhiiuser Strafie 64
30419 Hannover-Herrenh
Tel.: 0511/79 60 69

ausen

Horgerite Espig
Augustinergasse 2
35037 Marburg

Tel.: 06421/27 03 83

Horgerite Espig
Lindengasse 8
35390 GieBen
Tel.: 0641/3 83 38

Horgerite Espig
WeiBadlergasse 1
35578 Wetzlar

Tel.: 06441/4 38 38

Horsysteme A. Wessling
Hachestrafle 25

45127 Essen - Zentrum
Tel.: 02 01/23 27 17

Horsysteme A. Wessling
Rittenscheider Strafie 85
45130 Essen - Riittenscheid
Tel.: 02 01/77 66 50

Horsysteme A. Wessling
HauptstraBe 43-61
45219 Essen - Kettwig
Tel.: 020 54/8 74 05 30

Horsysteme A. Wessling
Bochumer StrafBe 9-11
45276 Essen - Steele
Tel.: 02 01/5 14 75 35

Horsysteme A. Wessling
Katernberger Str. 52
45327 Essen - Katernberg
Tel.: 02 01/83 01 76 63

Horsysteme A. Wessling
Bocholder Strafie 2

45355 Essen - Borbeck
Tel.: 02 01/6 30 24 25

Horakustik Kempkes+GroB oHG
MinsterstraBe 4-6

48249 Diilmen

Tel.: 025 94/94 87 67

Horakustik Kempkes+GroB oHG
StiftsstraBe 12

48301 Nottuln

Tel.: 025 02/22 27 50

Horakustik Kempkes+GroB oHG
Pfavengasse 19-21

48653 Coesfeld

Tel.: 025 41/ 98 07 50



Horakustik Kempkes+GroB oHG
HofstraBe 71

48712 Gescher

Tel.: 025 42/95 3575

Hérakustik Kempkes+GroB oHG
WallstraBe 7

48683 Ahaus

Tel.: 025 61/95 99 44

LUX/AKUSTIKA
Schiifergasse 17
60313 Frankfurt
Tel.: 069/ 29 36 77

LUX/AKUSTIKA
Berger StraBe 106
60316 Frankfurt
Tel.: 069/ 43 58 89

LUX/AKUSTIKA
AlbanusstraBe 35
65929 Frankfurt
Tel.: 069/ 31 95 33

der Horladen Elke Franke
Untere Pfarrgasse 13
64720 Michelstadt

Tel.: 0 60 61/92 28 07

der Horladen Elke Franke
Brunnengasse 12

64743 Beerfelden

Tel.: 0 60 68/94 19

’ a _d'.
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HORGERATE am Kreishaus
am Kreishaus 16

65719 Hofheim

Tel.: 061 92 /17 26

HORGERATE in Kelkheim
Frankfurter Str. 16a
65779 Kelkheim

Tel.: 0 61 95/90 32 73

SK Horakustik
Hauptstrafle 126
67133 Maxdorf

Tel.: 0 62 37/92 04 19

SK Harakustik
Schlossergasse 15
67227 Frankenthal
Tel.: 0 62 33/2 80 11

Fiess Horgeriite Akustik
Wilhelm-Leuschner-Strafie 7
67547 Worms

Tel.: 0 62 41/2 26 08

der Horladen Elke Franke
Luisenstrafie 12

69412 Eberbach/N.

Tel.: 0 62 71/22 92

Hérgeriite Forum Ludwigshurg
Seestrafle 7

71638 Ludwigshurg

Tel.: 071 41/ 92 67 09

Norz Hérakustik
KarlstraBe 8

72072 Tiibingen

Tel: 070 71/3 38 33

Manfred Fiess HorAkustik
Westliche 53, VolkshankHaus
75172 Pforzheim

Tel.: 072 31/1 68 30

Der Harladen von Fiess
Goethestrafle 1, Jahnhalle
75173 Pforzheim

Tel.: 072 31/1 68 30

Miller HorAkustik
Schdllbronner Strafie 2
76275 Ettlingen

Tel.: 072 43/3 78 50

Horgeriite Friederichs
KlosterstraBe 13
77652 Offenburg
Tel.: 0781/15 20

Horgeriite Friederichs
HauptstraBe 79
77704 Oberkirch
Tel.: 07802/9 12 10

Das Ohr, Horgeriite & mehr
Héllturmpassage 5

78315 Radolfzell

Tel.: 077 32/5 39 83

Das Ohr, Hérgeriite & mehr
Hauptstrasse 14

78333 Stockach

Tel.: 077 71/91 77 00

Das Ohr, Hérgeriite & mehr
Minzgasse 29

78462 Konstanz
Tel.:07531/1 75123

Das Ohr, Horgeriite & mehr
Liihringerplatz 7

78464 Konstanz

Tel.: 075 31/6 04 25

Horgeriite Enderle
GoethestraBe 1
79183 Waldkirch
Tel.: 0 76 81/41 15

Hérgeriite Enderle
RosenstrafBe 1

79211 Denzlingen
Tel.: 076 66/94 80 63

Hérgeriite Enderle

Am Gansacker 4a
79224 Umkirch

Tel.: 0 76 65/94 05 30

Horgeriite Enderle
Cornelia Passage 8
79312 Emmendingen
Tel.: 0 76 41/68 40

Horgeriite Enderle
Am Markiplaiz 4
79336 Herbolzheim
Tel.: 0 76 43/45 48

Horgeriite Miller
Karlstr. 20

88045 Friedrichshafen
Tel.: 075 41/3 26 00

Horgeriite Miller

Obere Breite Str. 11
88212 Ravenshurg
Tel.: 0751/2 61 22

www.proakustik.de



Cl-Versorgung bei Senioren

Senioren, Resthorigkeit
und die Qualitat der Cl-Operation

Seit vielen Jahren schon besteht kein
Zweifel mehr daran, dass es vom Lebens-
alter her kaum noch eine
Grenze in der Indikation zum
Cochlea Implantat gibt. Auch
90-Jdhrige sind mit Erfolg ver-
sorgt worden, wohl auch, weil
diese Senioren in aller Regel
schon viele Jahre sehr schwer-
horig waren und sie zumeist
auch iiber langjidhrige — wenn-
gleich negative — Erfahrung mit
dem Tragen eines Horgerites
verfiigen, sind die Ergebnisse
zumeist liberraschend gut.

Die Frage, dlteren Schwerhorigen eventuell
zum CI zu raten, wird noch viel zu selten
diskutiert. Warum sollen solche Patienten
immer wieder iliber die Unzuldnglichkeit
des Horgerites verzagen und damit auf
manche Teilnahme an der Unterhaltung oder
auf notwendige akustische Information
verzichten, obwohl ein CI helfen konnte?

Warum sollten die alten Herrschaften sich
nicht zum CI entschlieBen, nur weil sie
die Operation scheuen und der HNO-Arzt
ihnen nicht ausdriicklich dazu rit? Das CI
ist schon lange nicht mehr ausschlieBlich
fiir génzlich Gehorlose indiziert, sondern
auch fiir viele von den Patienten, die sich
vergeblich mit dem Horgerit plagen.

Unschwer fillt die Indikation, wenn das
eine Ohr taub und das andere hochgradig
schwerhorig ist; dann wiirde man das
taube Ohr mit dem CI versorgen, es sei
denn, dass diese Taubheit schon seit
der Kindheit besteht; dann bietet die z.B.
durch eine friihkindliche Mumpserkrankung
erworbene Taubheit wenig Aussicht auf
Erfolg.

Die Indikation zum CI sollte auch leichter
fallen, wenn neben der erheblichen Schwer-
horigkeit beidseits eine chronische, jeder
Behandlung trotzende Gehorgangsentziin-
dung oder eine sezernierende Mittelohrent-
ziindung vorliegt, immer wieder provoziert
durch das Ohrpassstiick der Horgerite. Das
CI belastet die Haut des Gehorgangs nicht,
weil der Gehorgang frei bleibt — ein riesiger
Vorteil fiir all diejenigen, die sich mit
dem ‘nidssenden Ohr’ plagen miissen,

und flir manche, die beim Horgerit
unter dem ‘verstopften Ohr’ leiden.

Und wie ist das ‘Restgehor’
oder die hochgradige Schwer-
horigkeit zu bewerten? Darf
das FEinsilberverstehen mit
gut angepassten Horgeréten —
seitengleiche Befunde vor-
ausgesetzt — 40 % tiberschrei-
ten, um die Indikation zum CI
trotzdem zu bejahen? Oder
diirfen wir hier zusétzlich
das Verstehen oder Nicht-
verstehen im Storgerdusch
berticksichtigen in dem Sinne, dass nur im
Storgerdusch die 40-%-Einsilber-Marke
nicht erreicht wird und deshalb das CI
indiziert ist?

Je groBer noch das Restgehor ist, die Hor-
schwelle also etwa einer nur mittelgradigen
Schwerhorigkeit entspricht, umso mehr
werden Arzt und Patient sich fragen, inwie-
weit dieses ‘Restgehor’ die CI-Operation
iiberstehen kann. Der Arzt scheut sich, noch
‘Funktionierendes’ zu zerstoren, und der
Patient hiingt an dem, was noch funktioniert,
wenn auch auf niedrigem Niveau. Offen-
sichtlich konnen diese schwerhorigen
Patienten einen grofSeren Gewinn seitens
des Cls erwarten als die von vornherein
gianzlich tauben (Kuo u. Gibson 2000).
Die Prognose fiir das postoperative Ergebnis
wird also gerade wegen des Restgehors
glinstig sein. Dies gilt wahrscheinlich auch
quantitativ in dem Sinne, dass das Ergebnis
der CI-Versorgung umso besser ist, je
groBer das Restgehor war.

Damit entsteht fiir den Operateur die
Aufgabe, das noch vorhandene Horen so
weit wie moglich zu schonen. Dass dies —
auch nach intracochleédrer Platzierung aller
22 Elektroden — mdoglich ist, hatten wir
schon 1992 gezeigt; inzwischen wurde diese
Moglichkeit mehrfach bestitigt (Klenzner
et al. 1999, Barbara et al. 2000, Skarzynski
et al. 2002). Doch es gelingt nicht in jedem
Fall, sondern nur mit einer noch nicht niher
definierten Wahrscheinlichkeit.

Die Horerhaltung wird vor allem bestimmt
durch die Art der operativen Eroffnung
der Cochlea und der Einfiihrung des
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Elektrodentrégers. Die vorsichtige und nur
partielle Insertion — oder sogar nur in die
Basalwindung — wird von Gantz et al.
(2003) befiirwortet, allerdings mit einem
kiirzeren Elektrodentrager und nur fiir
Patienten, die lediglich einen Ausfall fiir
hohe Toéne haben. Von der Frankfurter
Gruppe wird neben dem CI ausschlielich
in der Basalwindung das Tragen des Hor-
gerites zur ‘elektro-akustischen’ Versorgung
von Hochtonschwerhorigen kombiniert
(Kiefer et al. 1998, v. Ilberg et al. 1999). Das
Risiko des weitergehenden oder totalen
Horverlustes ist dabei relativ gering, aber
auch nicht ausgeschlossen; gegebenenfalls
bliebe dann zwar das Horen iiber das CI,
doch — wegen der Begrenzung auf die
Basalwindung — kaum im voll moglichen
Umfang.

Mit dem Ziel, die Gefdhrdung des noch
vorhandenen Gehors zu minimieren, verfol-
gen wir die Mdoglichkeit, den Elektroden-
triger nicht in das perilymphatische Lumen
der Cochlea, sondern nur unter ihre ‘Innen-
tapete’ einzufithren. Nur die knocherne
Schnecke, nicht aber die Fliissigkeitsrdume
wiirden dann erdffnet und das Risiko der
Ertaubung wire noch geringer. Die dazu zu
verwendende Elektrode miisste extrem flach
gestaltet (< 200y) sein und wire ebenfalls
nur entlang der Basalwindung zu platzieren.
Das Projekt lduft unter der Bezeichnung
‘Endosteal-Elektrode’ mit dem Ziel, damit
den Hochtonverlust und mit dem Horgerit
weiterhin die weniger deutlich ausgebildete
Schwerhorigkeit in den mittleren und tiefen
Frequenzen zu kompensieren (Lehnhardt
et al. 2002, Pau et al. 2006). Bislang ist die
Fertigung einer so flachen Elektrode noch
nicht moglich; deshalb ist es noch ein langer
Weg bis zur Operation. Sollte er sich gang-
bar erweisen, wiirde fiir viele Altersschwer-
horige das Horgeridt vom CI ergénzt oder
ginzlich abgelost werden. Doch auch diese
Kombination fdnde wohl erst dann eine
weite Verbreitung, wenn die Cochlear AG
das CI und die Horhilfe in einem hinter
dem Ohr zu tragenden Gerét anbdte —
vorerst ist das Projekt also noch Zukunfts-
musik.

Mit der ‘Endosteal-Elektrode’ wiirde die
CI-Operation noch tiefer in die Mikro-
technik einsteigen und dem Operateur eine



Langsschnitte durch die Schnecke

a) mit dem im Fliissigkeitslumen
gelegenen Elektrodentrager

weit grolere Verantwortung abverlangen.
Als wir am Anfang der CI-Versorgung aus-
schlieBlich gédnzlich Taube operierten, hief3
es, ‘tauber als taub kann ein Innenohr
nicht werden’. Der Operateur ging in
diesem Sinne kein Risiko ein, den Erfolg
des Horens mit dem CI konnte er auch sich
zurechnen. Blieb der Horgewinn aus oder in
sehr engen Grenzen, dann war es jedenfalls
nicht einem Versagen der Operation zu-
zuschreiben. Vielmehr war es dann die
Unzuldnglichkeit des Cls, die fehlerhafte
Anpassung oder es war die mangelnde
Funktion des Hornervs bzw. der zentralen
Horbahnen. Hatte der Operateur den
Elektrodentriger nur korrekt in die taube
Schnecke eingefiihrt und keine Nebenver-
letzungen — am Nervus facialis, an der
Geschmacksfaser oder am Gleichgewichts-
apparat — gesetzt, war er auflerhalb der
Verantwortung.

Diese Situation hat sich geidndert, seit wir
auch Schwerhorige operieren. Nun kann
durch den Eingriff das schwerhorige Ohr
ertauben; ein Geschehen, das wir evtl. dem
Operateur anlasten diirfen? Sicher dann,
wenn er die geforderten Vorsichtsmafinah-
men missachtet hitte, wenn er z.B. die
Cochlea ‘aufbohrte’, d.h. durch die
knocherne Wand der Cochlea hindurch
direkt bis in das Fliissigkeitslumen hinein
vordrang. Dann wird wahrscheinlich
Fliissigkeit durch das Bohrloch abflieen,
und Blut und Bohrstaub werden auf dem
gleichen Wege in das Lumen des Innen-
ohres gelangen.

Cl-Versorgung bei Senioren

b) mit den auBerhalb des Lumens
zwischen der Stria vascularis und
der knéchernen Wand gelegenen

Elektroden

Ein solches Vorgehen ist langst — seit vielen
Jahren — verpont und sollte nicht mehr
geiibt werden. Stattdessen schleift der
Operateur die Knochenwand Schicht fiir
Schicht vorsichtig ab, bis die zarte innere
‘Tapete’ erscheint; sie ist zunédchst sorgsam
zu schonen und erst zur Einfithrung des
Elektrodentrigers gezielt mit einem Ein-
Millimeter-Messerchen — einzuschneiden.
Der Ektrodentréger sollte — mit dem Gleit-
mittel Healon® benetzt — weit, aber nicht
zu weit vorgeschoben werden; sofort da-
nach ist die Schnecke mit einem Stiickchen
Gewebe wieder zu verschlieen.

So kann der Operateur hoffen, das Rest-
gehor erhalten zu haben; geht es trotzdem
verloren, dann ist es nicht ihm anzulasten.
Der geiibte Operateur wird allerdings ofter
das Gehor erhalten konnen als der weniger
erfahrene. Insofern konnte die postope-
rative Horerhaltung als Hinweis auf die
Sorgfalt des Operateurs zu werten sein.

Auch das Erhaltenbleiben der Gleich-
gewichtsfunktion ist als Zeichen schonen-
den operativen Vorgehens zu deuten. Der
Vestibularapparat bleibt ndmlich in aller
Regel trotz intracochledrer Insertion des
Elektrodentrigers unbeschidigt. Dies gilt
aber wohl nur, solange der Elektroden-
triger, wie gefordert, in der Scala tympani
liegt, nicht aber, wenn er die Basilar-
membran durchbricht, also in die Scala
vestibuli gelangt. Der Durchtritt des
Elektrodentrigers durch die Basilarmem-
bran wird umso hdufiger passieren, je mehr
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der Operateur verleitet ist, ihn ‘moglichst
weit’ und evtl. auch gegen einen leichten
fiihlbaren Widerstand vorzuschieben. Je
weniger weit also der Elektrodentriger
eingefiihrt wird, z.B. sogar nur in die Basal-
windung, desto geringer ist auch die Gefahr
der Vestibularisschddigung.

Der Ausfall der Gleichgewichtsfunktion
wird den Patienten eventuell kaum bewusst;
zwar empfinden sie in den ersten Tagen oder
Wochen eine Gangunsicherheit oder auch
einen Drehschwindel, doch beides klingt
zumeist rasch ab und die Patienten fiihlen
sich dann wieder gesund. So kann der
einseitige Ausfall der Gleichgewichts-
funktion tiberhaupt unbemerkt bleiben. Dies
gilt insbesondere fiir Kinder, weil man
die Unsicherheit mit der Bettruhe wihrend
der ersten postoperativen Tage erklirt
und die Anpassung bei ihnen besonders
schnell erfolgt.

SchlieBlich ein Wort zur eventuell nach
der Operation bemerkten Storung des
Schmeckens, zumeist als metallischer
Beigeschmack. Sie ist nicht ‘typische Folge
des CI-Eingriffs’, wie es nach einem Zitat
in der Schnecke 51 aus der Fernsehserie
Lindenstrafie heifit. Sie ldsst sich leicht
vermeiden, indem der Operateur die durch
das Mittelohr ziehenden Geschmacksfasern
von einer diinnen Knochenschicht bedeckt
ldsst. Derartige Geschmacksstorungen ver-
lieren sich bald, solange sie — wie die
Gleichgewichtsstorungen — nur eine Seite
betreffen, nicht aber, wenn sie auch bei
der Operation des zweiten Ohres auftreten
sollten.

Mit den Uberlegungen, die ich hier
zusammengetragen habe, spannt sich ein
weiter Bogen von der Indikation zum
CI auch fiir Senioren und Resthdrige, das
Vorgehen zur Schonung des Restgehdrs, die
Kombination evtl. von Horgerdt und CI
bis hin zur Sorgfalt des Operateurs — zum
Nutzen des Patienten.

Literaturliste bei Interesse bitte bei der
Redaktion anfordern!

Prof. Dr. Dr. Dr. hc.mult.

Ernst Lehnhardt

Siegesstr. 15

30175 Hannover



Schwerhoérigkeit

Gerade stehe ich mitten in einer Situation des Abschieds: Mit meinen Horgeréten kann ich Sprache
nicht mehr ausreichend verstehen. Hesse sagt in seinem Stufengedicht: ,,Es muss das Herz bei jedem
Lebensrufe bereit zum Abschied sein und Neubeginne... und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne,
der uns beschiitzt und der uns hilft zu leben*. Schon sagt er das! Ich will versuchen, beide Seiten mei-
ner Horprobleme bzw. meines ‘Lauscherdilemmas’ zu beleuchten.

Schwerhorigkeit -
ein sich wandelndes Phanomen
im sich wandelnden Lebensprozess

Schwerhorigkeit als Phidnomen, als eine
Erscheinung im Leben kiindigt der obige
Titel an. Hier entscheidet nicht in erster
Linie die messbare Grofle des Horver-

lustes, wie wir sie von unseren Ton- und

Sprachaudiogrammen kennen. Hier geht
es um die Bedeutung der Einschrinkung
des Horvermogens fiir die betroffene
Person. Schwerhorigkeit als Phdnomen zu
erfassen ist schwierig, weil sie eine sich
stindig verdndernde Gestalt ist, die wir,
um sie in unsere Personlichkeit, in unser
Leben zu integrieren, stindig mit anderen
Augen sehen, uns dementsprechend
verhalten und dementsprechend wieder
unseren Blick auf unser verdndertes Horen
richten.

Kurz nach meiner Geburt wurde mir
die Taubheit prophezeit; ich kam trotzdem
— wenn auch mit Horhilfen — zurecht. Als
ich 26 Jahre alt war, wurde mir die Taub-
heit erneut mitgeteilt; es ging mir total
schlecht. Jetzt, da ich zunehmend auf der
Kippe stehe, wo es mit den Horgerdten
nicht mehr geht, bin ich nicht so tief unten
wie vor zwanzig Jahren, weil ich im Laufe
meines Lebens vieles dazugelernt habe.
Gleichzeitig bleibt es schwer und ist auch
mit grofem seelischem Aufwand ver-
bunden.

Wenn Sie mogen, lieber Leser, steigen Sie
mit mir ein in die Zeitmaschine, die uns in
die Vergangenheit fliegt.

Wir landen am 12. November 1959. Es ist
mein Geburtstag. Als zierliches und
‘gesundes’ Midchen legte mich die
Hebamme meiner Mutter in den Arm.
Schon am dritten Tag traten erste Proble-
me auf. Eine Odyssee begann: Unser guter
alter Hausarzt ahnte wohl, was Sache war.
Bereits am 18. Dezember wurde ich nach
allen Regeln der Kunst untersucht — wobei
meine ‘geliebten Rontgenstrahlen’ nicht
fehlen durften. Meine jungen Eltern
bekamen als Diagnose mitgeteilt: ,,Sie hat
statt Knochen nur Knorpel (Aussage war
sachlich falsch!) in den Beinen; sie wird
taub!“ Na, dann frohe Weihnachten! Glas-
knochen heiflt das Krankheitsbild, eine
schwerwiegende Stoffwechselerkrankung,
bei der die Verwertung des Calciums im
gesamten Korper verdndert ist. Am deut-
lichsten sichtbar wird es in den Knochen.
Da ich nichts davon hielt, richtig schon zu
gedeihen, nicht begann, mich zu setzen,
weil ich den Riicken nicht halten konnte
und meine ganze Haut knallrot war, kam
ich fiir mehrere Monate in die Kinder-
klinik nach Bonn-Dottendorf. Hier miihte
man sich ab, mein kleines zartes Leben zu
erhalten und mich nach und nach, so gut es
ging, mit Sojanahrung aufzupéppeln.
Wenigstens meine Haut heilte, bis auf eine
Stelle am Ellenbogen.

Nun wird’s positiv. In einer Geschwister-
reihe von fiinf Kindern war ich zeitlich
diejenige, die am friihsten, mit elf Mona-
ten, begann, munter drauflos zu erzihlen
und sich sprachlich die Welt zu erobern.
Was hat sich da meine Mutter gefreut:
Das Kind hort also doch! Die Freude hatte
allerdings Grenzen, weil mein kleiner
Mund oft einfach nicht stillstehen wollte.
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Als ich drei Jahre alt war, beobachtete
Mutter, dass ich im Vergleich zu meinen
Geschwistern nicht direkt reagierte, wenn
sie uns wihrend unseres Spiels ansprach.
Sicherlich hatte ich munter geplappert und
gespielt, aber mit groer Wahrscheinlich-
keit weniger gut gehort: Schwerhorigkeit,
die wahrgenommen wird, der aber noch
keine Bedeutung beigemessen wird.
Immer wieder verrenkte Kniescheiben (ca.
fiinfzigmal), zwei grofle Operationen zur
Beinbegradigung und eine ganze Reihe
von Oberschenkelhalsbriichen als Resultat
meiner Gehversuche prigten meine ersten
Kinderjahre. Ich hatte ein zweites Zuhau-
se, das Krankenhaus. Besonders liebte ich
Schwester Inge.

Schlieflich hatte ich
schon damals versucht, das Beste
aus der Situation zu machen.

Inzwischen war ich in ein Stiitzkorsett
gesteckt worden, das immerhin einen
Hebel besal, damit ich aus dem Stand ins
Sitzen oder umgekehrt in den Stand kam.
Die beiden ersten Gehstiitzen wurden
angepasst. Sie sahen aus wie aus Kriegs-
zeiten: schwarz mit Metallspangen, hol-
zerner Handgriff und eine naturbraunle-
derne Armumspannung. Da sind meine
lilatarbenen Stocke von heute mit schwar-
zen Teilelementen wesentlich ansprechen-
der und gefiihlvoller!

Mit sieben Jahren begann in unserer Dorf-
schule fiir mich der Ernst des Lebens.
Einen Rollstuhl hatte ich nicht. So ging’s
in unserem lebhaft benutzten Familien-
sportwagen zur Schule. Meine Beine
waren zwar etwas zu lang, aber das machte
nichts. Es war gut damit vorwirts zu
kommen — und das nicht nur zur Schule,
sondern auch zum Spielen. Zur Kronung
wurde unser jiingster Bruder oben auf die
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Schwerhoérigkeit

Stange gesetzt, in der einmal Rasselbill-
chen liefen, und los gingen unsere kind-
lichen Unternehmungen.

Zuriick zum Ernst des Lebens: Im Klas-
senzimmer saf} ich auf einem hdoheren
Stuhl, die Fiie in der Luft mangels
Bodenkontakt, neben Christel, die schlecht
sah, in der ersten Bank; Christel und ich
wurden Freundinnen.

Von Schwerhorigkeit
sprach niemand.

Lediglich an einen Hor- und Sehtest erin-
nere ich mich und war hinterher gliicklich,
sagen zu konnen, dass beides in Ordnung
war (777).

1969, inzwischen in der dritten Klasse,
fuhren Mutter und ich zu einer Kur fiir
Miitter mit behinderten Kindern. Hier
erlebte ich erstmals andere korperlich und
geistig behinderte Kinder. Die Miitter wur-
den in rechtlichen Dingen beraten.

Wieder zu Hause kdmpfte Mutter fiir die
Anerkennung meiner Schwerbehinderung.
Nach einem ldngeren Procedere war das
Ziel erreicht. Da ich eine gute Schiilerin
war, regte meine Lehrerin bereits in dieser
Zeit den Schulwechsel aufs Gymnasium
an. Eine verzweifelte Suche begann fiir
meine Eltern.

Keine Schule wollte mich annehmen. Fiir
‘solch ein Kind haben wir keine Kapaziti-
ten’. Doch der Himmel wollte es anders!
Ein neues Regelgymnasium startete in
Zusammenarbeit mit einer Grundschule
mit Internat fiir korperbehinderte Schiiler
einen Integrationsversuch, just zu meinem
anstehenden Schulwechsel! Die damalige
Deutsche Bundesbahn lehnte meine Be-
forderung mit dem allgemeinen Schulbus
wegen der Knochenbriichigkeit ab. So
wurde ich mit einem behinderten Jungen
aus Koblenz in einem Taxi befordert. Das
ist noch ein ganz eigenes Kapitel. Hier sei
nur gesagt, dass es oft alles andere als
mafgeschneidert fiir uns gewesen war...
Damit keine Klasse mit behinderten Schii-
lern iiberfordert wurde, kamen wir je nach
Heimatort in getrennte Klassen. Seit eini-
ger Zeit hatte ich meinen ersten Rolli, der
ein ‘schmuckes’ Brett oder besser einen
Anschiebetisch besal3. Dieser ‘Tisch’ hat
mir so viel Freude genommen, dass ich ihn
nach zwei Jahren zu Hause lie. Genug
hatte ich vom Neben-der-normalen-Bank-
Sitzen. Nun sal} ich neben meiner Freun-
din Beate in einer Bank und konnte, die
FiiBe in die Ranzenablage gestellt, mit
meinem Rolli bei angezogenen Bremsen

gut auf den Hinterrddern schaukeln. Das
sollten oder besser durften wir zwar nicht,
aber ich bekam es gut in den Griff und
schaukele heute noch gerne — wenn es
auch die {ibrigen Anwesenden nicht sehen
mochten. Ich habe eben meine Hobbys
und liebe ein gewisses Risiko!

Bis zur achten Klasse war das Thema
‘Horen’ nicht von Bedeutung. Zu Hause
hatte ich allerdings schon zwei Jahre zuvor
festgestellt, dass ich das Ticken des
Weckers auf dem linken Ohr nicht horte,
wihrend er auf meinem rechten Ohr laut
und deutlich vernehmbar war. Unser Haus-
arzt schob es auf eine Erkiltung. Da ich eh
fiir Infekte anféllig war, blieb meine Be-
obachtung ohne Konsequenz. In der ach-
ten Klasse passierte einiges: Zuerst gab es
die Skifreizeit in Inzell. Wéhrend die
anderen Ski liefen, wurde zunichst eine
Klassenkameradin abgeordnet, mit mir
spazieren zu gehen. Im Laufe der beiden
Wochen wurden wir ein kleiner Club aus
all denen, die sich verletzt hatten oder von
sonstigen korperlichen ‘Einschriankungen’
geplagt waren. Wir schliefen in Doppel-
betten in Holzhiitten. Hier fiel es erstmals
auf, dass ich Falsches horte und dement-
sprechend unpassend reagierte.

Mir wurde ins Gesicht
geschleudert:
,,Du horst schlecht!

Fiir mich bedeutete das nichts als Peinlich-
keit. Ich hatte genug Behinderungen und
wollte kein weiteres Attribut mehr. Wenn
die ‘gefédhrlichen’ Gespriche abends in
den Betten begannen, stellte ich mich
schlafend und lieB mir am néchsten
Morgen gerne sagen: ,,.Du musst ja direkt
eingeschlafen sein!*

Im Physikunterricht verstand ich einmal
absolut Bahnhof. Unter anderem schrieb
ich ‘Peitschen’ (das hatte ich eben gehort,
wenn ich auch nichts damit anfangen
konnte) statt ‘Teilchen’. Der Lehrer lachte,
als er in mein Heft schaute, wihrend ich
im Boden versank. Eines Tages kam es zu
der Abstimmung, ob wir lieber ein Diktat
oder einen Aufsatz schreiben wollten. Ich
stimmte fiir das Diktat, weil ich aus Erfah-
rung wusste, dass ich mit ‘sehr gut’ oder
‘gut’ nach Hause gehen wiirde. Womit
ging ich nach Hause? Mit einer dicken
fetten ‘Sechs’, wie sie dicker und fetter
nicht sein konnte.

Ganze Satzteile hatte ich ausgelassen,
immer wieder fehlende Worte. Niemand
machte sich Gedanken dariiber. Ich litt
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zwar darunter, aber dass meine Ohren hier
hauptverantwortlich waren, das sah ich
nicht. Erst in der Oberstufe, in der ich
wegen Englisch und Franzosisch viel im
Sprachlabor war, ddimmerte mir, dass es so
nicht weitergehen konnte und auch, dass
aus meinem Berufswunsch ‘Dolmetsche-
rin’ nichts werden wiirde. Inzwischen hatte
ich noch eine vierstiindige Kieferoperation
hinter mich gebracht — nun hérte ich so
richtig schlecht! Beim Ohrenarzt war ich
inzwischen seit vier Jahren in Behandlung,
leider nutzte das stidndige Durchblasen und
Katheterisieren nichts. Das Horgerét war
im Herbst 1977 nicht mehr zu umgehen.
Zu Hause weinte ich, weil ich nicht auch
noch ein Horgerdt wollte und Mutter
mahnte: ,,Was sein muss, muss sein!“
Rums! Ja, es musste sein!

Das hatte ich verstanden,
aber es schmerzte unendlich,
neben meinen zahlreichen
korperlichen Defiziten jetzt
zusdtzlich schwerhorig zu sein.

Mein ganzes Inneres wehrte sich dagegen.
In diesem Schmerz blieb ich iiber Jahre
hinweg sehr einsam. Zugleich eroffnete
mir das erste Horgerit eine neue lebendige
Welt! Eingewohnungsprobleme hatte ich
nicht, sondern erlebte das Wunder
‘Horen’, von dem ich nichts ahnte. Ich
wusste bis dahin nicht, dass aus offenen
Klassenrdumen Lédrm hallte. Ich horte
wieder nicht nur den Lehrer, sondern auch
die Schiiler in der letzten Bank. Aber ich
schimte mich abgrundtief wegen dieses
Horgerites, trug mein Haar schulterlang
und wechselte die Akkus, wenn ich zur
Toilette ging. Einmal 6ffnete sich — von
mir unbeabsichtigt — das Batteriefach beim
Ké@mmen und das Ding kullerte hinunter.
Ich war erschrocken. Sollte ich jetzt auch
noch darauf achten?! Ich ‘sollte’ es zwar
nicht, aber ich achtete darauf. In den ersten
anderthalb Jahren meines Horgerite-
tragens ‘wirtschaftete’ ich mit vier kleinen
Akkus und einem kleinen Ladegerit. Das
war sehr umstidndlich. Nach einigen Stun-
den lief die Leistung des Akkus nach.
Stets musste ich genug auf Reserve bei mir
tragen, um durch den ganzen Schultag bis
etwa 17 Uhr zu kommen. Einmal glaubte
ich, zu Hause das Ladegerit nicht an
seinem Platz im Esszimmerschrank zu
finden. Ich suchte verzweifelt und war
vollig aufgelost. Als ich nach einer Weile
nochmal schaute, lag es tatsdchlich vor



meiner Nase. Dass ich nicht mehr auf das
Horgerit verzichten konnte und wollte,
war mir ab diesem Moment sehr bewusst.

Unsere Oberstufenfahrt ging nach Berlin.
Es war die erste Klassenfahrt, an die ich
gerne und entspannt zuriickdenke. Ob im
Ostberliner Theater, im Ku’dorf oder bei
Fithrungen: Ich war einfach auf Empfang!
Das Abitur kam: Mein Zeugnis nahm ich
zu Fufl im maBgeschneiderten langen
Kleid entgegen; ich weill nicht, was mei-
nen groferen Stolz ausmachte, der Schul-
abschluss oder das Zu-Fuf3-gehen-Konnen
wie die anderen — wahrscheinlich beides
zu ungefihr gleichen Teilen. Vielleicht
sollte ich es jetzt einmal dezidiert ausspre-
chen. Meine Fremd- und Selbstdefinition
hiefl in Kindheit und Jugend: ‘Glaskno-
chen, nicht gehen konnen und von anderen
abhingig sein. Mich mit meiner Horbehin-
derung auseinanderzusetzen war ein Tabu,
das ich selbst erschaffen hatte und im Lau-
fe vieler Jahre nach und nach brach...’

In der zwolften Klasse hatte ich meinen
zehnten und bis heute — ich mochte es nur
leise sagen — letzten Beinbruch. Dieser
Bruch belastete mich am stidrksten, hatte
ich doch gerade dank eines kompetenten
Krankengymnasten in der Schule begon-
nen, die ersten freien, etwas sicheren
Schritte zu wagen! Ich hatte mir nicht
nur das Bein gebrochen, sondern auch
meine Welt im Aufbruch war zusammen-
gebrochen! Die Zeit meines Krankseins
nutzte ich zu Hause, um die Férderung und
Durchfiihrung meines Fiihrerscheins zu
planen. Damit hatte ich erstmals — wie
spiter immer wieder — mitten in einer
schweren Situation einen Aufbruch
gewagt.

In einer Einrichtung fiir Jugend- und
Erwachsenenbildung mit angegliedertem
Miittererholungsheim leistete ich mein
sozialpddagogisches Vorpraktikum. Dazu
gehorte fiir uns Praktikantinnen der Tele-
fondienst. Bettina* hatte gleich beobach-
tet, dass ich jedes Mal, bevor ich den
Horer abnahm, ans ‘Ohr’ griff, um die
Telefonspule einzulegen. So, jetzt war ich
‘entlarvt’ — und das war gut so!

Es war kein Geheimnis mehr, dass
ich schlecht horte: Ich konnte und
durfte ab jetzt dariiber sprechen!

Dieses Jahr prigte mich mit seinem Reich-
tum an Begegnungen und Erfahrungen
sehr und ermutigte mich, mein Studium
mit Bettina in Mainz anzutreten anstatt
wie geplant in Koblenz.

Im ersten Semester 1982 spiirte ich wieder
das Nachlassen meiner Ohren. Jetzt wurde
ich beidohrig versorgt. Bettina sagte kurz
nach der Anpassung: ,,Du bist seitdem
nicht mehr so misstrauisch und iiberhaupt
ganz anders!“ Trotzdem mochte ich nicht
verschweigen, dass ich fast drei Monate
mit massiven Eingewohnungsproblemen
kidmpfte. Mehr als einmal fragte ich mich,
ob ich es lernen wiirde, mit den Geriten
klarzukommen, da das laute Horen form-
lich schmerzte.

Meine Motivation war sehr hoch;
ich wollte horen und
brauchte es im Studium. . .
es hat geklappt!

Im Zusammenhang mit einem genetischen
Gutachten landete ich in der HNO-Uni-
klinik Mainz. In Verbindung mit meiner
Grunderkrankung wurde eine Verschmel-
zung der Gehorknochelchen angenommen.
Es wurde an den Missbildungen der
kleinen Knochelchen gearbeitet, aber es
sah in meinen Ohren nicht wie vermutet
aus. Es traten Komplikationen wihrend
des Eingriffs auf. Was hatte ich hinterher
erreicht? Mein Sprachverstehen hatte, als
ich das Horgerit wieder benutzte, deutlich
nachgelassen — von der Enttduschung ganz
zu schweigen. Fiir spitere vorgeschlagene
Operationen war ich nicht mehr offen.
Dass das wesentlich schlechtere Ohr heute
mein besseres ist, habe ich mir nie vor-
stellen konnen.

Die Studienzeit war fiir mich eine tolle
Zeit! Mit den beiden Horgeriten und im
Horsaal immer in den ersten Reihen kam
ich gut klar. Ich sang sogar im Hochschul-
chor, was mir besonders viel Freude mach-
te! Den ersten Teil meines Anerkennungs-
jahres absolvierte ich im Internat der
Blindenschule Neuwied. Es war eine
anstrengende, aber auch sehr interessante
Arbeit. Die Auseinandersetzung mit
dem eingeschrinkten oder erblindeten
Sinnesorgan Auge hat mich in meiner
Schwerhorigkeit getrostet und ist mir
heute noch wertvoll. Die Gespriche mit
den Jugendlichen, die sich mit meiner
Schwerhorigkeit beschéftigten, waren
sicherlich fiir beide Seiten bereichernd.
Anschliefend, inzwischen 26 Jahre alt,
wechselte ich zum Kreisjugendamt zum
Allgemeinen Sozialen Dienst, der Jugend-
pflege und der Jugendgerichtshilfe. Nach
einem weiteren Hortest teilte mir der Arzt
mit: , Lernen Sie vom Mund abzulesen;
Sie werden taub!* Noch nicht taub, aber
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benebelt, verlieB ich die Praxis. Meinen
Augen traute ich nicht recht. Bei meinem
Auto standen Polizisten und eine Frau, die
mir den Kotfliigel eingefahren hatte. Wie
tiefgreifend und abwechslungsreich ist
dieses Leben! Ich fuhr zuriick ins Biiro
und lieB als erstes meinen Tridnen freien
Lauf. Einige Wochen spiter nahm ich mit
Bruder Wagenbach von der Theologischen
Hochschule Vallendar, der im DSB-Orts-
verein Koblenz engagiert war, Kontakt
auf. Kurze Zeit spéter erreichte mich eine
Einladung zu einer kleinen Gruppe von
Leuten, die sich zum Absehen traf. Ziem-
lich nervos fuhr ich hin und erlebte etwas
ganz Neues. Anders als oft bei Korper-
behinderten und Blinden, wo es immer
wieder darum geht, wer ein bisschen mehr
kann oder sieht, fragte hier niemand nach
dem AusmalB meiner Horbeeintrachtigung
und von Konkurrenz untereinander merkte
ich nichts. Wir horten alle schlecht und ich
fiihlte mich mit meiner Schwerhorigkeit
erstmals geborgen!

Nach Abschluss des Anerkennungsjahres
fand ich keine Anstellung und wurde
arbeitslos. Es war nicht erheiternd, als mir
mehr und mehr klar wurde, dass mich
wegen der Behinderung niemand ein-
stellen wollte. Ich scheute vor nichts und
niemandem zuriick. Ein Artikel in der
Tageszeitung, ein Termin beim Landrat
und einer Landespolitikerin waren dabei.
Ich wurde ein Politikum. Eine Kollegin
sagte:

,,Du wiirdest noch
bis zum Papst laufen!
Witzig konnte ich das nicht finden
und sagte nur knapp: ,,Ja!

Beim Jugendamt konnte ich fiir eine Auf-
wandsentschddigung halbtags arbeiten,
saf} also nicht nur triibsinnig zu Hause. Im
Kollegenkreis war ich nach wie vor einge-
bunden. Meine ‘Rennerei’ hatte ein Jahr
spiter Erfolg. Nach einem ‘Praktikum’
(das war die absolute Hohe!) bekam ich
eine Halbtagsstelle im Sozialdienst eines
Krankenhauses. Egal wie, aber ich hatte es
geschafft! In der Krankenpflegeschule
unterrichte ich drei Jahre das Fach ‘Reha-
bilitation’. Gliicklich lie} ich meine inne-
ren praxisbezogenen Wissensquellen nur
so sprudeln: Wie spreche ich Schwer-
horige an? Wie ist eine Otoplastik zu
reinigen und einzusetzen, wie ein Horgerit
einzuschalten? Wie helfe ich Sehbehinder-
ten wirklich? Vieles andere noch trug hof-
fentlich dazu bei, dass die jungen Pflege-
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krifte fiir die Bediirfnisse behinderter
Menschen Sensibilitdt und Selbstsicher-
heit im Umgang mit Behinderten ent-
wickelten. Damit das kein trockener Lern-
stoff blieb, gingen wir mit Rollenspielen,
entsprechendem  Anschauungsmaterial
und Exkursionen an die Themen heran.
Leider wechselte ich nach einem Jahr in
einen groflen Klassenraum iiber. Ich
bekam Horprobleme und erkdmpfte mit
Hilfe eines Anwalts die Finanzierung einer
Mikroport-Anlage. Erfolgreich!

Inzwischen hatte mich die Liebe
eingefangen...
ein wahrhaftig ‘heifles’ Thema.

Zwischen Johannes* und mir spielten
weder die Korperbehinderung noch meine
Schwerhorigkeit eine beeintrachtigende
Rolle. Beides setzte immer wieder neue
Impulse und belebte unser Miteinander.
Ein paar notwendige Gebérden hatte ich
ihm beigebracht. Als ich bei Ubungsleiter-
kursen des DSB referierte, ging er zeit-
weise mit. Anschliefend hatten wir wieder
lebhaften zusidtzlichen Gespréichsstoff.
Probleme hatten wir dort, wo sich die
AuBenwelt einmischte, meinte, uns iiber
Partnerschaft aufkldren zu miissen und
keinen Hehl daraus machte, dass eine
solche Beziehung weder gewiinscht noch
geduldet wurde. Am heftigsten attackierte
mich seine Familie. Meinen Namen
benutzten sie nicht. Als Ersatz dafiir hatten

sie sich eine Kombination aus dem
animalischen Bereich ausgedacht. Das war
nicht nur neu fiir mich, sondern auch
zutiefst verletzend. Hier wurde u.a. klar
ausgesprochen, dass eine Horbehinderung
schon in so jungem Alter... und dann auch
noch gleich zwei Horgerite, nein, das fand
weder Toleranz noch Akzeptanz. Johannes
verlor nach und nach das Kreuz, zu mir zu
stehen. Ich daneben verlor das Kreuz und
die Bereitschaft, mich weiter dieser Ab-
lehnung auszusetzen und setzte den End-
punkt. Viele Jahre habe ich gebraucht, um
inneren Frieden mit mir selbst, Johannes
und der damaligen Lebensphase zu finden.
Gleichzeitig leben viele gute Erinnerungen
in mir, sodass ich auch diese Zeit meines
Lebens nicht missen mochte.

Nachdem Johannes eine verdnderte
Bedeutung fiir mich erhalten hatte, begann
ich mit einer Ausbildung in Gesprichs-
fiihrung. Es war eine grofle Gruppe, die
mir in Sachen Horen viel Konzentration
abverlangte. Doch gliicklicherweise arbei-
teten wir meistens in Kleingruppen, was
kein Problem fiir mich war. Am Ende ent-
schied ich mich mit einem harten Kern,
die Ausbildung zur Gespriachspsycho-
therapeutin in Bonn anzuschlieBen. Es war
eine Gruppe von maximal acht Personen,
was fiir mich akustisch durchaus in Ord-
nung war. Mit meiner Korperbehinderung
gingen alle unkompliziert um. Als wir
einen grofien Ausbildungsblock in Holland

durchfiihrten, durfte ich wegen der
Rutschgefahr morgens stets als erste unter
die Dusche. Da es keinen Aufzug gab,
nahm mich einer auf den Arm. Leider hatte
mir Gilla* bei der Verabschiedung zu stark
und aus einem ungiinstigen Hebelarm von
oben herunter das linke Schulterblatt
gerissen, sodass ich noch auf dem Heim-
weg in ‘mein’ Koblenzer Krankenhaus
zum Rontgen fuhr. Dieses Malheur setzte
mir sehr zu.

Alle anderen Briiche waren
durch Ausrutschen und simples
Hinplumpsen zustande gekommen —
aber bei einer Umarmung,
nein, davor stand ich fassungslos.

So etwas wollte ich nie wieder erleben!
Meine Erfahrungen mit Johannes waren
ganz anderer Art. Seit diesem Schock sage
ich besonders bei mir nicht so vertrauten
Menschen in sich anbahnenden Situatio-
nen schmunzelnd: ,,Wenn du dich jetzt
biickst, dann driicke ich dich auch ein-
und/oder ,,Bitte nicht so fest

1¢¢ (13

mal

* Name geédndert
Die Fortsetzung wird in Schnecke 53 zu
lesen sein!
Gabriele Hofer
Dipl.-Sozialarbeiterin
Hauptstr. 21
56220 St. Sebastian

Neue zulassungsfreie FM-Frequenzen fiir FM-Anlagen

Anfang dieses Jahres wurden entsprechend einer europdaischen Initiative zwei neue FM-Frequenzen zur geneh-
migungsfreien Nutzung in Deutschland zugeteilt. Es sind die Frequenzen 169,5125 MHz und 169,5625 MHz.

Beide Frequenzen kénnen bei den modernen FM-Komponenten von Phonak (Smartlink SX, Campus S, Easylink und
MLxS) durch Umprogrammierung hinzugefugt werden. Die &lteren Phonak-Produkte sowie FM-Anlagen anderer Her-
steller kénnen nicht auf diese Frequenzen umgestellt werden. Zusatzlich bleibt die bisherige Frequenz von 172,990
MHz erhalten.

Generell gilt, dass bei der Benutzung von FM-Anlagen im Ausland die Regelungen des Gastlandes einzuhalten sind.
Je nach Land kann die Zuteilung von genehmigungsfreien Frequenzen sehr unterschiedlich sein; so werden in den
USA Frequenzbereiche verwendet, die in Deutschland nicht zulassig sind.

Bei Reisen ins Ausland ist es unbedingt notwendig, sich rechtzeitig tiber die Zulassigkeit der von der eigenen
FM-Anlage verwendeten Frequenz zu informieren, falls die FM-Anlage unterwegs benutzt werden soll.

Zu beachten ist, das FM-Anlagen einerseits Hochfrequenzsender sind, die bei anderer Nutzung der Frequenzen
selbst Stérungen verursachen. Das kénnte z.B. den Fernsehempfang im Hotel betreffen. Andererseits kann auch eine
andere Nutzung der entsprechenden Frequenz eine FM-Ubertragung stéren oder unméglich machen. Wéhrend der
Sender der FM-Anlage mit wenigen Milliwatt sendet, haben Fernsehsender eine Leistung von mehreren Kilowatt, die
sich bei entsprechender Néhe zum Fernsehsender naturlich gegen das Signal des FM-Senders durchsetzt.

Detlev Gnadeberg, KIND Horgerdte, Kokenhorststr. 3-5, 30938 Grofiburgwedel
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Erfahrung

Seit vier Generationen wird in unserer Familie eine Innenohr-Schwerhorigkeit vererbt.

Zur familidren Situation: Mein Mann hort ‘normal’, Sohn 1 (* 1961) trigt beidseitig seit Studiums-
ende HdO-Geriite. Er ist als Geologe an einer Universitit titig, ist viel im Ausland, hilt Vorlesungen
usw., auch auf Englisch; Sohn 2 (* 1965) bekam ebenfalls als Erwachsener HdO-Gerite und kommt
mit Zusatztechnik auch beruflich noch gut zurecht, er ist von Beruf Computer-Netzwerktechniker.
Unsere Tochter (* 1968) ist wohl am stérksten von mir belastet und hat wegen langen Schwindel-
phasen grofere Schwierigkeiten als die Briider, die sie aber mit starkem Willen zu iiberwinden sucht.
Sie bekam ihre HdO-Gerite schon vor dem Abitur, iibt einen sehr ‘Offentlichen’ Beruf aus und muss
auf Tagungen, Messen usw. auch als Referentin prisent sein.
Mein erstes Horgerit bekam ich 32-jdhrig 1970 auf dem linken Ohr, das rechte war schon damals
nach drei Schwangerschaften und ausgepriagtem Morbus Meniere praktisch taub und hatte nie ein
Horgerit kennen gelernt. Das linke Ohr ertaubte nach mehreren Horstiirzen in Etappen bis 1994.

Das Ende der ‘Stummfilmzeit’

Bis zum Ausscheiden aus dem Berufs-
leben 1995 war ich 31 Jahre als Ab-
teilungsleiterin in einer Universitétsbiblio-
thek ganztags tétig, zwischenzeitlich meh-
rere Jahre auch mit Dozentennebentétig-
keit. Dies war nur durch jahrzehntelanges

kollegiales Zusammenspiel und Verstind-
nis untereinander im Dienst sowie zu
Hause mit der geduldigen Familie mog-
lich. Auch im Freundeskreis hatte mich nie
jemand ausgegrenzt. Ende 2004, im Alter
von 67 Jahren, entschloss ich mich nach
fachirztlicher Beratung und in Absprache
mit der Familie fiir ein CI, obwohl ich
wegen jahrzehntelanger Herzrhythmus-
storungen fiir mein ‘herzliches’ Befinden
ein Risiko einging. Ich war am Ende mei-
ner Moglichkeiten angelangt: Ich horte
zwar mit meinem Sumo-Power-HdO-
Gerit auf dem linken Ohr noch etwas, ver-
stand aber nur noch wenig. Andere techni-
sche Hilfen brachten mir nichts mehr.
Einem intensiven Absehkurs (vierzehn
Tage in Weimar 1985) und offensichtlich
gut trainiertem Kombinationsvermogen
verdankte ich bisher die Moglichkeit, mich
mit meiner Umwelt verstidndigen zu kon-
nen, wenn ich den Gespréchspartnern frei
nach Luther ‘aufs Maul schauen’ konnte,
d.h. wenn sie mich ansahen. Zuletzt ver-

suchte ich auch in LBG-Kursen (unver-
gessen Kéthe Rathke und Ute Dorfer), an
denen auch mein Mann teilnahm, zusétz-
liche Hilfe zu finden, was mir aber nicht
gelang — ich war zu sehr auf das Lippen-
lesen fixiert. AuBerdem fehlen im All-
tag mit LBG vertraute
Gesprichspartner. Nach
jahrzehntelanger Taub-
heit wollte ich wenigs-
tens versuchen, in die
. Welt der Horenden
zurilickzukehren und
auch meinen drei er-
Kindern,
denen ich allen mein

wachsenen

ungliickseliges Erbe in die Wiege legte,
zeigen, welche Moglichkeiten sich mit
einem CI bieten.

Die Implantation erfolgte am 10. Januar
2005 auf dem rechten Ohr. Wegen post-
operativen, mehrere Wochen stationidr
behandelten Herzrhythmusstérungen er-
folgte die Erstanpassung des Sprachpro-
zessors (SP) in der Klinik erst Ende Mirz.
Zum ersten Mal horte ich nach etwa vier-
zig Jahren Taubheit rechts bzw. zehn Jah-
ren links wieder Gerdusche und konnte
auch einzelne Worter des Arztes ver-
stehen, also nicht nur hoéren — ein buch-
stidblich unbeschreibliches und iiberwil-
tigendes Gefiihl. Drei Tage spéter begann
die ambulante Rehabilitation im Hor-
therapiezentrum der AWO in Potsdam. Die
Krankenkasse hatte mir in Anbetracht der
jahrzehntelangen Taubheit zwanzig Trai-
ningseinheiten bewilligt, von denen ich
bisher fiinfzehn absolvierte.

Den Beginn meiner neuen ‘Horzeit’ emp-
fand ich als akustisches Chaos. Jeder Tag
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war ein anstrengender Hértetest und pau-
senloser Lernprozess. Unsere lebhaft-froh-
liche Groffamilie (drei Generationen, ent-
sprechend unterschiedliche Stimmlagen)
war fiir mich die beste Herausforderung.

Als familidr total Eingebundene
habe ich es dabei wesentlich
leichter als Alleinstehende, da ich
quasi unter Dauerkontrolle stehe,
sofort korrigiert werde oder Hilfe
bekomme, wenn ich sie brauche.

Ein solches Umfeld ist besonders im ersten
miihsamen Vierteljahr unendlich viel wert.
Um ein besseres Sprachverstindnis zu errei-
chen, stellte ich anfangs den SP zu laut ein,
trug das Gerit auch zu lange — der Hornerv
bekam mit so viel Futter nach so langer
Funkstille offensichtlich Probleme. Es ent-
wickelte sich eine schmerzhafte Fazialisrei-
zung, die sich aber spéter allméhlich zuriick-
bildete. Das erste Vierteljahr empfand ich
als die anstrengendste Phase beim Horen-
und Verstehenlernen.

Dank des nicht hoch genug zu bewertenden
Engagements beider Mitarbeiter im Horthe-
rapiezentrum der AWO und der Geduld
meines Mannes, der die Labortests beobach-
ten durfte und zu Hause mit mir iibte, hatte
ich drei Monate nach der SP-Erstanpassung
im kleinen Gesprichskreis keine, im groflen
Kreis keine wesentlichen Verstindigungs-
probleme mehr und konnte mir meine
Gesprichspartner selbst suchen.

Allerdings konnte ich Ménner- und Frauen-
stimmen, besonders in TV und Radio,
zu dieser Zeit nur selten voneinander
unterscheiden. Die meisten Stimmen
waren damals fiir mich noch monotone



‘Einheitssole’. Nach sieben Monaten
(zehnte SP-Einstellung) war die Basis der
Programmierung des SPs erreicht. Danach
wurde nur noch wenig gedndert. Seitdem
kann ich auch ohne zusitzliche Hilfen
Sprecher in Fernsehen und Radio weitge-
hend verstehen (Ausnahme Simultaniiber-
setzungen bei Beibehaltung des Original-
tons oder lauter Musikuntermalung).

Nach acht Monaten begann ich zu telefo-
nieren. Inzwischen funktioniert dies teils
problemlos, teils mit Riickfragen. Ich
benutze dafiir den Telefonverstirker 72,
mit dem man aufler der Lautstirke auch
die Stimmen tiefer oder hoher regeln kann.
Ich war nie ein Telefon-Fan: Mein
‘Medium’ fiir die Ferne sind E-Mails und
ganz altmodisch Briefe, mit denen man
zeitlich niemanden stort — aber ich wollte
unbedingt telefonieren konnen. Dieses
Ziel ist erreicht. Lustig war die Uberra-
schung der ‘unvorgewarnt’ Angerufenen
nach Jahrzehnten Funkstille meinerseits,
mich an der ‘Strippe’ zu haben.

Zehn Monate nach der SP-Erstanpassung
begann ich auch allméhlich, Musik wieder
als Musik zu empfinden, was bisher aber
nur in ‘Mittellagen’ gelingt und nicht aus-
reicht, bekannte Kompositionen zu erken-

nen. Ich lerne nun auch, einzelne Vogel-
stimmen wiederzuerkennen.

Am schwersten fiel es mir, Geridusche
richtig zu deuten, was jetzt im Wesent-
lichen funktioniert — tiberpriifbar u.a. da-
rin, dass es bei uns keine ‘Uberraschungs—
eier’ mehr gibt: Ohne Eieruhr wusste ich
nur selten, ob ich meiner Familie harte
oder weiche Eier zum Friihstiick anbot.
Jetzt hore ich die Uhr!

Hortests iiber Lautsprecher mit Einsilbern
bei Storschall oder zwei gleichzeitig
gesprochenen verschiedenen Wortern
endeten oft als Desaster und bereiten noch
heute Schwierigkeiten, manchmal sogar
bei Einsilber-Tests ohne Storgerdusche.
Bei einem Test zehn Monate nach der
Erstanpassung waren bei Lautsprecher-
Storschall nur zwolf von zwanzig Ein-
silbern richtig, wihrend das Verstehen in
‘natiirlicher” Storschallumgebung weit
weniger Probleme bringt, da man in der
Regel den Sprechpartner sieht.

Natiirlich ist auch ein CI kein natiirliches,
gut horendes Ohr, sondern eine gute Pro-
these: Nach wie vor ist mein jahrzehnte-
langes Lippenlesen wihrend meiner
‘Stummfilmzeit’ besonders in lauter
Umgebung und beim Fernsehen eine gro-

Stellungnahme der Tochter
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Be Hilfe. Auch bleibt mein Richtungshoren
gestort, da ich nur einseitig CI-versorgt
bin. Dennoch ist das CI rechts in Verbin-
dung mit dem ‘Tonwidrme’ spendenden
Horgerit links (besonders bei Musik) fiir
mich eine ‘Wundermaschine’. Jeden Tag
wieder bin ich dankbar fiir alle neuen
Moglichkeiten im Alltag, zumal sich ein
halbes Jahr nach der Operation auch mein
beidseitiger Dauer-Tinnitus verabschiede-
te und ich seit Jahresbeginn 2006 auch kei-
ne Medikamente gegen Schwindel mehr
brauche. Die Technik ist aber nur die halbe
Miete — genauso wichtig ist die Horthera-
pie. Mit meiner Potsdamer Reha in Einzel-
training habe ich unglaubliches Gliick:
Engagierter und einfiihlsamer als diese
beiden Mitarbeiter dort kann man nicht
sein.

Wie dankbar ich allen bin, die mir dieses
neue Leben ermoglichten, und meiner
Familie, die alles frither Negative und jetzt
Positive mit trug, kann ich nicht in Worten
ausdriicken und nur wiinschen, dass ande-
re CI-Trédger und diejenigen, die es werden
mochten, ebenfalls so gute Erfahrungen

machen kdnnen wie ich.
Dr. Adelheid Kasbohm
Planckstr. 22/24, 10117 Berlin

Meine Mutter ist eine unglaublich starke Kédmpfernatur. Ohne ihre
ausgeprigte Willensstirke hitte sie nie den Dauerspagat zwischen
Vollzeitarbeit und Familie geschafft und wére auch nicht in so
kurzer Zeit so erfolgreich beim ‘Wiedererlernen’ des Horens
gewesen. Ich habe sie immer um diesen Kraftakt bewundert, der
fiir ihr Leben genau richtig war und ist. Sie hat damit viel erreicht
— aber auf Kosten ihrer Gesundheit: endgiiltiger Gehorverlust und
Herzrhythmusstorungen.

Fiir mich war daher schon sehr friih klar, dass ich diesen Weg fiir
mich nicht gehen mochte. Ich wollte mir so lange wie moglich
mein Gehor erhalten, soweit ich es eben selbst beeinflussen kann.
Das bedeutet, dass ich versuche, nach beruflich anstrengenden
Phasen auch wieder einen Gang zuriickzuschalten, um meinem
Gehor und Gleichgewicht die Chance zu geben, sich wieder zu
erholen.

Wir drei Geschwister haben sehr unterschiedliche Strategien, mit
unserem Handicap umzugehen. Ich bin wohl diejenige, die sich
am stidrksten mit den Konsequenzen auseinandersetzt und dement-
sprechend ihren Lebensweg gestaltet. Es ist nicht immer einfach,

Frihling

Im Park mit Gelb und Rot die Tulpen zieren
den griinen Rasen, so den Blick erregen
von Leuten, die im Freien sich bewegen,
bei mildem Frihlingswetter geh'n spazieren. jetzt endlich will man drauBen nicht mehr frieren.

die Grenzen der Belastbarkeit stets neu zu iiberpriifen und auszu-
loten, aber zumindest konnte ich mein Gehor in den letzten Jahren
halbwegs stabil halten — das Gleichgewicht nicht immer.

Als erste der Familie hatte ich meine Mutter vorsichtig auf die
Moglichkeit des CIs hingewiesen, ohne die moglichen Risiken fiir
sie zu bedenken. Ich hitte ihr wahrscheinlich nie dazu geraten,
wenn ich vorher gewusst hitte, was sie nach der Operation mit
ihren Herzproblemen durchzustehen hat. Ich bin unendlich froh
und erleichtert, dass diese sich endlich wieder in den Griff bekom-
men lieBen. Mit der ihr eigenen Ungeduld und ihrem starkem
Willen hat sie die ersten drei harten Monate mit dem Sprach-
prozessor gemeistert — fiir alle sicher die grofte Hiirde auf dem
Weg zum ‘Wieder-horen-Lernen’. Ich bin sehr stolz auf meine
Mutter und dankbar, dass sie es geschafft hat, wieder Anschluss an
die Welt der Horenden zu finden.

Ein Wunder der Technik hat dies in Kombination mit ihrem Willen
und ihrer Kémpfernatur ermoglicht. Ich wiinsche allen,
die sich fiir ein CI entscheiden, diese Kraft und Ausdauer:

Es lohnt sich! Antje Kasbohm

Die Menschen méchten Sonne warm versplren —
denn Winter war sehr lange Zeit zugegen
mit Eis und Schnee und grauem Nieselregen —

Eva Sommer, Zum Weingarten 23, 32425 Minden
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Sechs Jahre

Der 6. Juni 2005 war fiir mich ein schwar-
zer Montag: Nach dem Anstellen meines
Sprachprozessors (Clarion-SP) horte ich
nur ein leises S#useln, sozusagen als
Verabschiedung, und dann blieb es still.
Ich tauschte alle AuBenteile aus, Akku,
Kabel und Mikrofon, aber nichts riihrte
sich. Die groBle Hoffnung, dass es ein
Defekt im SP war, erwies sich am folgen-
den Tag als Irrtum, als ich von der Firma
Bruckhoff in Hannover einen Austausch-
SP erhielt. Da wurde mir klar, dass mein
erst sechs Jahre altes CI noch wihrend der
Garantiezeit seinen Geist aufgegeben hat-
te. Als eifrige Schnecke-Leserin war mir
bekannt, dass ein friihzeitiger Implantat-
Ausfall immer wieder mal vorkommt.

Am Montag fuhr ich sofort zur Medizini-
schen Hochschule Hannover und war
erleichtert, dass ich gleich einen Re-
Implantationstermin bekam. Zwei Tage
spéter hatte ich bereits die neue Elektrode
High Resolution 90K von Advanced Bio-
nics im Ohr — wieder eine neue Generation
— und letzten Endes vielleicht als Beloh-
nung sogar ein Gewinn? Die Operation
iiberstand ich wesentlich besser als vor
sechs Jahren und Rontgenbild und Probe-
ton vor der Entlassung nach fiinf Tagen
zeigten, dass sie wieder gelungen war.
Durch mein Handy (SMS) hatte ich dies-
mal im Krankenhaus Verbindung mit
Familie und Freunden. Inzwischen gibt es
auch ein Fax auf der Station.

Nun begann allerdings eine schwere Zeit
fiir mich, die vier Wochen Wartezeit bis
zur SP-Anpassung. Fast zeitgleich gab
mein linkes Horgerit nach sieben Jahren

‘mit’

und funf Wochen ‘ohne’

seine Funktion auf. Es ist leider nicht mehr
zu ersetzen. Nun war ich wirklich taub, so
wie ich es noch nicht erlebt hatte. Eine ein-
drucksvolle Erfahrung!

Zu Anfang hatte ich das Gefiihl, dass von
meinen ehemals guten Absehfihigkeiten
nicht mehr viel {ibrig geblieben war. Auch
hatte sich meine Familie auf meine
CI-Horqualitdt umgestellt und musste
nun wieder ganz anders mit mir kommuni-
zieren.

In dieser Situation war ich sehr dankbar
fiir die vielen Jahre der Kontakte in der
Horgeschéddigten-Szene und fiir die vielen
Freundschaften mit Leidensgenossen. Im
Nachhinein wuchs auch das Mitgefiihl fiir
alle, die lange Zeit so leben mussten oder
miissen ohne Hoffnung auf bessere Zeiten,
weil sie von einem CI gar nichts wussten
oder weil sie sich, aus welchen Griinden
auch immer, fiir ein CI nicht entscheiden
konnen. Wenn man selbst nicht die Er-
fahrung gemacht hat, kann man das auch
als ‘an Taubheit grenzende Schwerhdrige’
nur ansatzweise nachfiihlen.

Es war nicht nur das
Nichtverstehen, sondern die Stille,
die ich als besonders
erdriickend empfunden habe.

In meiner Situation wusste ich allerdings,
dass fiir mich dieser Spuk nach vier
Wochen wieder vorbei sein wiirde.

Nach einer ‘Schonfrist’ wagte ich mich
langsam wieder ins normale Leben, d.h. in
die Stadt (wo ich mich wie hinter einem
Schaufenster fiihlte), zu Beh6rden, an den
Bahnschalter etc. Und erstaunlich, wie
offen ich durch meine lange schwerhorige
Zeit jetzt mit der Taubheit umgehen
konnte und wie viele hilfsbereite Men-
schen ich traf!

Aber ich zéhlte die Tage bis zur SP-Anpas-
sung. Und dann kam der ersehnte Tag.
Man hatte mir den neuen Clarion-HdO-SP
Auria T-Mic angeboten, ohne zu betonen,
dass diese Entscheidung bindend ist und
ein Umtausch zum Taschen-SP nur bei
Leihgeriten moglich ist. Leider hatte ich
ein Probier-Angebot fiir den Auria ein
halbes Jahr vorher nicht angenommen,
weil ich ja mit dem Taschen-SP sehr
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zufrieden war. Aber nun bot sich das Aus-
probieren schlieflich an. Wihrend meiner
Heilungsphase kam ein zweites Angebot
zum unverbindlichen Ausprobieren ganz
unabhiédngig von meiner Re-Implantation.
Umso erstaunter war ich am ersten Tag der
Anpassung, als ich auf meine Frage, die
ich auch schon vor meiner Entscheidung
gestellt hatte, ob ich gegebenenfalls wie-
der zum Taschen-SP wechseln konne,
erfuhr, dass ich dies dann mit Advanced
Bionics kldren miisse.

Nun hatte ich erst einmal den neuen Auria
T-Mic und wollte ihn auch testen. Es ist ja
recht verlockend, kein sperriges Kabel und
kein Kistchen mehr am Giirtel zu haben.
Doch nach zwei Wochen war ich mir
sicher: Ich hatte mich mit diesem HdO-SP
sehr verschlechtert. Das grofle Gerit hinter
dem Ohr drohte stindig herunterzufallen,
das Regulieren der Lautstirke war ‘fum-
melig’, ebenso das Wechseln der Program-
me. Dann das Telefonieren: Mit dem
Taschen-SP  konnte
stressfrei mit einem Verbindungskabel ein
schnurloses Telefon ohne jegliche Neben-
gerdusche benutzen und wéhrend des
Gesprichs die Lautstirke problemlos

ich vollkommen

regulieren. Den Auria dagegen musste ich
trotz des 7-Mic, einem direkt vor dem Ohr-
eingang liegenden Mikrofon, zum Telefo-
nieren so laut stellen, dass mir meine
eigene Sprache unangenehm wurde. Ent-
sprechend laut waren zwangsliufig auch
alle Nebengeriusche. Das Nachstellen war
ohne das Gesprich zu unterbrechen kaum
moglich, und Schreiben tiberhaupt nicht,
weil ich das CI rechts habe. Ein schnur-
loses Telefon kann wegen des starken
Rauschens gar nicht benutzt werden. Dann
fehlte mir das Kabelmikrofon, beim
Taschen-SP schnell und relativ unauffillig
einzustecken und in gréferer Runde und
lauter Umgebung eine groBe Hilfe,
besonders, wenn sich der Gesprichspart-
ner an der anderen Seite befindet. Fiir den
Auria gibt es so etwas nicht. Ein weiterer
Punkt ist der Empfinger fiirs Fernsehen,
der auch ohne Umstand und schnell durch
ein Kabel mit dem Taschen-SP verbunden
werden kann. Ob es fiir den Auria etwas
Entsprechendes gibt, konnte mir niemand



sagen. Zumindest muss immer fiir Zusatz-
kabel der Ohrbiigel gewechselt werden,
duBerst umstindlich, noch dazu, wenn
man Brillentrdgerin ist. Ebenso vermisste
ich den Empfindlichkeitsregler, den ich
bei lauter Umgebung hiufig benutze. Das
Unangenehmste aber waren die Druck-
probleme. Ich musste mehrmals am Tag
den SP fiir eine halbe Stunde abnehmen.
Es war fiir mich klar, dass ich wieder zum
Taschen-SP wechseln wollte. Inzwischen
hatte ich iibrigens von mehreren anderen
CI-Tréagern erfahren, dass sie ebenfalls den
Taschen-SP wesentlich praktischer finden.
Jeder CI-Trédger hat ja im Laufe der Zeit
seine eigenen Gewohnheiten und Bediirf-
nisse entwickelt.

Bei Advanced Bionics wurde mir nun
gesagt, dass ein Umtausch nicht moglich
sei, denn meine Entscheidung sei bindend
gewesen. Das war fiir mich allerdings nicht
vorstellbar, hatte ich doch gleich meine
Bedenken und meine Unentschlossenheit
gedulert, aber natiirlich alles nur miindlich;
auflerdem war ich zu dem Zeitpunkt taub.
Vielleicht hatte ich mich nicht prizise
genug ausgedriickt, vielleicht die Antwort
missverstanden. Das Wort ‘Leih- oder Pro-
begerdt’ war nicht gefallen. Es war mir

jedenfalls vollig unversténdlich, dass ich in
meiner jetzigen Situation nicht mehr die
Moglichkeit des Ausprobierens haben soll-
te, die mir vorher bereits zweimal angebo-
ten worden war. Nun hatte ich also ‘die
Katze im Sack’ gewihlt, ohne es zu wissen.
Jedes Horgerit bekommt man zur Probe
und kann u.U. dreimal wechseln, bis man
sich entscheidet. Und bei einem SP sollte
das nicht moglich sein?

Meine Druckbeschwerden besserten sich
nicht und ein Wechsel mit langerem Kabel
zum anderen Ohr brachte auch dort die
gleichen Probleme. Fiir den besseren Sitz
bekam ich ein Ohrstiick angepasst,
dadurch wurde das Gerét noch umstind-
licher in der Handhabung, z.B. beim
Wechseln des Ohrhakens.

Es gab Schreibereien, Telefonate und ein
personliches Gespriéch in einer Zeit, in der
ich mich gern von dem ‘Zwischenfall” aus-
geruht hitte. Ich bin der Firma Advanced
Bionics sehr dankbar, dass sie letzten
Endes doch zu einem Umtausch bereit
war. Nun habe ich den modernisierten, um
ein Drittel kleineren Taschen-SP Platinum
und bin sehr zufrieden damit! Er ist fiir
mich in allem handlicher, schneller und
unkomplizierter zu bedienen.

Literatur- und Ratgeberverzeichnis:

Themen:
m Cochlea Implantat
m Schwerhdrigkeit
m Taubheit und weitere

Die Liste enthalt Blcher, Zeitschriften, Hoérblcher etc. zu
den genannten Themen und wird laufend aktualisiert.

Anzeige

Cochlea
Implantat
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Wie hore ich nun mit der neuen Elektrode?
Ganz erstaunlich besser, denn ich vermisse
mein linkes Horgerit fast gar nicht. Das
Horen ist wesentlich natiirlicher, breit-
bandiger. Wihrend ich vorher die tiefen
Frequenzen nur mit meinem Horgerét
zusitzlich horte, hore ich diese jetzt auch
mit dem CI. Musik ist klangvoller,
schoner, allerdings noch ldngst nicht
erkenn- und genielbar. Doch an meinem
eigenen Singen habe ich Freude!

Leider verstehe ich Sprache
bis jetzt schlechter als vorher.
Ich hoffe aber, dass dies
eine Frage der Zeit ist.

Und nun habe ich doch noch Hoffnung,
eines Tages vielleicht wieder Musik horen
zu konnen, denn die zukiinftige Entwick-
lung der SPs bei Advanced Bionics ver-
spricht durch eine mehrfach erhohte
Impulsrate enorme Fortschritte. Und die
konnte ich mit dieser neuen Elektrode
nutzen. Also, das Abenteuer, wie ich es
nach der ersten Implantation genannt habe,
ist noch ldngst nicht zu Ende. Es bleibt
weiter spannend!
llse Hartig
Pestalozzistr. 61, 33330 Giitersloh
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Postfach 3032, 89253 lllertissen
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Erfahrung

“ Vor knapp
einem  Jahr
und drei Mo-

| naten wurde

i mir mein CI

angepasst.

Wie geht es mir damit? Dazu ist zu sagen:
Ich habe in meinem Leben nur ein halbes
Jahr gut gehort, danach war mein Gehor
auf beiden Ohren von Anfang an fast
gleich Null. D.h. ich habe keine Ahnung,
was (vom Akustischen her) Nuscheln,
Kreischen, Summen, Brummen, Piepsen,
Schliirfen, Schmatzen, Blubbern, Plit-
schern, Rauschen oder eine sich iiberschla-
gende Stimme ist; ich horte nie heraus,
wenn jemand heiser war, und konnte nie
Schwingungen und Gefiihle in der Stimme
des Gesprichspartners erkennen. Von
‘hoch’ und ‘tief’ hatte ich eine Ahnung,
mehr nicht. Jedenfalls Erfahrungen der
Normalitit, Erinnerungen an Horen habe
ich nicht; deshalb kann ich auch so
schlecht sagen, wie es mir mit dem CI
geht. Ich habe einfach keinen Vergleichs-

malBstab. Ich habe auch keine Ahnung, ob
mit dem CI im Vergleich zur Normalitét

die Stimme metallisch klingt. Deshalb ant-
worte ich auf die Fragen, wie es mir mit
dem CI gehe, meist nur lapidar ,,Gut.” Auf
einer anderen Ebene ist dieses ‘Gut’ ja
auch so richtig, denn ich bin wirklich froh,
das CI zu haben.

Nun hore ich also mit CI. Und ich begann
beim Punkt Null wie ein Baby, das Horen
lernt, aber ohne ‘Begleitpersonen’, die mit
dem Baby sprechen.

Fest steht: Ich habe die Operation nicht
bereut, htchstens damals etwas, als ich mit
dem anderen Ohr, mit Horgeridt versorgt,
fiir kurze Zeit nicht wenigstens die
gewohnten Gerdusche mehr horte (Sprach-
verstindnis hatte ich auf diesem Ohr
sowieso auch nie; ich trage das Horgerit
nur, um den Hornerv zu stimulieren) und
mir so drastisch klar wurde, wie es ist,
keine Spur Restgehdr mehr nutzen zu
konnen.

Aber war die Operation lebensnotwendig
fiir mich? Nun, die Argumente fiir die
Operation sind mir noch heute giiltig und
ich bin wirklich dankbar und sehr, sehr
froh, dass ich das Risiko eingegangen bin.
Aber von lebensnotwendig wiirde ich

Erwartungen
meiner Mitmenschen...

nicht sprechen. Gewiss, das neue Horen
steigert die Lebensqualitit, aber telefonie-
ren kann ich z.B. jetzt immer noch nur
ansatzweise. Gewiss, immerhin! Aber ich
habe das Nicht-Telefonieren friiher nicht
eigentlich vermisst. Vermissen kann man
doch wohl nur, was man kennt, womit man
keine Schwierigkeiten hat, dann aber ver-
liert.

Meine Erwartungen waren von Anfang an
nicht hoch, und das war gut so. Leider
muss ich aber dagegen kidmpfen, dass die
Erwartungen anderer viel hoher sind als
meine. Ausgesprochen oder nicht:

Ich spiire es einfach, dass
mein Horen anderen nicht geniigt.

Mir geniigt es, und ich bin dankbar dafiir.
Und ich hoffe, dass ich mich weiter ent-
wickele. Aber dazu brauche ich auch
Ermutigung und Begleitung.

Fiir mich personlich gipfelte dieses schein-
bare Nicht-Geniigen in den Augen anderer
darin, dass jemand der festen Uberzeu-
gung war, nun konne ich die Schwingun-
gen der Stimme horen, die Gefiihle, die
andere in die Stimme legen. Diese Erwar-
tungshaltung nahm mir fast den Atem.
Und es gab einen HNO-Arzt, der mich drei
Monate nach der SP-Einstellung fragte:
,.Konnen Sie jetzt schon telefonieren?*
Aber es gab sehr wohl auch positive
Reaktionen Horender. Eine besondere
Hilfestellung gab mir schon ganz kurz
nach der SP-Einstellung eine Klassenka-
meradin, die mir eine Kantilene brachte.
Das ist das finnische Nationalinstrument
mit — in meinem Fall — fiinf Saiten. Es war
ein sehr schones Erlebnis: zupfen und fiih-
len, streichen und fiihlen. Sie brachte mir
auflerdem Kassetten, die sie fiir mich mit
Radiotexten aufgenommen hatte, die ich
mitlesen konnte, und so war und ist sie in
noch mancher Hinsicht aufmerksam und
sehr einfiihlsam.

Heute habe ich die Kantilene ldngst
zuriickgegeben, bin aber einmal wochent-
lich bei einem Nachbarn, der fiir mich
Cello spielt. Er weill inzwischen, dass ich
zunidchst mal keine Tonleiter in ihrer
Abfolge horen kann. Ich brauche Unter-
schiede in den Hohen, etwa bei einer
Quinte. Ich weif} inzwischen, dass es gut
ist, zu horen und gleichzeitig die Schwin-
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gungen zu spliren. Wichtig ist zwecks
Abspeicherung im Gehirn stdndige
Wiederholung; so sollte ich jeden Tag mit
dem CD-Player ein Cellostiick horen, das
mein Nachbar mir dann im ‘Original’
vorspielte.
Jetzt habe ich mir die Cello-Suiten von
Bach auf CD geholt, die ich nun nach und
nach hore und die mir mein Nachbar vor-
spielen wird.
Eine Nachbarin vermittelt mir mit Glo-
cken, Uhrpendeln, Holzern, Tamburin und
vor allem mit ihrer Klangwiege unter-
schiedliche Kldnge. Sie geht sehr auf mei-
ne Fragen ein und erklédrt mir, wie etwas
hohl klingt, blechern usw. Mir ist das alles
fremd.
Und diese Nachbarin hatte ihrerseits nun
ein Aha-Erlebnis, als sie erfuhr, dass ich
mich im StraBenverkehr nicht mit dem
Gehor orientieren kann. Ich hatte nie ein
Richtungshoren, und das habe ich noch
immer nicht.
Kiirzlich standen wir auf dem Balkon und
meine Nachbarin sagte mir: ,,Dort ist ein
Hubschrauber, dort ist ein Vogel usw.*
Vogel horte ich im vergangenen Jahr erst-
mals und hatte grolen Gewinn daran, die-
se Vogelstimmen auf einer CD nachvoll-
ziechen zu konnen. Eines ist mir
inzwischen klar: Die Drosseln (dazu
gehort die Nachtigall) haben untereinander
Ahnlichkeit in ihrem Gesang. Das habe ich
selbst erkannt (wenn auch auf der CD)!
Solche Erfolgserlebnisse machen mich
unwahrscheinlich gliicklich. Ich freue
mich daran.
Mein groBer Wunsch ist, mal das Zirpen
zu horen, das Quaken, Summen und
Brummen. Sicher unterscheiden konnen
mochte ich das Plidtschern eines Baches
und das Rauschen der Blitter im Wind.
Was ist das alles?
Nun noch kurz zur Sprache: Das gewohnte
Absehen bleibt das A und O. Aber ich iibe
Horen ohne Absehen. Die schonste Hor-
erfahrung war am 11. November 2004, als
ich in Homers Odyssee per CD einige Sei-
ten ziemlich tadellos horte — aber Mitlesen
musste und muss noch immer sein. Fernse-
hen ohne Untertitel oder Text ist noch fast
ganz Utopie.
Irmgard Schauffler
Schottstr. 103, 70192 Stuttgart



Plotzlich

gab es doch eine Chance!

Ein gutes Jahr ist schon seit der Erst-
anpassung meines Sprachprozessors (SP)
vergangen. Kaum zu glauben, was ich in
diesem Jahr mit dem CI an Horerfolgen
erreicht habe. Mit Hilfe der Mitarbeiter
des SCIC Dresden kann ich vieles wieder
horen, was ich vor der Implantation nicht
erwartet hatte. Meine Gedanken gehen
aber auch zuriick zu der Zeit, als ich
das erste Mal vom CI erfuhr. Ohne die
Information meines Bruders, der einen
Bericht der Uniklinik und des SCIC
Dresden im Fernsehen gesehen hatte,
wiisste ich wohl noch nichts tiber diese
Moglichkeit, denn mein alter HNO-Arzt
war der Uberzeugung, fiir mich gibe es
keine Hilfe.

Auch andere Arzte erwihnten das CI
nicht, obwohl ich auch bei ihnen nach
Operationsmoglichkeiten ~ nachgefragt
habe.

Deshalb hatte ich aufgegeben
und HNO-Arztpraxen
schon einige Zeit gemieden.

Und plotzlich sollte es doch eine Chance
geben! Na ja, eine Untersuchung konnte
nicht schaden, dachte ich damals. Heute
sehe ich es als groBes Gliick an, in die
HNO-Uniklinik gegangen zu sein. Ich
fiihlte mich gleich verstanden und hatte
Vertrauen zu den Arzten und Mitarbeitern
des CI-Teams. Das wurde auch bei
den vielen Untersuchungsterminen weiter
gestérkt. Oberarzt Dr. Dirk Miirbe erklérte
mir die Operationsmethode und andere
wichtige Dinge iiber das CI. Bernd Hart-
mann, Piddagogischer Leiter des SCICs
und seine Mitarbeiter gaben mir weitere
Informationen. Die herzliche und einfiihl-
same Atmosphére im SCIC machte mir die
Entscheidung fiir das CI leicht. Als nach
einigen Wochen alle Untersuchungen
beendet waren, konnte ich mich iiber die
Zustimmung von Chefarzt Dr. Thomas
Zahnert zur Cochlea Implantation freuen.
Mit den Informationen der Arzte und des
CI-Teams hatte ich eine gewisse Vorstel-
lung vom Horen mit CI. Da ich aber keine
weiteren Informationsquellen hatte, nahm
ich das neue Horen ganz unbefangen in
Angriff; eine wunderschone Erfahrung,
die ich nicht mehr missen mochte.

So konnte ich mich ganz auf meine neuen
Horeindriicke konzentrieren ohne Erwar-
tungsdrang und Vergleich mit gelesenen
Erfahrungsberichten. Inzwischen kenne
ich viele Berichte aus der Schnecke und
habe andere CI-Tréger kennen gelernt.
Dies ist sehr wichtig fiir mich geworden,
und die Neugier auf alles, was mit dem CI
zusammenhéngt, ist gewachsen.

Der 3. Januar 2005 wird immer ein beson-
derer Tag fiir mich bleiben — der Tag der
Erstanpassung des SPs. Das CI-Team
freute sich mit mir, als ich die ersten Tone
horte, eine Bestidtigung fiir die gelungene
Operation. Nun begann das Horenlernen.
Am Anfang war es gar nicht einfach, das
Gehorte richtig zuzuordnen. Wihrend der
Therapiestunden wurde auf verschiedene
Weise bei den Mitarbeitern der CI-Teams
gelibt. Ob am Computer, mit CD oder
direkten sprachlichen Horiibungen, alles
machte Spaf.

Im Alltag gab es anfangs
einige Schwierigkeiten,
die aber inzwischen
schon fast vergessen sind.

Einige Begebenheiten lassen mich heute
auch schmunzeln, obwohl ich sie damals
nicht sehr lustig fand. Dazu gehort das
Auslosen der Diebstahlsicherung im Kauf-
haus. Seitdem achte ich auf den nétigen
Abstand zu diesen Vorrichtungen. Es ist
eben zur Gewohnheit geworden.

Natiirlich gibt es beim Horen mit CI
Grenzen. Bei einigen Horsituationen ist
auch mit CI das Verstehen nicht aus-
reichend. Bei starken Storgerduschen und
Gesprichen in groBerer Runde merke ich
es besonders. Allerdings haben diese
Situationen keinen Einfluss auf meine
positive Einstellung zum Horen mit CI.
Fiir mich hat sich das Horen sehr verbes-
sert. Nachdem ich mein Gehor in den letz-
ten Jahren immer mehr verloren habe,
bedeutet mir jeder Horerfolg sehr viel.
Davon gibt es seit der Erstanpassung eine
ganze Menge. Am wichtigsten ist das
Sprachverstehen bei Gesprichen sowie
meine eigene Anpassung der Sprach-
lautstirke. Dadurch gehe ich aufgeschlos-
sener und selbstidndiger mit vielen Alltags-
situationen um. Das bedeutet auch fiir
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meine Fami-
lie Erleichte-
rung. Ein
weiterer Er-
folg hatte sich
nur drei Mo-
nate nach der Erstanpassung eingestellt:
Das Verstehen am Telefon! Dariiber war
ich sehr tiberrascht. Anfangs konnte ich
nur einiges verstehen und ich war sehr ner-
vos. Inzwischen klappt das Verstehen mit
vertrauten Personen gut. Ich erkenne auch
mir vertraute Anrufer wieder. Allerdings
gibt es noch Unterschiede im Verstehen
der Gesprichspartner. Fremde Anrufer
verstehe ich manchmal nicht sofort, aber
nur selten gar nicht. Trotzdem ist das Tele-
fonieren eine wunderbare Sache fiir mich
geworden. Eine weitere schone Uber-
raschung ist das Musikhoren. Dabei gibt
es zwar auch grofle Unterschiede und
manche Musik bzw. Sédnger klingen nicht
schon. Doch viele deutsche Schlager hore
ich (wieder) sehr gern. Dazu brauche
ich aber die Textvorlage, denn es ist
schwierig, den Text aus der Musik heraus
zu verstehen.

In diesem Jahr gab es so viele schone
Begebenheiten beim Horenlernen mit CI.
Das Leben ist wieder leichter und schoner
geworden. Ich habe wieder Freude an
Dingen, die ich schon jahrelang aufge-
geben hatte, und bin aufgeschlossener
geworden. Fiir mich zihlen die Dinge, die
ich horen kann, und nicht die, welche nicht
moglich sind.

Die zweite CI-Operation, die am 20.
Dezember 2005 durchgefiihrt wurde, ist
auch gut verlaufen. Die Erstanpassung in
einigen Wochen erwarte ich schon mit
Spannung.

Auf das Horen mit zwei Cls
freue ich mich schon.
Ebenso freue ich mich auf die freund-
liche und liebevolle Atmosphére wihrend
der Rehazeit. Bei den Mitarbeitern des
SCIC Dresden fiihle ich mich bestens
betreut.

llona Giihle
Siedlerweg 2
09429 Hopfgarten



In meiner Fami-
lie miitterlicher-
seits sind wir
durch Schwerhérigkeit gekennzeichnet. Ich
dachte immer, ich bliebe davon verschont.
Aber als ich 1991 auf unserer Hochzeits-
reise bemerkt hatte, dass ich keine Grille
mehr horen konnte, wusste ich, dass es auch
bei mir anfangt. Auch meine Cousine konn-
te erst keine Grille und spiter keine Vogel
mehr horen. Als ich damals zum HNO-Arzt
ging, sagte er mir, ich solle damit rechnen,
einmal taub zu werden. Ich habe ihm nicht
glauben wollen.

Die beginnende Schwerhorigkeit schritt
langsam voran und ich habe sie kaum
bemerkt, noch dazu bin ich die ndchsten
Jahre durch die Kinder erst einmal aus dem
Beruf gekommen.

Als ich wieder anfing zu arbeiten, fiel mir
das Telefonieren immer schwerer, und ich
sah schon mehr als ich glaubte von den Lip-
pen ab. Durch einen befreundeten HNO-
Arzt, der mir auch wieder die Hoffnung auf
Besserung genommen hatte, bin ich zu
einer Akustikerin gekommen, die mir nach
vielen Monaten des geduldigen Ausprobie-
rens 1998 meine ersten Horgeréte anpasste.
Damals hatte ich einen Horverlust von
20 % im Hochtonbereich. Vieles war ohne
Horgerite schon unmdglich geworden, z.B.
Fernsehen, Gespriche mit mehreren Perso-
nen und Kindern... Es dauerte lange, bis ich
mich an dieses neue Horen gewohnt hatte,
denn ich lebte schon in einer gewissen
Stille. Es war nun ein kiinstliches Horen.
Aber mit der Zeit ging es gut.

Trotzdem wurde das Gehor unaufhaltsam
schlechter. 2003 erlitt ich meinen ersten
Horsturz. Trotz Infusionen habe ich das alte
Gehor nicht mehr zuriickbekommen. Das
rechte Ohr hatte damals schon fast alle
hohen To6ne verloren. So habe ich mich mit
dem linken weitergerettet, das noch 50 %
Resthorvermogen besal3.

Es folgten weitere Horstlirze, immer in kiir-
zeren Abstinden und immer aggressiver.
Die Abstinde waren anfangs alle sechs
Monate, dann alle drei und zum Schluss
alle zwei Monate. Ich weil3 nicht mehr, wie
viele Infusionen ich bekam. Gesundheitlich
war ich jedes Mal ziemlich am Boden und
habe Wochen gebraucht, um mich zu er-
holen. Aber ich wollte dagegen ankdmpfen.
Vieles war nun nicht mehr moglich. Die
Horgerite wurden zu schwach. Ich wurde

sowohl privat als auch beruflich isoliert.
Alles wurde sehr anstrengend, weil ich nur
noch mit Hilfe der Augen (Lippenabsehen)
verstehen konnte. Telefonieren wurde zu
einer tiglichen Qual. Meine Kinder konnte
ich fast nicht mehr verstehen.

Ich saf3 am Tisch wie eine,
die nicht dazu gehort.

So habe ich mich Ostern 2005 ins
Klinikum GroBhadern begeben in der Hoff-
nung, dort Medikamente zu bekommen, die
den Horverlust aufhalten konnen. Das war
sehr anstrengend und deprimierend. Wieder
musste ich viele Hortests machen und
schon beim ersten Besuch sagten sie mir,
dass es noch kein Mittel gebe, den Horver-
lust aufzuhalten. Es stirbt bei mir die Hor-
schnecke ab, die in sich viele tausend Haare
hat, die die Tone aufnehmen. Die Haare
gehen kaputt bei jedem Horsturz und kon-
nen sich auch nicht durch durchblutungs-
fordernde Infusionen regenerieren, also ein
bleibender Schaden. Man kann auch die
Horschnecke (Cochlea) noch nicht kiinst-
lich ersetzen wie z.B. den Hammer. Damals
horte ich das erste Mal von einem CI. Sie
wollten mich operieren, aber ich fiihlte
mich iliberrumpelt und nur als Objekt fiir
eine Studie, weil meine Horkurve in ihr
Schema passte. Man riet mir, weitere
Untersuchungen machen zu lassen, um
andere Defekte (Tumor etc.) auszuschlie-
Ben. So verbrachte ich die folgenden
Wochen stundenlang in der Klinik. Mein
nervlicher Zustand war bis dahin schon
ziemlich schlimm. Bei diesen Unter-
suchungen kam nichts heraus — ich war
eigentlich kerngesund. Nur fiihlte ich mich
zum Sterben. Ich wollte mich aber nicht
operieren lassen und quélte mich weiter mit
meinem Restgehor.

Ich testete neue Horgerite, die mir anfangs
sehr gute Erfolge brachten — bis zum néchs-
ten Horsturz. Infusionen lief3 ich mir keine
mehr geben, auch auf Cortison habe ich
verzichtet, es war ja doch alles zwecklos.
Mein Resthorvermogen lag jetzt bei 10 %.
Ich lebte bereits isoliert in einer Welt von
Stille. Alles machte mich depressiv und
zeigte mir meine Grenzen. Ich konnte mir
nicht vorstellen, dass mir eine Operation
helfen wiirde. Und wie sollte ich das alles
machen mit zwei Kindern etc.? Durch die
Klinik habe ich Christl Vidal kennen
gelernt und mit ihr Kontakt gehalten. Sie ist
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, Die Grillen zirpen nicht mebhr...

fiir mich die wichtigste Stiitze in meinem
Entscheidungsprozess geworden. Ohne sie
wire ich heute nicht da, wo ich jetzt bin.
Inzwischen hat sie eine SHG im Bayrischen
Oberland gegriindet.

Durch Zufall hatte ich auch bemerkt, dass
in unmittelbarer Nachbarschaft ein Kind,
das taub auf die Welt gekommen ist, bereits
operiert wurde. Nachdem ich mich der
Mutter anvertraut hatte, hat sie mir regel-
miBig eine Fachzeitschrift tiber CIs gege-
ben, die Schnecke.

Darin las ich auch im Dezember 2005 von
einem weiteren Spezialisten im Klinikum
Rechts der Isar, der sich auf Implantate mit
kurzen Elektroden spezialisiert hat. Bei ihm
habe ich mich im Januar vorgestellt. Mitt-
lerweile hatte ich mich tiber Weihnachten
entschlossen, falls diese Gespriche positiv
verlaufen, mich dort von ihm operieren zu
lassen. Ich hatte nichts mehr zu verlieren.
Ich war in den hohen To6nen fast ertaubt.

Es war alles sehr einfach und die Gespréche
und Untersuchungen verliefen wesentlich
angenehmer.

Vielleicht war ich jetzt einfach
bereit fiir das CI.

Das war wihrend der Untersuchungen in
GroBhadern noch nicht der Fall. Ich bin ein
Spezialfall: Ich habe ein CI mit kurzer
Elektrode bekommen und bin die dritte
Patientin damit in Miinchen. Priv.-Doz. Dr.
Jan Kiefer, der mich operierte, hat mir sehr
gute Hoffnungen gemacht, dass mit dieser
kurzen Elektrode das Resthorvermogen im
Tieftonbereich erhalten bleibt. So habe ich
fiir die verlorenen hohen Tone ein ‘kiinst-
liches elektrisches Ohr’, fiir die tiefen ein
Horgerit, kombiniert in einem Gerét.
Die Operation am 22. Februar 2006 verlief
sehr gut und es sind keine Folgekompli-
kationen eingetreten. Der erste Hortest am
Tag danach war auch super: Ich habe tiefe
Tone gehort. Also wire die Operation ein
Erfolg gewesen. Alles muss jetzt verheilen,
dann bekomme ich mein Gerit.
Es wird sehr lange dauern, bis ich gelernt
habe, mit diesem ‘elektrischen Ohr’ zu
horen. Ich muss es neu erlernen wie eine
neue Sprache. Die Zeit wird aufregend und
anstrengend werden, aber jetzt bin ich
zuversichtlich, es zu schaffen.
Sabine Kerscher
Orlando-di-Lasso-Weg 4
85221 Dachau
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Das Graeme Clark Cochlear Stipendium, jéhrlich von Cochlear verliehen,

ist einzigartig und richtet sich weltweit an Nucleus® Cl-Triger, um ihnen ein Universititsstudium

zu ermdglichen. Das Stipendium in Hdhe von €10.000 unterstitzt ein Studium an einer anerkannten
Universitdt und wird Uber einen Zeitraum von bis zu vier Jahren ausgezahlt. Es steht jenen offen, die eine
Zusage fUr einen Studienplatz haben oder sich bereits im Studium befinden.

Die Arbeit von Graeme Clark

Professor Graeme Clark hat das Institut fir HNO-Heilkunde an der Universitdt von Melbourne gegriindet. Dank seiner Pionierarbeit
wurde 1978 das erste mehrkanalige Implantat, 1982 das erste Nucleus Implantat angepasst. Sein lebenslanges Engagement, eine Ldsung fir
Horgeschddigte zu finden, fUhrte nicht nur fir die Betroffenen, sondern auch fir deren Familien und Freunde zu einer Revolution.

Uber Cochlear
Cochlear ist weltweiter Marktfiihrer auf dem Gebiet der Cochlea-Implantate, die zehntausenden Menschen geholfen haben, wieder zu héren.
Bis heute wurden weltweit mehr als 70.000 Menschen mit einem Nucleus Cochlear Implant System versorgt.

Wie Sie sich bewerben kénnen

Wenn Sie sich um das Graeme Clark Cochlear Stipendium bewerben méchten, fordemn Sie bitte ein Bewerbungsformular
unter der Telefonnummer 0049-5 1 1-542 77-13 oder Faxnummer 0049-5 | 1-542 77-70 an. Ein entsprechendes
Formular zum Herunterladen finden Sie auch auf unserer Homepage www.cochlear.com

= Nutzen Sie unseren verlinzerten Bewerbungsschluss bis zum 3 1. Mai 2006.

Cochlear GmbH, Karl-Wiechert-Allee 76 A, 30625 Hannover

Telefon: 0049-51 1-54277-0, Telefax: 0049-51 1-54277-70, E-Mall: info@cochlearde And always COC h ! 50%!8' ™



Julius wurde im Oktober 2002 geboren.
In den ersten Tagen wurde in der Klinik
ein Neugeborenen-Horscreening durch-
gefiihrt: Julius hort! Ein ruhiges Baby, das
frith durchschlift und unkompliziert ist.
Uns fiel nur nach und nach auf, dass er so
gar nicht gerduschempfindlich war. Kurz:
Unsere Sorgen wurden gliicklicherweise
ernst genommen und der HNO-Arzt
schickte uns sofort in die Pid-
audiologie der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) mit
dem Verdacht einer hochgradigen
Horschdadigung. Die  damals
niederschmetternde Diagnose ‘an
Taubheit grenzende Schwerhorig-
keit” wurde von dem Professor in !
einer ‘unnachahmlich einfiihlsa-
men’ Form verkiindet... Unsere
Familien und Freunde waren eben-
so geschockt wie wir.

Schnell wurden Horgerite ange-
passt und wir hatten unterschiedliche Stel-
len kontaktiert. Hilfreich war und ist
die Verbindung zum Landesbildungs-
zentrum fiir Horgeschidigte in Hildesheim
(LBZH), das uns eine Friihforderin
schickte, die fiir uns eine immens wichtige
Ansprechpartnerin war. Unsere Verzweif-
lung wandelte sich langsam in Akzeptanz.
Im Mirz 2003 informierten wir uns iiber
eine Cochlea Implantation; die Vorunter-
suchung erfolgte Anfang April, die Ope-
ration dann im Mai. Bis auf die Implantat-
wahl und die Kilte der ‘Medizinfabrik’
MHH lief alles problemlos. Julius wird
seitdem vom Team des Horzentrums
Hannover und des CICs ‘W. Hirte” kompe-
tent und liebevoll betreut.

Julius® GroBeltern viterlicherseits hatten
anfangs groBle Bedenken beziiglich eines
ClIs. Sie sind gehorlos, und in ihrem gehor-
losen Umfeld kursieren Horrorgeschichten
iiber das CI, von vielen wird es katego-
risch abgelehnt. Mittlerweile schitzen
auch die GroBeltern das CI, ganz be-
sonders bei ihrem Enkel; sie verteidigen es
sogar im dogmatischen Bekanntenkreis.
Unser Verhiltnis zu ihnen hat sich intensi-
viert. Wir betrachten es als Vorteil, dass
Julius natiirlicherweise mit Gebdrden auf-
wachsen kann. Trotz CI bleibt er hor-

‘1’ Julius und die

behindert, das Erlernen mehrerer Sprachen
kann nur von Nutzen sein. Wir lernen auch
Gebirden, denn allein bei
Schwimmbadbesuchen oder nachts sind
sie unverzichtbar.

Wir haben das Gliick, dass Julius sich
rundum prichtig entwickelt. Sein ‘drittes
Ohr’ hat er vom ersten Tag an voll akzep-
tiert und er handhabt es vollig selbstver-
standlich. Seit eini-
gen Wochen hat er
sein ‘viertes Ohr’.

unseren

Julius  war  von
August 2003 bis
August 2005 mehr-
mals pro Woche bei
einer Tagesmutter,
die mehrere Kinder
gleichzeitig betreut
hat. Dort war er
vollkommen integ-

riert. Seit Septem-
ber 2005 geht er in
einen integrativen
Kinderladen, die
‘Villa Kunterbunt’.
In der Gruppe sind
achtzehn Kinder,
davon vier mit
unterschiedlichen
Handicaps. Das [
groBe Engagement |
der Betreuerinnen
macht den Besuch dieser Einrichtung fiir
Julius und uns zum Vergniigen.

Nachdem etwas Ruhe eingekehrt war,
hatten wir Anfang 2004 die Moglichkeit,
uns mit anderen Eltern auszutauschen,
zunehmend vermisst. So haben wir mit
Hilfe der Friihforderinnen des LBZH
etwas auf die Beine gestellt. Im Mai 2004
haben wir uns mit den Familien erstmals
getroffen und die ‘Horknirpse e.V. — Ver-
ein fiir Eltern und Freunde horgeschidig-
ter Kinder’ gegriindet mit Eltern von hor-
geschidigten Kindern aus dem Raum
Heide, Hannover, Hildesheim, Harz.
Unsere Treffen finden einmal monatlich
mit den gesamten Familien statt, so kon-
nen Kinder und Geschwisterkinder aufler-
halb von Rehabilitation und Therapie
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‘Horknirpse’

gemeinsame Zeit verbringen. Freund-
schaften werden friih geschlossen; ein sta-
biles Selbstbild und eine eigene Identitét
konnen sicherer und schneller entwickelt
werden, wenn horgeschiddigte Kinder
genau wissen, dass es andere Kinder mit
einem &dhnlichen Handicap gibt. Dies gilt
natiirlich genauso fiir die Eltern!

Unsere Aktionen sind sehr vielfiltig und
nach innen und auflen gerichtet. Abwech-
selnd sorgt eine Familie fiir den Treffpunkt
und organisiert die Aktion. So haben wir
schon Nachmittage mit Schwimmen, auf
dem Drachenfest, dem Reiterhof, beim
Malen mit Kunsttherapeutin, Rodeln, in
der Turnhalle, mit Weihnachtsbasteln oder
beim freien Spiel verbracht. Geplant fiir
das laufende Jahr sind noch u.a. ein Som-
merfest mit Grillen und Schwimmen am
See, Reiten und die Aktion ‘Taube Kinder
singen und machen Musik’ mit einer
Musiktherapeutin. Einmal im Jahr
fahren wir gemeinsam fiir ein
Wochenende weg.

Wir haben unseren Verein auf
Veranstaltungen und
Kongressen présentiert und das CI
i1 am 1. Deutschen CI-Tag 2005 der
_ DCIG mit einem Infostand in

mehreren

der FuBlgingerzone in Hannover
bekannter gemacht.
- Der Bedarf nach technisch-padago-
_’# gischer Information ist durch ein
vielfiltiges Angebot gedeckt, nicht
aber der Bedarf an menschlicher Unter-
stiitzung und dem Austausch iiber die
Hiirden des Alltags: Wie funktioniert Inte-
gration, welcher HNO-Arzt ist empfeh-
lenswert, welche Seminare im LBZH oder
anderswo sind toll, wie geht es mit der
zweiten CI-Seite, Frust in der Ausein-
andersetzung mit den Kostentrdgern, wie
fiihlt man sich als Eltern horgeschidigter
Kinder, was tut anderen Kindern gut, wie
entwickeln sich die Kinder weiter...?
Wie wir alle aus eigener Erfahrung wissen,
filhlen sich die meisten Eltern in der
schwierigen und zermiirbenden Diagnose-
phase sehr allein und erhalten tatsidchlich
viel zu hdufig zu wenig Begleitung und
Unterstiitzung. Die ‘Horknirpse” wollen
auch als Ansprechpartner fiir andere Eltern



verstanden werden, die in der Diagnose-

phase oder der Entscheidungsfindung
fiir/gegen ein CI usw. stecken. Wir wollen
unsere Erfahrungen weitergeben, nicht
jede Familie muss miihsam alle Informa-
tion wieder neu entdecken. Julius liebt die
monatlichen Treffen und kann es kaum
erwarten, Darwin, Tizian, Jule, Sophia,

Nils, Anna und die anderen Kinder endlich
wieder zu sehen.

Und die Moral von der Geschicht’?

Julius und alle horgeschidigten Kinder
haben wie jedes Kind ein Recht auf eine
moglichst normale Kindheit mit viel Liebe
und Aufmerksamkeit, Toben und Spielen,
Lachen und Weinen, Singen und Tanzen,
Malen, Klettern, Schwimmen, Freunden,
Kindergarten, Schule...

Wir wollen unsere Kinder stidrken und sie
in ihrer Entwicklung und Identititsbildung
fordern. Die Horschiddigung ist jedoch nur
ein Aspekt des Kindes, schlieBlich haben
wir Kinder und keine Horschddigungen!

Erfahrung

Diese ganzheitliche Sichtweise ist der
Kern aller ‘Horknirpse’-Aktivitéten.

Fiir uns ist die anfangs schockierende und
erschiitternde Diagnose keine Katastrophe
mehr — auch wegen der ‘Horknirpse’. Wir
erleben Julius’ Horschadigung inzwischen
sogar hdufig als Bereicherung. Wie viele
interessante Begegnungen, wie viel neues
Wissen, wie viel neue Fertigkeiten haben
wir dazu gewonnen — alleine bleiben lohnt
sich nicht!

Anja Jung & Holger Briigmann
Lister Meile 29 a
30161 Hannover

Das Cl macht satt!

Mit dem CI kann man nicht nur héren, nein — man
wird auch damit satt. ,,Wie das?*, werden viele
fragen. Das will ich kurz schildern.

Als Initiatoren der CI-SHG Hamm sind wir
standig auf der Suche nach Informationsquellen.
Da war es fiir uns ein Selbstverstindnis, am
‘1. Dortmunder Tag des Horens’ von Geers Hor-
akustik am 27. November 2005 teilzunehmen, zu
dem Prof. Thomas Deitmer, Direktor der Klinik
fiir HNO-Heilkunde, Klinikum Dortmund, einge-
laden hatte. Betroffene und Interessierte konnten
sich detailliert iiber die verschiedenen medizini-
schen Behandlungsmoglichkeiten und techni-
schen Neuentwicklungen informieren. Partner aus
der Horakustikbranche, dazu gehorten Geers
Horakustik, Cochlear GmbH sowie Entific Medi-
cal Systems, priasentierten sich an Informations-
stdnden und standen Rede und Antwort.

Wihrend dieser Veranstaltung haben wir auch den
Infostand von Geers Horakustik aufgesucht.
Neben Informationen und kompetenter Beratung
— wir suchten eine mobile Ringschleife fiir unsere
SHG Hamm - erwartete uns auch ein Gewinn-
spiel. Sechs gleich aussehende undurchsichtige
Dosen mit unterschiedlichen Inhalten — Erbsen,
Hafer, Nudeln, Reis, Sand und Zucker — sollten
durch Schiitteln am Gerdusch erkannt und den
Inhalten zugeordnet werden.

Dies spornte mich als CI-Tridger natiirlich
besonders an. Dank meiner guten Horerfolge mit
dem Clarion CI PSP, Sprachverarbeitungs-
strategie HiRes, sind meine Frau und ich zu den
gleichen Ergebnissen gekommen und haben an
dem Gewinnspiel teilgenommen. Mit Erfolg — wie
sich spiter herausstellte.

In dem Gliickwunschschreiben wurden wir ge-
beten, uns den Preis in der Geschiftsstelle
Miinster abzuholen. Mit unserem Navigations-
system, das ich mit meinem CI exzellent verstehe,
haben wir das Fachgeschift Geers problemlos

gefunden und konnten unseren

Gewinn, eine Schlemmerkiste,

in Empfang nehmen. Somit

hat sich die Tatsache ‘Das CI
macht satt” bewahrheitet!

Rainer Wulf

Am Wiildchen 19

59069 Hamm

Anzeige

Immer mehr Gehorlose werden alt
- wer pflegt sie?

Ausbildung fiir Gehorlose
und Schwerhdorige
in Deutscher Gebadrdensprache:

....--- Altenpfleger/in

Ausbildungsbeginn: 04.10.2006

Hast du Lust auf einen Beruf mit Zukunft?

Hast du Freude an der Kommunikation mit alten
horgeschadigten Menschen?

Hast du Interesse, alte Menschen zu pflegen?

Du brauchst

Realschulabschluss

oder Hauptschulabschluss plus mindestens 2-jahrige Berufsausbildung
(Ausnahmen bitte erfragen)

Neugierig geworden? Dann melde dich bitte bei:

I 1B E. Gehorlosenfachschule fiir soziale Berufe — Bereich Pflege
Arsenalstralle 2-10 >>> 24768 Rendsburg
..Telefon (043 31) 12 67-0>>Fax (043 31) 12 67-14
E-Mail: simone.fourestier@ibaf.de

www.gehoerlosenfachschule.de
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Familienaktivitat

Ein super Wochenende in der Altmark

Bereits 2004 verbrachte unsere CI-Gruppe
ein erstes wunderschones Familien-
Wochenende in der OKO-Scheune in Buch
(Elbe), bei dem sich auch andere Familien-
mitglieder besser kennen lernen konnten.
Schnell stand fest: Auch im Jahr 2005 wol-
len wir wieder so ein Wochenende in unse-
rer Region verbringen.

Am 17. Juni 2005 war es dann so weit:
22 Erwachsene und 18 Kinder, ob mit CI
oder ohne, verbrachten ein supertolles
Wochenende in Kicklitz. Kicklitz ist ein
wunderbar vertrdumtes, uriges Dorf. Hier
ist die Familie Mehlhorn auf ihrem Reiter-
hof zu Hause.

Kaum waren alle angekommen, wurden
die Grillsachen, selbst gemachte Salate
und einige Getridnke aus den Korben und
Kisten geholt und dann... fing es an zu reg-
nen. Schnell wurden Schirme aufgespannt,
der Grill unter ein Vordach getragen und
alle CIs mit Kapuzen bedeckt.

Geschlafen wurde im Heu — und das war
natiirlich toll. Irgendwann kamen dann alle
zur Ruhe und wir wurden am néchsten
Morgen — wie soll es in einem Dorf auf
einem richtigen Hof auch anders sein? —
vom Hahnenschrei geweckt. Schnell
waren alle wach, manche auch nicht so
schnell, und ab ging es in den liebevoll
gedeckten Friihstiicksraum.

Und dann ging es los: Die Kinder konnten
reiten, Fullball spielen, den Wald ent-
decken — einfach ungebindigt gliicklich
sein. Den Nachmittag verbrachten wir in
einem wunderbaren Park in der Néhe. Hier
konnten wir uns frei bewegen. Schnell
waren Tische und Stiihle zusammen-
gestellt, selbst gebackener Kuchen und
Kaffee herausgeholt und die Spriihsahne
auf dem Kuchen verteilt — hm, lecker.

Die Kinder konnten herumtoben, die
Eltern sich erholen und die Sonne ver-
wohnte uns total an diesem Tag.

Am Samstagabend — zuriick von unserem
tollen Ausflug — fand ein Fullballturnier
statt. Papas gegen Kinder. Na, keine Frage,
wer da wohl gewonnen hat, natiirlich die
Kinder. Die stehen schlieBlich mehr im
Training. Weil so viel Spall auch groflen
Hunger macht, war ein Abend mit selbst
gebackener Pizza natiirlich genau das
Richtige. Die Biuerin half uns beim
Backen und es schmeckte einfach toll.
Der kronende Abschluss fiir diesen wun-
dervollen Tag war ein toller Abend am
Lagerfeuer. Natiirlich musste erst einmal
Holz herbeigeschafft werden, ein Klacks
fiir die Kinder. Der Wald war schlie3lich
gleich am Hof. Fiir sie gab es natiirlich
nichts Schoneres, als ungewaschen,
ungekdmmt und ohne die Zihne zu putzen

ins ‘Stroh’ zu gehen. Einige Zeit konnte
man noch das Leuchten der Taschenlam-
pen sehen, aber dann schliefen alle ganz
tief und fest.
Und wie es im Leben ist: Alles Schone
geht auch irgendwann mal vorbei. Am
Sonntag wurde noch ausgiebig gefriih-
stiickt, dann wurden die Schlafsidcke ein-
gepackt. Es war mal wieder ein gelunge-
nes Wochenende. Wir sind uns wieder ein
Stiickchen nédher gekommen und trotz
Hofstaub, Schweil und Regentropfen
haben alle CIs und Kinder durchgehalten.
Wir bedanken uns auf diesem Weg recht
herzlich bei den Firmen Cochlear und
MED-EL, die uns mit einer Spende toll
unterstiitzten. Dadurch waren ein paar
Extras moglich.
Ganz sicher werden wir auch 2006 wieder
irgendwo in unserer Region ein tolles
Wochenende verbringen. Das gehort jetzt
einfach zu uns dazu. Ein besonderer Dank
gilt auch der Familie Mehlhorn, die trotz
eigener vieler Arbeit und einem an diesem
Wochenende durchgefiihrten Reitturnier
mit eigenen Pferden noch Zeit fand, uns
am Lagerfeuer mit Musik zu begleiten. Es
war ein wirklich supertolles Wochenende!
Sylvia Lentge
J.-R.-Becher-Str. 76
39218 Schonebeck

Loblied auf den Monat Mai

Oh wie schoén, der strenge Winter ist nun vorbei
und wir steuern zu auf den Wonnemonat Mai.

Dieser Monat ist flirwahr

doch der allerschénste vom ganzen Jahr.

Wenn die zarten Knospen sprieB3en,

wir das sanfte Griin genief3en.

Und die Sonne warmt auch unser Herz,

vergeht doch viel schneller Kummer und Schmerz.

Doch wie immer, die schonste Zeit geht am schnellsten vorbei,
so auch leider dieser herrliche Mai!
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Eschershauser Weg 25¢
14163 Berlin



Workshop

Erster Workshop fir Eltern
von Cl-Kindern in Halberstadt

Unter dem Thema ‘Spiel mit mir, sprich
mit mir — Chancen des Alltags’ fand vom
11. bis 13. November 2005 der erste
Workshop fiir Eltern von CI-Kindern statt.
Ziel dieses Workshops war es, die Eltern
fiir die vielfdltigen Situationen des Alltags
in denen sie die

zu sensibilisieren,

Hor- und Sprechfertigkeiten ihrer Kinder
intensiv fordern und entwickeln kénnen.
Gerade der ganz normale Tagesablauf bie-
tet auf allen Ebenen Gelegenheit, in der
Verbindung von Handlung und Sprache
die Hor- und Sprachkompetenz auf natiirli-
che und kindgerechte Art und Weise zu
erweitern. In verschiedenen Workshops
drinnen und drauBien hatten die Teil-
nehmenden Gelegenheit, alte und neue
Spiele, die Natur und Tagesablauf bieten,
kennen zu lernen oder aufzufrischen sowie
die darin liegenden Fordermoglichkeiten
zu entdecken. Auf besonderes Interesse
stieB die Darlegung der Aspekte bilateraler
CI-Versorgung durch Dr. Horst Hessel,
Firma Cochlear. Die eher kleine Runde

machte einen schnellen Kontakt unterein-
ander moglich. So kam es bei entspannter
Atmosphire zu interessanten Gesprichen
und zum Austausch von Alltagstipps.
Die inhaltliche und organisatorische
Federfiihrung hatte das Team des CIR
Halberstadt. Wihrend letztere den prakti-
schen Anteil der Workshops libernahmen,
durften wir als Referierende Dr. Uwe und
Sigrid Martin sowie Dr. Matthias Hey
begriilen. Mafigeblich gesponsert und mit-
organisiert wurde das Wochenende von
der Firma Cochlear. Vielen Dank dafiir!
Therapeutenteam CIR Halberstadt
Astrid Braun
Am Cecilienstift 1
38820 Halberstadt

‘Frih erkannt — und dann?’

Am 17. und 18. Februar 2006 fand im
Schlosshotel Monrepos in Ludwigsburg
der 2. MED-EL-Workshop fiir Friihforder-
fachkrifte statt. Im gediegenen Ambiente
des Schlosshotels konnte eine intensive
Auseinandersetzung mit dem Thema
‘Friih erkannt — und dann?’ stattfinden.
Gisela Batliner aus Miinchen war als
Referentin zu diesem Thema eingeladen
worden. Sie stellte in liberaus lebendiger,
praxisnaher Weise den natiirlichen hor-
gerichteten Ansatz im ersten Lebensjahr
vor. Mit grofler Kompetenz und stets
spiirbarer Freude gelang es G. Batliner,
ihre Arbeitsweise einprdgsam zu présen-
tieren.

Eine gute Strukturierung, aber auch ihre
offene und authentische Art gaben erfreu-
lich viel Raum fiir einen konstruktiven

Dialog und fachlichen Austausch. Von
ihr gezeigte Videobeispiele trugen zur
Vertiefung ihres Vortrags bei. Die Tipps
und der Erfahrungsaustausch fiir die Ein-
gewoOhnungsphase mit Horhilfen bei Sdug-
lingen waren fiir alle Fachleute berei-
chernd. So z.B. der Hinweis, dass
Horhilfen in der Anfangsphase nicht vor
den Augen des Kindes getestet werden
sollten, da sich die Unsicherheit beim
Testen, wenn man noch nicht vertraut
damit ist, moglicherweise in der Mimik
zeigt.

In der Diskussion wurde uns intensiv
bewusst, dass wir Erwachsenen gut daran
tun, uns hin und wieder zu fragen, ob die
Inhalte, die wir in der Interaktion mit dem
Kind aufgreifen, auch echte Themen
des Kindes sind oder ob wir in unserem
Forderdruck ‘Sprache einfach stindig
iiberstiilpen’, wo es manchmal besser wire
zu schweigen!

Eine weitere Komponente des Workshops
war der Vortrag Lutz Ressels, Leiter Tech-
nik-Management, iiber das MED-EL-CI-
System und aktuelle Neu- und Weiterent-
wicklungen. Dariiber hinaus berichtete er
mit groem Feingefiihl und Einfiihlungs-
vermogen fiir die Note und Belange
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betroffener Familien iiber seine Erfahrun-
gen bei der Sprachprozessor-Anpassung
bei kleinen Kindern. Der Hands-on-Work-
shop bot uns Teilnehmern willkommene
Gelegenheit, uns mit dem neuen OPUS-2-
SP vertraut zu machen, der ab Sommer
2006 den Tempo+ ablosen wird. Die neue
Form, die deutlich harmonischer aussieht
als die des Tempo+-SPs, gefiel uns gut.
Anita Zeitler, Support-Managerin der
Firma MED-EL, stellte in einer Kurzpra-
sentation das neu entwickelte LittlEARS-
Tagebuch vor, das Bestandteil der Liztl-
EARS-Batterie ist (s. S. 18; Anm.d.Red.).
Es bietet Hilfen zur Entwicklungs-
beobachtung und Impulse zur Reflexion
von kindlicher Entwicklung. A. Zeitler
verdanken wir zwei hervorragend organi-
sierte Tage, an denen wir bestens versorgt
und verwohnt wurden.

Nach einem rundum gelungenen Work-
shop begaben wir uns am Samstag freudig
motiviert und durch vielfiltige Informa-
tionen bereichert auf den Weg nach Hause.

Tanja Schubert, Margarete Sprenger
und Silke Kirchner-Pfanner
Hahnengdssle 4

72124 Pliezhausen



Liebe Kinder,

hier sind wieder die Seiten der Kleinen Schnecke - alles OK?

Schreibt ihr uns, was euch noch mehr Spa8 machen wiirde?

Das wire super! Zum Beispiel:

B Brieffreundschaften =~ M Reisen und Klassenfahrten M Hobbys + Ratsel

W Tipps: Biicher, Zeitschriften, Horspiele B Rezepte + Tipps

B Mit CI + Horgerat + FM-Anlage in der Schule B Selbsthilfe-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, E-Mail: schnecke@dcig.de

Faschingskuchen

Hallo, liebe Kinder,
da bin ich mit meinem Faschingskuchen, den ich mit meiner Mama gemacht habe. Der Kuchen hat sooo gut
geschmeckt, dass ich euch das Rezept verraten méchte.

Zutaten: Zum Verzieren:
250 g gemahlene Haselnisse Kuvertiire

250 g Butter Verzierschrift mit Lebensmittel-
| 2-3 Tr. Backdl Bittermandel farbe

'.': 180 g Zucker Cornflakes

| 4 Eier ganze Mandeln
250 g Mehl

3 gestr. Tl. Backpulver

Zubereitung:

Das Fett schaumig rihren und nach und nach Zucker, Eier und Backél hinzugeben. Das

mit Backpulver gemischte Mehl und die Nusse essl6ffelweise unterrihren. Den Teig in

eine gefettete und mit Semmelbréseln bestreute Napfkuchenform fullen.

50-65 Minuten backen bei 165-175 °C. Nach dem Abkuhlen Kuvertiire nach Vorschrift

schmelzen (Wasserbad) und den Kuchen damit bestreichen. Wenn der Schokoladen-

guss trocken ist, kannst du z.B. mit roter, gelber, griner und brauner Farbe den Kuchen

nach Lust und Laune verzieren. Fir die Mandeln und Cornflakes nimmst du am besten

nochmal flissige Kuvertiire zum Festkleben. GUTEN APPETIT wiinscht euch Lars.
Lars Visintini (9 Jahre alt), Freiherr-vom-Stein-Str. 23, 88299 Leutkirch

+  Bald kommst du #
in den Kindergarten

- Tores e e S

Bald kommst du in den Kindergarten

Ursula Muhr/Silvio Neuendorf; 2004; Annette Betz-Verlag im Verlag Carl Ueberreuter;
ISBN 3-219-11127-0; 24 S. € 9,95

Der erste Tag im Kindergarten rickt immer né&her und die Nervositat steigt.
Wird es dort auch nicht langweilig werden? Was ist, wenn man im Kindergarten plétz-
lich schrecklichen Hunger kriegt? Und darf man auch so viel herumtoben wie
man will? Mit Laura und ihren Freunden verfliegt die Angst vor dem ersten Kinder-
gartentag ganz schnell!
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Liebe Schauspieler!

Wir sind wie jedes Jahr begeistert von
euch. Eure Freude springt direkt zu uns
heriiber. Und wisst ihr was? Unsere Kinder
spielen eure Stiicke sehr lange im Kinder-
garten nach und konnen teilweise die
Texte auswendig. Ihr macht uns viel Freu-
de. Weiter so — wir freuen uns aufs nichste
Jahr. Alle Kinder und Betreuerinnen des
Betriebskindergartens.

Wenn erfahrene Kindergartenpddagogin-
nen so schreiben, dann haben wir das
erreicht, was wir alle, Kinder und Erwach-
sene des Vereins viva, anstreben: Theater
auf einem hohen kiinstlerischen Niveau,
das die Zuschauer interessiert und in sei-
nen Bann zieht.

Auch heuer haben wir das mit unserem
Stiick ‘Blumenball” wieder erreicht. Zum
Gedenken an den 200. Geburtstag von
Hans Christian Andersen haben wir uns
sein Mérchen ‘Die Blumen der kleinen
Ida’ vorgenommen. Die Regisseurin Silvia
Guenova hat daraus eine Biithnenfassung
gefertigt und mit den Kindern einstudiert.
Es entstand ein Stiick, bei dem gesungen,
getanzt und gesprochen wurde. Dass dabei
der GroBteil der Schauspieler horbehinder-
te Kinder waren, wird von den meisten
Zuschauern nicht bemerkt, aber die Identi-
fikation der sehr jungen Besucher zwi-
schen drei und zwolf Jahren ist dadurch,
dass hier Kinder fiir Kinder spielen, um
vieles groBer, als wenn erwachsene Schau-
spieler die Akteure wéren.

Eine solche Leistung auf der Biihne
kommt nicht von selbst. Mit Disziplin und
Ausdauer miissen sich die Kinder dieses
Konnen aneignen. Es muss an der Arti-
kulation, Stimme, Atmung und den rhyth-
mischen Fihigkeiten gearbeitet, es miissen
Ténze einstudiert sowie Texte und Lieder
gelernt werden.

Vor den Sommerferien waren wir in einem
Tonstudio des Wiener Burgtheaters und
haben die Musik und Lieder auf CD auf-
genommen. Ab Mirz 2005 wurden in

wochentlichen Proben — ab Oktober zwei-
mal wochentlich — die Texte, Téanze und
Lieder mit professionellen Choreographen
und Schauspielern erarbeitet.

Diese Arbeit ist keine einfache, und oft
miissen alle — Kinder, Eltern, Schauspiel-
lehrer — an ihre Leistungsgrenzen gehen.
Aber nur so wird es moglich, dass am Tag
der Auffiihrung nicht arme, bemitleidens-
werte Horbehinderte, sondern gut vorbe-
reitete und iiberzeugend agierende ‘kleine
Schauspieler’ auf der Biihne stehen.

Eine solche Leistung der Kinder, die
keinen Vergleich mit begabten horen-
den Kindern zu scheuen braucht, ist
Grundlage eines sicheren Selbstbe-
wausstseins und hilft im Alltag besser, in
der Welt der ‘Guthorenden’ zu beste-
hen. Auf der Biihne erhalten sie die
Anerkennung der Zuschauer fiir eine
tolle Leistung.

Die letztjahrige Vorstellung fand wieder
regen Zuspruch. In sieben ausverkauften
Vorstellungen konnten mehr als 700
Zuschauer, vor allem Kinder, die
Geschichte von den Blumen erleben, die
sich im Winter, wenn es draufen kalt und
unfreundlich ist, in das Schloss des Konigs
zuriickziehen und dort ihre Feste feiern.
Dr. Rossel, Literaturprofessor an der Uni-
versitdt Wien und ein Spezialist fiir das
Werk Andersens, der auch eine Vorstellung
besuchte, schrieb den Kindern folgendes
ins Stammbuch: ‘Thr habt cool und profes-
sionell gespielt. Es war ein grof3es Erlebnis
— nur weiter so!’. Seine Assistentin
bemerkte noch dazu: ,,Hans Christian
Andersen hitte sich gefreut!* Und der war
bei Gott kein sehr freundlicher Typ.

Fiir 2006 haben wir uns wieder einiges
vorgenommen. So mochten wir das Ange-
bot fiir horgeschéddigte Kinder erweitern
und in Workshops moglichst viele Kinder
Theaterluft schnuppern lassen. In Wien
gibt es ca. 400 schulpflichtige, horgescha-
digte Kinder, wobei ein Grofteil integrativ
beschult wird. An diese Kinder mochten
wir uns wenden, um ihnen auch in ihrer

Freizeit ein professionell begleitetes
Kulturprogramm anbieten zu konnen. Die
Stadt Wien hat neben der Hochkultur auch
ein reichhaltiges, kulturelles Programman-
gebot fiir Kinder parat und ist auch bereit,
solche speziellen Aktivititen, wie es viva
integratives kindertheater bietet, zu unter-
stiitzen. Wir mochten unsere Position als
Anlaufstelle fiir horbehinderte Kinder
weiter bekannt machen und ausbauen.

Mit Unterstiitzung von MED-EL, denen
die nachoperative Betreuung ‘ihrer
Kinder’ ebenfalls ein grofes Anliegen ist,
gelingt es uns immer besser, auch in
der Offentlichkeit Verstindnis fiir die kul-
turellen horgeschédigter
Kinder zu erwecken. Ein wichtiger Termin
wird der CI-Kongress im Juni 2006 sein,
der diesmal in Wien stattfindet. Unsere
Gruppe wurde bereits eingeladen dort auf-
zutreten. Wir freuen uns schon sehr, vor
ca. tausend HNO-Spezialisten zeigen zu
konnen, was bei intensiver und ernsthafter

Bediirfnisse

Arbeit auch im musikalisch-schauspieleri-
schen Bereich mit diesen Kindern alles
erreicht werden kann.
Die jahrelange Arbeit beginnt nun auch in
der Hinsicht Friichte zu tragen, dass wir
vom Team viva immer héufiger zu
Kongressen oder Seminaren eingeladen
werden. So werden wir jetzt im Mai auf
dem Heilpddagogischen Kongress zwei
Arbeitskreise iiber Theaterarbeit mit hor-
geschidigten Kindern abhalten. Sollte in
Deutschland Interesse an unserer Arbeit
bestehen, so sind wir bereit, auch dort tiber
unsere Erfahrungen und Konzepte zu
berichten.
team viva
Silvia Guenova
Anton Egger
Vorgartenstr. 145-
157/1/12,
A-1020 Wien
Anfragen an:
anton.egger@chello.at oder
viva22 1l @hotmail .com
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...war die Aufforderung von Xavier
Naidoo bei seinem Konzert am 13. Mérz
2006 in der Miinchener Olympiahalle an
die knapp 20.000 Fans. Mitten unter ihnen
waren acht horgeschédigte Jugendliche
aus dem Forderzentrum ‘Forderschwer-
punkt Horen’ in Miinchen, die von der
Firma Sennheiser und X. Naidoo zu
diesem Event eingeladen wurden. Fiir die
meisten von ihnen war es das erste
Konzerterlebnis.

Ermoglichen sollte dies ein FM-System,
das Mikroport 2015, das die Musik direkt
an den Sprachprozessor des Cls oder an
das Horgerit tibertrigt. Fiir viele Hor-
geschidigte verschmelzen die Tone bei
einem Konzert zu einem Gerduschbrei, mit
dem Mikroport 2015 wird die Musik direkt
am Mischpult abgenommen und vom Sen-
der des Systems an den Empfinger
geschickt, den der Horgeschidigte tréagt.
Bei CI-Trédgern wird der Ton direkt an den
Sprachprozessor iibertragen, bei Hor-
gerite-Trdgern dimpft der Empfinger die
Mikrofone der Horgerite ab, sodass sich
die Musik klar von storenden Neben-
gerduschen abhebt.

Die Jugendlichen, sieben Horgerite- und
ein CI-Trédger, gingen das Ganze recht

Aussagen der Schiiler:

_Johannes, 15 Jahre

Die Lichteffekte haben mir gefal-
len. Es war mal was anderes, auf
einem groferen Konzert dabei zu
sein. Die Horanlage hat nichts ver-
andert.

Michaela, 17 Jahre

Ich fand das Konzert voll cool.
Die Lichteffekte hinter Xavier
Naidoo fand ich umwerfend. Erst
gelb, dann alles blau und er weif3
in der Mitte, das ist cool! Am
allercoolsten war, dass ich ihn per-
sonlich gesehen habe.

Fatih, 14 Jahre

Mir hat es gut gefallen und es
waren schone Médchen da. Es war
cool, Xavier Naidoo gesehen zu
haben. Die Horanlage hat mir
nicht gefallen, weil wir den
Gesang gehort haben, aber keinen
Rhythmus und auch nicht die
anderen Menschen.

slauscht den Klangen!

locker an. Zunéchst fand im Audiologie-
Raum der Schule ein erster Probelauf statt,
bei dem die Empfénger individuell an-
gepasst wurden. Brigitte Ranzinger, Hor-
gerite-Akustikerin von Horgerdte Seifert,
iibernahm mit einer Engelsgeduld und
viel Einfiihlungsvermogen diese Aufgabe
zusammen mit Annegret Meyer und
Roland Bachmann von der Firma Senn-
Gregor
Tontechniker zur Seite.

heiser. Zielinsky stand als
Nach dem Mittagessen fuhren die Schiiler
zusammen mit vier Betreuern sowie dem
Konrektor der Schule, Eberhard Ried, in
die Olympiahalle, wo ein erneuter Sound-
Check stattfand. Mitten in der riesigen
Arena war ein leicht erhohtes Podest reser-
viert, von dem man nicht nur wunderbar
auf die Biihne sehen konnte, sondern auch
die Signale fiir die FM-Systeme zu emp-
fangen waren.

Langsam war auch die Anspannung der
Jugendlichen zu spiiren, besonders die bei-
den Madchen konnten es kaum erwarten,
Xavier Naidoo zu begegnen. Er kam dann
auch kurz in den Aufenthaltsraum und
wechselte ein paar Worte mit den
Schiilern, auBerdem erzéhlte er ihnen, dass
er dasselbe FM-System benutze wie sie.

Robert, 17 Jahre

Mir hat das Konzert gut
gefallen. Die Verpflegung
war perfekt. Die Erwachse-
nen waren okay, am besten
war Herr Ried. Das Konzert
war zu kurz.

Linda, 13 Jahre

Ich fand das Konzert sehr
gut, besonders Xavier Nai-
doo. Denn von ihm habe ich
ein Foto. Ich fand das Essen
sehr gut. Den Hund von
Xavier Naidoo fand ich voll
siil und kuschelig weich. Ich
fand die Lichter voll cool.

Michael, 14 Jahre

Mir hat das Konzert gut
gefallen, das Essen war gut
und es gab reichlich Cola zu
trinken.
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Nach einem Gruppenfoto entschwand er
dann aber recht schnell zur Vorbereitung
seines Konzertes.
Bevor es um 20 Uhr losging, versorgten
wir gut Horenden uns noch prophylaktisch
mit Ohrstopseln. Die Jugendlichen hatten
wihrend des Konzerts offensichtlich jede
Menge Spall — deutlich zu sehen durch
ihren ‘korperlichen Einsatz’. Was das Ver-
stehen der Musik anbelangt, horen die
Jugendlichen mit ihren Horgerdten bzw.
dem CI erfreulicherweise noch so gut, dass
das FM-System von ihnen eher als stérend
empfunden wurde; die Musik war laut
genug und ohne Horanlage gut verstind-
lich (s. Aussagen der Jugendlichen).
Dennoch ist der Einsatz des Mikroport
2015 ein schoner Versuch gewesen, um die
Musikeindriicke der horgeschidigten
Schiiler zu testen. Interessant wére jetzt,
wie sich dies bei einem klassischen
Konzert verhilt bzw. bei CI-Trigern. Fiir
die Jugendlichen war es auf jeden Fall ein
beeindruckendes Erlebnis und wichtig fiir
ihr Selbstbewusstsein. Denn wann stehen
horgeschidigte junge Menschen auf Grund
ihrer Behinderung so im Mittelpunkt?
Sylvia Kolbe
Altes Wasserwerk 4, 89287 Bellenberg

Thomas, 16 Jahre

Mir hat es gut gefallen. Es
gab coole Weiber, es waren
nette Leute da und die Musik
hat mir gefallen und wir
durften lange aufbleiben. Es
war cool, Xavier Naidoo live
zu sehen. Die Musik war laut
genug, ich konnte ohne Horgerdt gut horen,
auch ohne Horanlage, mit Horanlage war es
zu laut. Das Essen war super, die Kuchen
haben gut geschmeckt.

Markus, 15 Jahre

Was mir gefallen hat: Die laute Musik und

dass wir so lange weg waren, dass wir
Xavier Naidoo ganz privat ge
troffen haben und mit ihm
Fotos gemacht haben. Was
mir nicht gefallen hat: Dass
Sonja und Dominik sténdig
was zum Meckern gehabt
haben und wir nicht alleine
rumgehen durften.



Mein Name ist Christoph Leonhardt,
ich wurde am 3. September 1990
geboren und wohne in Panketal,
einem Dorf am nordlichen Stadtrand
von Berlin. Im Oktober 1998 wurde
mir in Hannover ein Clarion-CI
implantiert. Ende Mai 2005 erhielt ich
auch in Hannover das zweite CI,
ein Nucleus-Freedom.

Aktuell (Stand: Januar 2006) hore ich
mit dem Nucleus besser als mit dem
Clarion, vor allem die Sprache. Der
Grund, weshalb ich mit dem Nucleus
die Sprache besser verstehen kann,
ist, dass die Sprache verstdndlicher
und der Gerduschpegel herunterge-
setzt wird. Dadurch nehme ich die
Storgerdusche in der Umgebung als
unauffilliger wahr. Das bringt mir
einen groflen Vorteil, wenn ich mich
mit anderen Leuten unterhalten moch-
te. Das Clarion dagegen nimmt zwar
die Sprache auf, aber leider auch die
Umgebungsgerdusche in der gleichen
Lautstidrke. Dabei konnen Schwierig-
keiten auftreten, wenn ich mich mit
Personen in Ridumen unterhalte.
Umgebungsgerdusche von 40 bis 60
dB reichen aus, um die Verstindigung
zu storen. Einen groBen Vorteil bringt
das Clarion jedoch mit sich — ich
kann die einzelnen Gerdusche mit
dem Clarion sehr gut differenzieren,
mit dem Nucleus hore ich weniger
Unterschiede. Ein Beispiel dafiir:
Beide Cls iibernehmen jetzt mal die
Rolle einer Roboterhand. Das Clarion
(rechts) ist zwar eine &dltere Baureihe

als das Nucleus (links), besitzt aber
viel mehr Funktionen. Die rechte
Hand kann viele Bewegungen unter-
scheiden und ausfiihren, wie z.B.
Radio lauter und leiser einstellen,
malen, schreiben usw. Die linke Hand
kennt noch nicht alle Bewegungen
und ist gegeniiber der rechten Hand
jetzt im Nachteil. Der deutliche Unter-
schied zwischen den beiden Hénden
ist, dass die rechte Hand (Clarion)
zwar mehr Bewegungen kennt, diese
sind jedoch nicht fein, sondern unge-
nau. Dagegen beherrscht die linke
Hand nicht so viele Bewegungen, aber
diese werden mit der Zeit viel feiner
und genauer ausgefiihrt.

So dhnlich ist es mit der Sprache
und mit den Gerduschen zwischen den
beiden CIs. Das Nucleus kann die
Sprache besser verarbeiten als das
Clarion. Das Clarion kann die Ge-
rausche besser verarbeiten. Diese Ver-
hiltnisse verdndern sich im Laufe
der Zeit durch Ubungen und Neu-
einstellungen. Die Unterschiede
zwischen den CIs haben sich als niitz-
lich erwiesen. Die Verstindigung mit
anderen Personen bei mittellauten
Umgebungsgerduschen oder Diskus-
sionen werden durch das Nucleus
erleichert. Gerdusche oder Musik
werden vom Clarion besser unter-
stiitzt. Zusammen wird das Richtungs-
horen erleichtert und der Feinklang
der Gerdusche wird deutlicher. Die
Musik hort sich besser an, ich kann
Radio, Fernsehen und Musik teilweise
sehr gut verstehen (mitsingen ist

Jugenderfahrung

Horeindruck mit zwei Cls

moglich!). Jetzt kann ich sogar sehr
leise Gerdusche horen, welche ich mit
der Erstversorgung in Kombination
mit dem Horgerét (links) nicht horen
konnte, z.B. jemand lduft leise die
Treppe hoch, Namenruf, Ansprechen.
Das Nucleus tibertrumpft im Laufe der
Zeit das Clarion durch die Neuein-
stellungen und Ubungen. ‘Das Besse-
re ist der Feind des Guten’, dieses
Sprichwort passt gut zu diesem The-
ma. Bevor ich meine Zweitversorgung
hatte, war das erste CI besser als mei-
ne Horgerdte und daher wurde das
Horgerit als zusétzliche Hilfe verwen-
det. Als mein zweites CI dazu kam,
passierte das Gleiche wie mit dem
ersten CI und dem Horgerdt. Aber
jetzt kann ich noch nicht sagen, ob
das Clarion eine zusitzliche Hilfe ist,
aber wenn ich mir die Fortschritte mit
dem Nucleus betrachte, entwickelt
sich langsam das erste CI zu einer
zusitzlichen Hilfe (der technische
Fortschritt liegt zwischen den beiden
CIs tiber sechs Jahre!).

Mal schauen, wie es weitergeht!
Auf jeden Fall wiirde ich das zweite
CI weiter empfehlen, vor allem fiir
junge Leute, bei denen das Leben, die
berufliche Laufbahn und das soziale
Zusammenleben/Partnerschaft  erst
beginnt!

Christoph Leonhardt

Hochstr. 99

16341 Panketal

E-Mail: Christoph@ Leonhardt-AT.de

Was steckt im n.fi
Schnecke-Haus?

Tobias, 6 Jahre:

Luft und Schleim

Annika, 4 Jahre:

Essen, Trinken, Bettzeug...
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Tobias Kolbe, Altes Wasserwerk 4, 89287 Bellenberg



Wettbewerb

MACH MIT BEIM GROSSEN WETTBEWERB:

,,-H'o'o’"V\/Q(/rih
AU{PAFEQK'“

»Sie mag Musik nur, wenn sie laut ist. Das ist alles, was sie hort.
...Dann vergisst sie, dass sie taub ist...”, singt Herbert Gronemeyer.

- Das Unmdgliche ist also méglich; auch wer nicht oder kaum hoéren
kann, kann Musik erleben. Aber ist es auch maglich, Horen auf Papier
zu bringen?

Was isT Heren tor Oick?

Wie sieht es aus? Kannst Du malen oder
zeichnen, was Horen fir Dich bedeutet?
Kannst Du Héren in einer Collage gestalten?
Oder vielleicht mit einem Foto?

In Vorbereitung auf das diesjdhrige Sommercamp der Bundesjugend
im DSB e.V. vom 2. bis zum 8. August auf der Jugendburg Gemen (NRW)
veranstaltet Horgerate-Hersteller GN ReSound, der 2006 zum vierten
Mal Hauptsponsor des Sommercamps ist, gemeinsam mit der Zeitschrift
LSchnecke” den Wettbewerb ,Hor-Welten auf Papier”, zu dem wir alle
herzlich einladen:

Zeichne, male, gestalte oder fotografiere
Deine eigene Hor-Welt! Bringe Deine Hor-
Wirklichkeit aufs Papier, Deine Traume, '
Wiinsche oder Phantasien!

Schreibe Deinen Namen, Alter und Anschrift sowie ein bis zwei
erklarende Satze auf die Ruckseite Deiner Arbeit und sende diese
bis zum 31. Juli 2006 an: Zihlke Scholz & Partner Werbeagentur,
Kennwort: Hor-Welten auf Papier, Markgrafenstr. 12-14, 10969 Berlin

Unter allen Teilnehmern ermittelt die fachkundige Jury die besten
Arbeiten und zeichnet sie aus. Neben dem Hauptpreis, einem
DVD-Player, gibt es Kunstbicher und -CDs und viele weitere
attraktive Preise zu gewinnen.

Teilnahmeberechtigt sind alle Interessierten bis zum vollendeten 35. Lebensjahr.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Alle Teilnehmer sind damit einverstanden,
dass ihre Einsendungen im Anschluss an den Wettbewerb auch veroffentlicht werden.

ANDREAS LINDACKERS HANNA HERMANN NINA MORGENSTERN MARTIN SCHAARSCHMIDT
GN ReSound Redaktion ,Schnecke”  Bundesjugend im DSB e.V.  Ziihlke Scholz & Partner

Informationen zum Sommercamp unter www.schwerhoerigen-netz.de

Die Bilder stammen von Felix, Funda, Mandy, Nadja, Michael und Markus aus der Berliner Margarethe-von-Witzleben-Schule.
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Telegramm vom Hochzillertal - Hochfiigen, Aschau

B 14. bis 22. April 2006

B Gleichgewichts- u. Kommunikationstraining im Schnee auf Ski u. Meinungen:

Snowboard fur hérgeschédigte Jugendliche u. junge Erwachsene Programm: klasse!

Eigenanreise bis/ab Frankfurt; Hin- u. Ruckfahrt mit Fernreisebus Schnee: nass, aber ausreichend vorhanden!
Jugendhotel Seewirt Wetter: kann nur besser werden!

36 Teilnehmer, 8 bzw. 6 Betreuer Stimmung: super!

7 Tage Vollpension, zusétzliches Fruhstiick am Anreisetag Skifahren: macht Spaf!

inkl. 6-Tage-Skipass, Kurse fiir Anfanger und Fortgeschrittene Snowboarden: nur fliegen ist schéner!
Info, Organisation und Begleitung: Ute Jung, DCIG Essen: kénnte besser sein!

Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998 Leute: cool!

E-Mail: dcig@dcig.de und/oder ute.jung@dcig.de, www.dcig.de

Entratsele die englische Geheimschrift!

Das ist Snaily-Maily. Sie hat sich auf ihrem Schneckenhaus einige englische Vokabeln in unsichtbarer
Geheimschrift notiert. Dabei ist sie so vorgegangen, dass der Endbuchstabe eines Wortes immer der Anfangs-
buchstabe des nachsten Wortes ist, ohne Abstéande. Wo ein Wort endet bzw. ein neues beginnt, erkennst du an
den blauen Feldern des Schneckenhauses, denen du im Uhrzeigersinn folgen musst.
Du kannst schnell herausfinden, wie die englischen Wérter heiBen, denn Snaily hat die Ubersetzung auf-
geschrieben!

Quelle: Praxis Schule; auf Vermittlung von Ute Jung

sonnig

ja

Anrede: Herr
Regen
niemals
Radio
Apfelsine
Abend

gut

Tar

rot

tanzen

Ei

Garten

jetzt

wer

oft

adj.: nérdlich
gemein
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Jugendleiter

Souveran und kompetent:

Horgeschadigte Gruppenleiter fiir horgeschadigte Kinder und Jugendliche

Kinder- und Jugendarbeit war schon
immer eine wichtige Aufgabe. Kinder und
Jugendliche gehen in Kindergirten und
Schulen, in ihrer Freizeit suchen sie nach
Aktivitdten, die sich von diesen Einrich-
tungen unterscheiden.

Die DCIG e.V. hat inzwischen die Kinder-
und Jugendarbeit sehr aktiviert. Fir
Kinder und Jugendliche mit CIs oder
Horgeridten wurden bereits verschiedene
Events und Jugendfreizeiten angeboten.
Diese Events verlangen eine gute Organi-
sation und umfassende Vorbereitung, um
den Bediirfnissen der horgeschidigten
Kinder und Jugendlichen gerecht zu wer-
den. Unsere Uberlegungen zielen darauf
hin, dass die Betreuer dieser Jugend- und
Kindergruppen qualitativ gute Arbeit
leisten, um den speziellen Kommunika-
tionsbediirfnissen und dem Interesse der
Kinder und Jugendlichen mit CI oder
Horgerdten gerecht zu werden und ihnen
das Interesse an den Freizeitveranstaltun-
gen zu erhalten oder es zu wecken.

Fiir die DCIG war deshalb die Ausbildung
junger Horgeschiddigter zum Jugend-
leiter/Gruppenleiter eine Grundvorausset-
zung fiir die Qualitit, die wir mit unseren
Freizeitveranstaltungen anbieten wollen.
Unsere ausgewdhlten jugendlichen und
erwachsenen Gruppenleiter sind aktive
Mitglieder der DCIG. Alle konnten in dem

Seminar bei der Diplom-Sozialpddagogin
Lisa Ehm auf Burg Hoheneck die Grund-
voraussetzungen eines Gruppenleiters an
drei Wochenenden lernen (s. Schnecke 51,
S.56).

Die Inhalte unterscheiden sich natiirlich

nicht von Ausbildungsthemen fiir horende

Jugendleiter, trotzdem hatte unsere Ver-

anstaltung eine besondere Intention:

1. Die Durchfiihrung erfolgte horge-
schidigtengerecht und damit barriere-
frei durch den Einsatz von FM- und
Induktionsanlage sowie einer Schrift-
dolmetscherin. Hiermit konnte ver-
mittelt werden, was auch bei Jugend-
veranstaltungen mit Horgeschédigten
Standard sein sollte.

2. Viele Probleme horgeschidigter Kinder
und Jugendlicher ergeben sich durch
die eingeschrinkte Kommunikation, sie
haben aber die gleichen Bediirfnisse
wie alle anderen Jugendlichen und
Kinder auch. Jugendleiter, die selbst
horgeschddigt sind, konnen sich auf
besondere Weise auf diese Bediirfnis-
lage einstellen und die Problematik viel
leichter nachvollziehen, weil sie sie
selbst erlebt haben.

3. Kinder und Jugendliche mit CI oder
Horgerit erleben in der Freizeit im
Zusammentreffen mit horgeschédigten
Gruppenleitern, dass eine Horschédi-

gung nicht unbedingt eine Barriere sein

muss. Sie erkennen, dass man als hor-
geschidigter Mensch genau so gut Auf-
gaben bewiltigen kann wie andere
auch.

4. Ein Betreuerteam, das aus horenden
und horgeschiadigten Gruppenleitern
besteht, kann konstruktiv auf die
speziellen Bediirfnisse der Jugendlichen
eingehen. Dies zeigt sich z.B. in der
Umsetzung von Spielideen. Nicht jedes
Spiel ist fiir Horgeschédigte geeignet.

Die Sensibilisierung fiir diese Problematik
wird durch die Beteiligung von Selbstbe-
troffenen verstirkt.

Dies sind nur einige Punkte, die aufzeigen,
dass sich die Durchfiihrung von Events fiir
Horgeschéddigte mit Hilfe von Horgescha-
digten optimieren lassen. Die jungen
Gruppenleiter sind fiir unseren Verband
duferst wichtig. Sechs von ihnen werden
in diesem Jahr bereits Freizeitveran-
staltungen fiir Jugendliche begleiten und
mit ihren Kenntnissen zur Qualitét bei-
tragen konnen.

Ute Jung
DCIG-Vizeprdsidentin
Wilhelmstr. 45

56584 Anhausen
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Jugend-Gruppenleiter-Meinungen

Im Riickblick méchte
ich sagen, ...

...dass mir die zwei Wochenenden wirklich
sehr gut gefallen haben. Sie waren wirk-
lich sehr lehrreich und ich werde auch
etwas von dem Wissen weitergeben. Fiir
die Organisatoren und Geldgeber hiermit
noch ein riesengrofles Dankeschon!

Babs

...dass das Seminar sehr toll war, denn es
hat mir was gebracht und wird mir viel
helfen in der Zukunft. Ich bin der DCIG
sehr dankbar und auch Ute Jung, dass sie
mich gefragt hat.

Claire

...dass die Wochenenden sehr gut organi-
siert und die Inhalte duBerst interessant
waren. Dank der Schriftdolmetscherin, die
sich fast die Finger fiir uns wund geschrie-
ben hat, konnten wir bei Vortrigen und
Diskussionen auch Nichtverstandenes auf-
schliisseln, ohne x-mal nachfragen zu
miissen. Die Seminarleiterin stellte sich
sehr gut auf unsere Bediirfnisse ein, sprach
langsamer, teilte uns einen akustisch sehr
guten Seminarraum und einen kleinen
Speisesaal zu. Das Esszimmer war leider
nicht ganz so giinstig, l4sst sich aber evtl.
noch verbessern. Essen, Zimmer und Burg
waren spitze. Von diesem Wochenende
habe ich eine Menge mitgenommen und
ich freue mich auf eine Riickkehr, viel-
leicht sogar mit unserer eigenen Jugend-
gruppe. Ein ganz dickes Dankeschon an
die DCIG, Lisa Ehm und Ute Jung, die uns
dies ermdglicht, organisiert und finanziert
haben. Wir freuen uns schon darauf, die
neuen Erfahrungen, Erkenntnisse, Ideen
und lustigen Spiele bei unserer eigenen
Jugendarbeit anzuwenden.

Kerstin

...dass das Seminar mit seiner Fiille an
interessanten, wichtigen Informationen
iber Gruppenpiddagogik, Kinder- und
Jugendpsychologie, Leitungsstile, Rechts-
fille u.v.m. neben lustigen Spielen aller
Art sowie dem Erfahrungsaustausch fiir
mich als frische Jugendgruppenleiterin
sehr bereichernd und von entscheidender

Bedeutung war! Die Gruppenzusammen-
setzung war auch gut, auch wenn ich mir
mehr gleichaltrige Teilnehmer mit etwas
Jugendgruppen-Erfahrung gewiinscht hit-
te. Die saubere Unterkunft schaffte eine
angenehme Umrahmung. Ich bin jedesmal
gern gekommen, auch wenn ich oft im
Klausurstress steckte.

Anna

...liebe DCIG, ich bin sehr gliicklich, dass
es zustande gekommen ist, denn dort habe
ich viel gelernt und gelacht. Ein dickes
Dankeschon!

Tobias

...dass jeder einzelne Teil des Seminars fiir
sich sehr informativ war, auf eine tolle Art
und Weise vermittelt worden ist (Spiel,
SpaB3, Lernen) und ich solche Seminare,
wie wir eines gemacht haben, auch in
Zukunft jedem, der sich fiir die Thematik
interessiert, empfehlen wiirde. Fiir mich
personlich war es eine so tolle Erfahrung,
dass ich beschlossen habe, in Zukunft
Jugendarbeit in meiner Freizeit zu
machen. Es wire toll, wenn das bei der
DCIG moglich wire durch Ute Jung und
die Miinchener JuGru.

Daniela

...eine tolle Aktion, sehr informativ, sogar
mit der Horbehinderung gespickt. Es wur-
den viele Rollenspiele durchgefiihrt, bei
denen einem manches im nachhinein kla-
rer wurde und alle Strukturen aufgebro-
chen wurden: Neuanfang, Festigung. Auch
die Spiele, die gleich gemeinsam durchge-
spielt wurden, einfach toll! Die Burg war
einfach schon, sogar im Winter! Mit Lisa
Ehm hatten wir wirklich Gliick: eine
patente, tiichtige, couragierte Frau, die viel
Geduld mit uns Unruhigen hatte.

XXX

...ein riesiges Dankeschon an die DCIG
und besonders an Ute, dass Sie das ermog-
licht haben! Trotz Schreiben habe ich so
einiges mitbekommen. Es waren so tolle
und interessante Themen. Lisa Ehm ist so
eine tolle Frau, lieb und geduldig. Vielen
Dank. Es waren drei sehr schone Wochen-
enden, wo man nicht nur viel lernen konn-
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te, sondern die verbunden waren mit Spal3

und dem Kennenlernen vieler ganz lieber
Leute. Vielen Dank fiir die tollen Erfah-
rungen und Erlebnisse!

Anja

...dass es eine tolle Idee war, die ‘Juleica’
fiir Horbehinderte anzubieten. Denn nur so
kann ich aus der horenden Welt fiir drei
Wochenenden rein in die Welt, die auch
mich betrifft, zu Hause aber nicht mehr
vorhanden ist: langsam sprechen, geduldig
warten, bis alle verstanden haben, etwas
sagen zu konnen und auch verstanden zu
werden vom Gegeniiber.

XXX

...danke, dass ich auch im ‘gehobenen’
Alter noch dabei sein durfte. So jung habe
ich mich lange nicht mehr gefiihlt und
auch wenn mir vieles durch meine Ausbil-
dungen bekannt war, so war es doch ein
toller Auffrischungskurs. Neu fiir mich
waren zu 90 % die vielen tollen Spiele. Es
bleibt mit Sicherheit einiges kleben und
ich hoffe, dass ich das auch im Rahmen
der DCIG noch anwenden kann. Die Orga-
nisation war Klasse. Bei einem weiteren
Seminar wire ich gerne wieder dabei!
Danke an die DCIG, Tanja, Ute, Lisa,
Anja... Es ist nun vorbei, die tolle Schu-
lung, wir waren seit November hier dabei.
Ja, ihr dachtet wohl, dass es kein Ende
nidhme, doch eh’s uns klar wird, ist das
alles wieder schon vorbei.

Inge

...dass ich wichtige padagogische Inhalte
gelernt habe und sie in kurzen Rollen-
spielen ausprobieren konnte.

George

Fotos: Kerstin Stréohl und Ute Jung




‘tJunger Kontakt’

Taub und trotzdem hdren!

Jugendgruppe fiir Schwerhdérige und Cl-Trager
Nachstes Treffen: 24. Mai - Go-Kart fahren bei Kart-Palast um 14:30 Uhr fir 15 Personen

Tobias Kinateder (*19.04.1986)
Gartenheim 20

85375 Neufahrn

Tel.+Fax 08165/707757

E-Mail: jugru_muenchen@web.de
www,jugru-muenchen.de

Junge Horgeschadigte:

Baden-Wiirttemberg

Daniel Walter (*06.10.1987)
Th.-Lachmann-Str. 51, 88662 Uberlingen
Tel. 07551/7370, Handy 0172/7451035
E-Mail: Daniel_Salem@web.de

Hobbys: Tennis, Hockey, Snowboard,
Kino, Party, Freunde treffen

Berlin

André Biilow (*27.12.1984)

Kohlisstr. 85A, 12623 Berlin

Tel. 030/56699878, Fax -/56587243

E-Mail: andyci@arcor.de

Hobbys: Musik héren/machen, Freunde treffen,
surfen/chatten im Internet, Basketball, joggen

Hannover
Ude Ness (*21.09.1987)

Wallmodenstr. 94, 30625 Hannover
Tel.+Fax 0511/558697

E-Mail: eike919@compuserve.de

Hobbys: schwimmen, Kino, Freunde treffen,
Videospiele, Musik héren

Mittelfranken

Julia Rogler (* 1983)

Hofackerstr. 5, 91550 Dinkelsbiihl

Tel.+Fax 09851/7861

E-Mail: mail@itisjulia.de

Hobbys: tanzen, schreiben, kochen und kulinarisch
essen, tiefgehende Gespréache, kreativ sein

Sachsen
Bjorn Eff (*07.03.1988)

Am Geleinholz 8, 04289 Leipzig

Tel. 0341/8775723

Handy: 01793590469

Hobbys: Fahrrad fahren, Kraftsport, FuBball,
Sport allgemein, Computer, Musik héren

Schwabische Alb
Sandra Behnle (*12.10.1987)

Krokusweg 10, 89522 Heidenheim
Tel. 07321/72278, Fax -/971754
E-Mail: HBehnle @t-online.de
Hobbys: Inliner und Fahrrad fahren,
Jazz-Tanz, lesen

OSTERREICH

'Junge Stimme' in

clo Verein Osterreichische
Schwerhorigenselbsthilfe OSSH, Harald Pachler
Triesterstr. 172/1, A-8020 Graz

E-Mail: jungestimme @oessh.or.at
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Anna Stangl (*09.04.1985)
Kathreinweg 13

81827 Miinchen

Tel.+Fax 089/4396484

E-Mail: jugru_muenchen@web.de
wwwjugru-muenchen.de

Berlin
Juliane Heine (*30.06.1988)

Wilhelm-Guddorf-Str. 8, 10365 Berlin

E-Mail: jule@juleheine.de, www.juleheine.de
Hobbys: Go-Kart fahren, Freunde treffen, Inter-
net, rumalbern, mein Wellensittich

Hannover

Clemens Mosquera (*22.08.1985)
Bandelstr. 16, 30171 Hannover

Tel.+Fax 0511/880489

E-Mail: clemy85@hotmail.com

Hobbys: fechten, Tischtennis, Kino, Internet,
Musik héren, Inline-Skating

Hessen
Leon Liiddicke (*16.02.1989)

Brandenburger Str. 18, 63110 Rodgau
Tel. 06106/646589

E-Mail: judith.dolphin@web.de
Hobbys: FuB-, Basket- u. Baseball,
schwimmen

Ruhrgebiet

Anne Heber (*09.10.1986)

Ichterloher Weg 11, 59394 Nordkirchen
Tel. 02596/3297

E-Mail: Anne.Heber@gmx.de

Hobbys: chatten, Freunde treffen, PC

Sachsen-Anhalt
Constanze Krull (*11.11.1985)

Alemannstr. 1, 39106 Magdeburg
Tel. 0391/5612410

E-Mail: lutri07 @gmx.de
Hobbys: Sport, Klavier spielen, Freunde treffen,
Kino, Fun haben

Thiringen

Maria Hertig (*27.08.1984)
E.-Mérike-Weg 10, 07751 Jena-Wogau
E-Mail: mariahertig@web.de

Hobbys: Freunde, lachen, Natur,
Beruf: Ausbildung zur Kauffrau

flr Burokommunikation

SCHWEIZ

Junge Erwachsene - AG ‘Jugehdrig*
Geschéftsstelle IGGH

Ruben Rod

Belpstr. 24

CH-3007 Bern

E-Mail: jugehoerig@gmx.ch



Workshop

‘Friherkennung von Horschaden, Versorgung
von resthorigen und tauben Patienten’

Am 18. Januar 2006 fand unter meiner
Leitung eine Fortbildungsveranstaltung an
der Klinik fiir HNO und Kommunikations-
storungen, Marienhof Koblenz, fiir ver-
schiedene an der CI-Versorgung beteiligte
Disziplinen statt. Zu den Rednern und
Gisten gehorten HNO-Arzte, Arzte fiir
Audiologie und Piddaudiologie, Kinder-
drzte, Logopdden, Horgerite-Akustiker
und Pddagogen. Mehr als
150 Teilnehmer besuchten
die Veranstaltung, die unter
dem Motto ‘Friiherken-
nung von Horschédden, Ver-
sorgung von resthorigen
und tauben Patienten’
stand.

Zur Friiherkennung berich-
tete Ute Jung, Forderschul-
lehrerin an der Landes-
schule fiir Gehorlose und
Schwerhorige sowie Vize-
présidentin der DCIG, iiber
Ziele, Techniken und
Ablauf des Neugeborenen-
Horscreenings sowie iiber
die bestehenden Probleme
unter  besonderer Be-
riicksichtigung der von ihr
erhobenen Studie ‘Stand des Neugebore-
nen-Horscreenings in Rheinland-Pfalz’.
Wichtigste Ergebnisse waren, dass zwar an
allen Kliniken fiir Geburtshilfe ein Hor-
screening stattfindet, es besteht jedoch
keine einheitliche Dokumentation. Das
Trekking ist meist unvollstidndig und das
Follow-up nicht geregelt. Danach wurden
die ‘Aufgaben der Beratungsstelle, pidda-
gogische Audiologie der Landesschule fiir
Gehorlose in Neuwied” von Hildegard
Klauk und Martin Ernst vorgetragen.
Hauptaufgaben sind, nachdem in der
Regel durch HNO-Arzte und Arzte fiir
Phoniatrie/Pddaudiologie die Schwer-
horigkeit dokumentiert und festgestellt
wurde, die Beratung der Eltern sowie ein
Vorschlag zu Fordermafnahmen der Kin-
der. Dariiber hinaus kann dann bei Bean-
tragung und Einleitung der geeigneten
Forderung Hilfestellung geleistet werden
und die Zusammenarbeit mit anderen
pddagogischen Einrichtungen zum Wohle
der einzelnen Kinder vorangetrieben wer-
den. Dazu gehort auch die Zusammen-

arbeit mit Arzten, CI-Kliniken, Behorden
und Horgerite-Akustikern.

Im anschlieBenden Vortrag erklérte ich die
Prinzipien des Cls und ging dabei auf den
normalen Horvorgang sowie den Horvor-
gang nach Cochlea Implantation ein. Fiir
alle, die mit der Problematik nicht so ver-
traut waren, erklirte ich die Entwicklung
des CIs sowie die Grundprinzipien seiner

Funktion. Die notwendige pridoperative
Diagnostik bei Kindern und Erwachsenen
sowie die Indikationen fiir das CI ein-
schlieBlich der bilateralen Implantation
wurden dargestellt, und es wurde ein kur-
zes Video mit den wichtigsten Schritten
der Operation gezeigt. Betont wurde auch
die Wichtigkeit und Notwendigkeit einer
konsequenten Patientenbetreuung nach der
Implantation mit der notwendigen medizi-
nischen Nachbetreuung und den Reha-
MaBnahmen mit der Konsequenz einer
lebenslangen Betreuung des Patienten.

In dem folgenden Vortrag zur CI-
Rehabilitation ist es Dr. phil. Patricia
Sandrieser, HNO-Klinik des Katholischen
Klinikums Koblenz, einerseits gelungen,
eine sehr schone Ubersicht iiber die viel-
seitigen Inhalte der Rehabilitation zu
geben, andererseits konnte sie den Zu-
horern sehr anschaulich die miihevolle
Detailarbeit gerade im Umgang mit
kleinen Kindern zeigen. Der Inhalt dieses
Vortrags wird in der néchsten Ausgabe

ausfiihrlich dargestellt. AnschlieBend
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berichtete Tanja Over-Sander, Landes-
schule fiir Gehorlose und Schwerhorige in
Neuwied, tiber die dortigen Erfahrungen
mit CI-Kindern verschiedener Altersstu-
fen. Die beiden folgenden Vortrige
beschiftigen sich mit neuen Entwick-
lungen bei der Anwendung von CIs.
Zunéchst sprach Priv.-Doz. Dr. Jan Kiefer,
(So ist es richtig! Anm.d.Red./) HNO-KIi-
nik des Klinikums Rechts
der Isar der TU Miinchen,
tiber die elektrisch-akusti-
sche Stimulation (EAS) mit
integriertem Horgerit, bei
{ der ein Ohr sowohl iiber ein
y CI im Hochtonbereich wie
auch ein Horgerét im Tief-
tonbereich stimuliert wird.
Voraussetzung hierfiir ist,
dass bei der Cochlea Im-
plantation das Restgehor im
Tieftonbereich erhalten
bleibt. Hierzu muss die
Horschnecke bei der Opera-
tion besonders schonend
eroffnet werden. Der Elek-
trodentrdger des Implan-
tates wurde modifiziert und
seine Einfiihrtiefe begrenzt.
Danach ist eine sorgfiltige Abdichtung der
Offnung der Horschnecke erforderlich.
Bei hierfiir geeigneten Patienten kann
damit das Sprachverstindnis im Stor-
gerdusch gegeniiber der alleinigen Coch-
lea Implantation noch einmal deutlich
verbessert werden.
Diese Form der Versorgung ist mit dem
MED-EL Duett-Sprachprozessor inzwi-
schen fiir alle geeigneten Patienten mog-
lich. Der Vortrag zeigte deutlich, dass die
Grenzen zwischen der Versorgung mit
Horgeriten und CI inzwischen flieBend
sind und im Einzelfall entschieden werden
muss, welche die fiir den Patienten giins-
tigste Losung ist.
Zum Schluss gab Prof. Dr. Gottfried
Diller, CIC Rhein-Main, einen Uberblick
iiber die Erfahrung mit der bilateralen
Cochlea-Versorgung. Er berichtete, dass
von den derzeit 405 betreuten Kindern
immerhin 76 mit zwei CIs versorgt sind.
Bei den Erwachsenen ist der Prozentsatz
mit 4 % deutlich geringer. Die Erfahrun-
gen zeigten, dass mit bilateralen CIs in



Workshop

Ruhe und im Storgerdusch eine bessere
Gerdusch- und Sprachwahrnehmung
gelingt und dass sich das Richtungshoren
verbessert. Durch die bessere Stor-/Nutz-
schall-Unterscheidung resultieren eine
deutlich verminderte Horanstrengung, eine
groere Horweite und eine verbesserte
Klangqualitit. Fiir die Patienten bedeutet
dies, dass sie sich wie ein Normalhorender
weniger auf das Horen selbst als auf die
Inhalte konzentrieren konnen. Dies hat
positive Auswirkungen auf Lernbereit-

Gelungenes

Vom 20. bis 22. Januar 2006 fand das
schon traditionelle MED-EL-Seminar fiir
Eltern von CI-Kindern statt. Nachdem in
den vergangenen Jahren Ohlstadt/Bayern
der Austragungsort fiir das stiddeutsche
Treffen war, fand das diesjdhrige Seminar
im Monchs Waldhotel ‘Kapfenhardter
Miihle’ in Kapfenhardt bei Pforzheim statt.

In schonem Ambiente nutzten {iber
zwanzig betroffene Eltern von Kindern mit
CI dieses Forum zum gegenseitigen
Kennenlernen, Gedankenaustausch und zur
Diskussion aktueller Themen.

Neben zahlreichen Teilnehmern aus dem
Inland konnte Dipl.-Ing. Lucas Lehning
von der Firma MED-EL auch Giste aus der
Schweiz begriilen. Wie bei zahlreichen
vorausgegangenen Seminaren referierte
auch dieses Jahr wieder das Ehepaar
Dr. Uwe und Sigrid Martin aus Bremen zu
Themen wie ‘Friihforderung’, ‘Integration’
sowie ‘Bilaterale CI-Versorgung’ und
berichtete aus seiner jahrzehntelangen
Erfahrung als Horgeschédigtenpddagogen.
Nach einer Vorstellungsrunde beschiftigte
sich Dr. U. Martin am Freitagabend im
Rahmen seines ersten Vortrages mit dem
Thema ‘Vom Horen zum Verstehen’. Dabei
wurde deutlich, wie wichtig neben dem
Horen auch zahlreiche andere Faktoren wie
Mundbild, vorschulische Bildung etc. sind,
damit uns unsere Kinder besser verstehen.

— —

schaft, Selbstsicherheit, Selbststindigkeit,
Konzentration, Aufmerksamkeit sowie auf
die sprachkognitive Leistungsbereitschaft.
Bei der Anpassung von zwei Implantaten
kommt es nicht nur auf die optimale
Einzeleinstellung an. Es muss auch eine
Harmonisierung des beidseitigen Hor-
eindruckes mit Lautheitsbalancierung
erfolgen.

Alle Vortrige wurden lebhaft diskutiert.
Auflerdem wurde in der Pause und am
Ende der Veranstaltung die Gelegenheit

Forum

Anhand verschiedener Beispiele wurde
veranschaulicht, welche Bedeutung diesen
Faktoren neben dem eigentlichen Horen
zukommt, damit wir verstehen konnen.
Am Samstag stand zundchst ein Referat
von S. Martin zum Thema ‘Integration und
Inklusion” im Mittelpunkt. In kleinen
Gruppen wurden von den Eltern Moglich-
keiten erarbeitet, wie
die Integration von
Kindern mit CI ver-
bessert werden kann.
Auf grofles Interesse
E stieB wieder die Ana-
lyse Video-
" sequenzen, die die an-
wesenden Eltern mit
ihren Kindern in All-
tagssituationen, wie z.B. beim Spielen,
Vorlesen oder Betrachten eines Bilder-
buches, zeigten. Dr. U. und S. Martin
nutzten die Gelegenheit, um konstruktiv
Anregungen zu geben, wie in solchen Situ-
ationen durch die Beachtung bestimmter
‘Verhaltensregeln’ das Potenzial unserer
Kinder besser ausgeschopft werden kann.
Die Bedeutung der FM-Anlage stand im
Zentrum eines Vortrages von L. Lehning,

von

in dem er auf die verschiedenen Modelle
sowie ihre Einsatzmdoglichkeiten einging.
Helmut Grevenstein, Service-Mitarbeiter,
stellte in einem weiteren Referat den MED-
EL-Service vor, der durch ein ausgekliigel-
tes Logistikkonzept bei Gerdte- oder
Kabeldefekten in der Regel innerhalb kiir-
zester Zeit fiir Ersatz bzw. Hilfe sorgt.
Wihrend eines Technik-Workshops hatten
die Eltern Gelegenheit, Fragen zu techni-
schen Problemen bzw. Neuerungen zu stel-
len und auch Sprachprozessoren, Kabel
und Batterieteile selbst auseinander- und
zusammenzubauen.
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zum Erfahrungsaustausch und zur Diskus-
sion in kleinen Kreisen genutzt. Imbiss
und Getrinke wurden von der Firma
Cochlear gesponsert, wofiir wir an dieser
Stelle herzlich danken.

Prof. Dr. Jan Maurer

Klinik fiir HNO, Kopf-Halschirurgie,
Plastische Operationen

und Kommunikationsstorungen

Kath. Klinikum Koblenz — Marienhof
Rudolf-Virchow-Str. 7

56073 Koblenz

Nach einer Spiele- und Biicherborse klang
der Abend in gemiitlicher Runde beim
gemeinsamen Kegeln aus.

Am Sonntagmorgen referierte Dr. U.
Martin zum Thema ‘Wie unsere Kinder mit
dem CI horen und verstehen’. Im Zentrum
dieses Vortrages stand die Botschaft, dass
Kinder mit CI zum Erkennen und Ver-
stehen auf das Wiedererkennen, die Er-
wartung und die Suche nach vertrauten
Werten angewiesen sind. Im Umgang und
Spiel mit unseren Kindern kommen hierbei
der Ritualisierung, dem Wohlwollen, der
sozialen Kompetenz sowie einem mog-
lichst umfassenden Weltbild zentrale
Rollen zu.

Im weiteren Verlauf des Vormittages
berichtete Dipl.-Ing. Raymund Mederake
liber die Erfahrungen mit der bilateralen
CI-Versorgung bei Kindern, die in
Deutschland im Jahre 1996 an der
Uni-HNO-Klinik Wiirzburg erstmals zum
Einsatz kam. Weltweit sind derzeit iiber
700 Patienten beidseits mit CI versorgt.
Vorteile einer beidseitigen CI-Versorgung
seien, so R. Mederake, ein verbessertes
Sprachverstdndnis in Ruhe und bei Lirm,
ein besseres Richtungshoren, eine vermin-
derte Horanstrengung und damit wohl auch
eine bessere Lebensqualitit.

Nach einem weiteren Technik-Workshop
wurde im abschlieBenden Resiimee der
Seminarteilnehmer sowohl den Referenten
als auch der veranstaltenden Firma
MED-EL groBes Lob und Dank zuteil. Man
verabschiedete sich voneinander mit dem
festen Vorsatz, sich 2007 beim 8. Elternse-
minar wiederzusehen.

Ralph Wetzel & Annette Rehmann
Karlstr. 9
76327 Pfinztal



Firmeninformation

MED-EL Deutschland wachst weiter
und muld schon wieder umziehen

Nach ftinf erfolgreichen Jahren in dem Gebdude an der Miinchner Stralle galt es
fur die Mitarbeiter der Firma MED-EL Deutschland im Februar diesen Jahres,
erneut die Kisten zu packen und zum dritten Mal seit der Griindung im Jahr 1992
umzuziehen.

Durch das stete Wachstum, mittlerweile sind 25 Mitarbeiter fir MED-EL Deutsch-
land im Einsatz, wurden neue Biirordume dringend notwendig. Das neue Zu-
hause in der MoosstralSe 7 in Starnberg bietet mit seinen 650 m* genug Platz fiir
die Fortsetzung der Erfolgsgeschichte.

Das Wachstum spiegelt sich auch im erweiterten Produktportfolio wieder. Die
Firma MED-EL hat sich weltweit als fihrender Hersteller fir Horimplantate etab-
liert und deckt mitseinen Horsystemen einen weiten Bereich von Horschadigungen
ab. Neben dem klassischen Cochlea-Implantat-System PULSARCI'™ und dem
Mittelohr-Implantat-System Vibrant Soundbridge® bietet MED-EL mit dem DUET- =
System (CI-Sprachprozessor und Horgerit in Einem) den weltweit ersten kombi-  [ERESSITICRII I NI EAs s
nierten Sprachprozessor fiir EAS-Patienten (Elektro-Akustische Stimulation) an.  IaALAREAMBENEL IELL R 1y
Far Patienten ohne stimulierbaren Hornerv gibt es ein auditorisches Hirnstamm-
implantat von MED-EL.

-]
o=

Aufgrund der sehr erfreulichen Entwicklung unseres seit 2003 bestehenden Geschaftsbereichs Mittelohrimplantate wurde
ebenfalls im Frithjahr eine Neugestaltung der Firmenstruktur notwendig.

Gregor Dittrich, Dipl.-Phys.
Product & Sales Manager
fur Mittelohrimplantate

Lutz Ressel, Dipl.-Phys.
Leiter Technik Management
Assistent des Geschéftsfiihrers

Gregor Dittrich, bislang Leiter der Abteilung Technik-Management, tibernahm die neugeschaffene Position des Product- &
Sales Managers fur Mittelohrimplantate. Er ist damit der Hauptansprechpartner fir alle Fragen rund um das Vibrant
Soundbridge® Horsystem.

Lutz Ressel ist nunmehr, zusatzlich zu seiner Funktion als Assistent des Geschaftsfiihrers Dr. Schulz, verantwortlich far
die Leitung des Technik-Managements. Zu seinen Aufgabenfeldern gehort damit unter anderem die Organisation der Schu-
lungen fir Audiologen und Mitarbeiter von Cl-Zentren auf die vielen neuen, in diesem Jahr erscheinenden MED-EL Produkte.

Mit diesen Veranderungen werden wir unserem Hauptziel, ein kompetenter und verlasslicher Ansprechpartner fur alle Ver-
antwortlichen und Betroffenen im Umfeld der durch Implantattechnologie versorgbaren Horstorungen zu sein, noch besser
gerecht. Dies wird insbesondere die stetig wachsende Zahl der Implantattrager, die sich fiir MED-EL entschieden haben und
die zugehorigen Kliniker und Techniker erfreuen.

MED ©EL

MEDICAL ELECTRONICS

MED-EL Deutschland GmbH Tel.: 08151/7703-0
Moosstr. 7 Fax: 08151/7703-23

D 82319 Starnberg hear LIFE E-Mail: office@medel.de
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‘Leben in zwei Welten’

Das Thema des 13. MED-EL-Reha-
Workshops vom 17. bis 19. Mérz 2006 fiir
Pidagogen, Therapeuten und alle, die mit
Cl-versorgten Kindern tétig sind, betraf
die CI-Versorgung von Kindern hor-
geschidigter Eltern
Zusammenarbeit mit dem CIC Schleswig-
Kiel in Fulda durchgefiihrt.

Am Freitagabend referierte Prof. Dr.
Annette Leonhardt iiber das Forschungs-
projekt ‘Cochlea-implantierte Kinder
gehorloser hochgradig horge-
schédigter Eltern’, das vom 1. September
2001 bis 31. August 2004 unter ihrer
Leitung vom Lehrstuhl fiir Gehorlosen-
und Schwerhdorigenpidagogik des Instituts
fiir Préventions-, Integrations- und Reha-
bilitationsforschung an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit Miinchen durch-
gefiihrt wurde.

Prof. Leonhardt stellte dar, welche Beweg-
griinde bei hochgradig horgeschidigten
und gehorlosen Eltern vorliegen, ihr Kind
mit einem CI versorgen zu lassen: Mein
Kind soll es ‘besser’ haben als wir Eltern;
Wertschitzung des Horens; erleichterter
Lautspracherwerb; verbesserte Lebens-
chancen; Riickgang der ‘klassisch’ gehor-

und wurde in

bzw.

losen Kinder und die damit verbundenen
strukturellen Veridnderungen in den Schu-
len; Hoffnung auf wohnortnahe Beschu-
lung. Wunsch des Kindes selbst und Sorge
vor spiteren Vorhaltungen. Sie schilderte,
welche Probleme sich wihrend der Bera-
tungen der Eltern und wihrend des Reha-
Prozesses auftun: Die Eltern beschrieben
die CI-Erstinformation teilweise als un-
geniigend, sie haben zu wenig Aus-
tauschmdglichkeiten mit horgeschidigten
Eltern, die ihr Kind ebenfalls mit einem
CI versorgen lieen, und sie erleben die
Phase der
besonders schwierig, da sie keine eigene

Entscheidungsfindung als

Erfahrungen beziiglich der dann bei ihren
Kindern sich entwickelnden Hor- und
Sprachkompetenzen haben und ihnen
Kontrollmechanismen bei der Nutzung des
CIs fehlen. Die befragten Eltern haben
auch erwéhnt, dass sie sich mit ihrem Kind
nach der CI-Versorgung unter Erfolgs-
druck fiihlen und Ablehnung durch Gehor-
lose sowie den Verlust der Gehorlosenge-

meinschaft erleben. Zudem fiihlen sich
gehorlose Eltern noch immer zu wenig in
ihr unmittelbares soziales Umfeld (Wohn-
umfeld) integriert.

Ein vielfiltiges Angebot zur Hor-, Sprech-
und Spracherziehung muss neben der
Habilitationsphase im CIC und in der
Friihférderung durch Pddagogen und The-
rapeuten sowie bei der tdglichen Forde-
rung und Betreuung im Regel- oder Inte-
grationskindergarten gesichert werden.
Wichtig fiir das Vertrauen und die Inte-
gration horgeschidigter Eltern und ihrer
Kinder sind die Erweiterung der Kontakte
zu Horenden im sozialen Umfeld, die Ver-
besserung der Kommunikationssituation,
auch unter der Einbeziehung der Gebir-
densprache, und die Begleitung durch
horende Bezugspersonen (Familie, Freun-
de, Dolmetscher), die aber grundsitzlich
alle Entscheidungen die Eltern selbst tref-
fen lassen. Hochgradig horgeschidigte
Eltern bediirfen einer umfassenderen
Aufkldrung tiber Moglichkeiten, Nutzen
und Grenzen des Cls.

Die CI-Tridger Inka Giegerich und Sabine
Hoyer, titig als Erzieherinnen im CIC
Schleswig-Kiel, berichteten. I. Giegerich
schilderte ihren nicht einfachen Weg der
Beschulung und Ausbildung sowie die
vielfiltigen Schwierigkeiten, die sich im
gesamten Umfeld eines horgeschédigten
Menschen ergeben konnen. Sie lebte in
zwei Welten. Seit ihrer beidseitigen CI-
Versorgung und einer anstrengenden Phase
der Herausbildung ihrer Hor- und Sprach-
kompetenz ist sie ein gliicklicher Mensch
mit dem Wunschberuf Erzieherin. Sie
fiihrt horgeschéddigte Menschen in die
horende Welt! Danke — und unser aller
Hochachtung, liebe Inka Giegerich, Sie
haben uns Pddagogen und Therapeuten
besonders angeregt, unsere tigliche Arbeit
mit horgeschidigten Kindern und deren
Eltern weiter innovativ und immer ein-
fiihlsam zu gestalten! Aus Ihrem praxis-
gebundenen Beitrag zur motorisch-
rhythmischen Foérderung und den von zwei
weiteren Mitarbeiterinnen des CIC Schles-
wig-Kiel, Sabine Deicke und Ulrike Gro-
nitz, vorgetragenen Berichten zur Basis-
Kindern mit

therapie  bei horge-
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schadigten Eltern, die auch mit umfassen-
den Fallbeispielen aus den Rehakursen
belegt wurden, haben wir einen praxisbe-
zogenen Einblick in die therapeutische
Arbeit des Teams erhalten.

Arno Vogel, Leiter des CICs Schleswig-
Kiel, stellte die Entwicklung des CICs seit
1995 als gemeinsame Einrichtung der
Staatlichen Internatsschule fiir Horgeschi-
digte Schleswig und der HNO-Universi-
tatsklinik Kiel vor. Er berichtete, dass es
zur deutlichen Herabsetzung des Implan-
tationalters gekommen ist, seit 2002 die
bilaterale CI-Versorgung steigt und nun
auch die Zahl der Cl-versorgten Kinder
horgeschédigter Eltern zunimmt. Zum
gegenwirtigen Zeitpunkt befinden sich
von den 101 Kindern insgesamt fiinfzehn
Kinder gehorloser und horgeschidigter
Eltern in der Basistherapie bzw. haben die-
se bereits durchlaufen. Im weiteren Ver-
lauf beschrieb A. Vogel das Konzept und
die Teamarbeit in den medizinischen und
therapeutischen Bereichen sowie mit liber-
regionalen Einrichtungen und auflerdem
die beratende und begleitende Arbeit mit
den gehorlosen Eltern. Dabei wurde
deutlich, dass bereits vor einer CI-Ver-
sorgung entwicklungsférdernde Bedingun-
gen und das Lautsprachangebot sicherge-
stellt Niher
wurde dies von Thomas Kortmann, Dipl.-
Physiker und Audiologe am CIC Schles-
wig-Kiel. Er erorterte, welchen Einfluss

sein miissen. erldutert

das Elternhaus auf den Rehabilitations-
erfolg hat. Er hob hervor, dass das frithe
Implantationsalter, die optimale Sprach-
prozessor-Anpassung, die Forderung
durch das Elternhaus und die Zusammen-
arbeit von Eltern und Pidagogen wihrend
der Basistherapie eine entscheidende Rolle
spielen. T. Kortmann untersuchte die Hor-
und Sprachentwicklung bei Gruppen kon-
genital tauber Kinder nach der CI-Versor-
gung anhand des Kieler Kinder-Profils.

Des Weiteren berichtete A. Vogel, dass
horgeschédigte Eltern ihre Entscheidung
fiir ein CI nicht allein als eine Auswirkung
auf die Lebensqualitit ihres Kindes er-
leben, sie erfahren auch, dass sie sich fiir
einen Schritt aus ihrer eigenen Kommuni-
kation und der Gehorlosengemeinschaft



entscheiden. Sie haben Bedenken, die Ent-
wicklung ihrer Kinder nicht hinreichend
kontrollieren zu konnen, in ihren Entschei-
dungen und Handlungen bevormundet zu
werden und sie befiirchten eine mogliche
Entfremdung ihres Kindes. Deshalb ist die
Elternarbeit im CIC Schleswig-Kiel ein
zentrales Anliegen.

Die Teilnehmer danken dem technischen
Team von MED-EL; Patrick Weiller, R.
Mederake und J. Zeleznik stellten uns
theoretisch und praktisch die CI-Systeme
mit ihren Leistungen und Funktionen,

deren externe Systemteile sowie Zubehor
vor und wiesen uns in Systemcheck und
Benutzung von FM-Systemen ein und
stellten Serviceleistungen vor. Vorgestellt
wurden uns hilfreiche Tests zur Beurtei-
lung der Horfdhigkeit und der Sprachper-
zeption vor und nach einer CI-Versorgung.
Fiir Eltern und fiir Therapeuten, die in der
Friihforderung tétig sind, wurde die Lirt/-
Ears-Batterie, eine Sammlung von Instru-
menten zur Erfassung der Entwicklung des
auditiven Verhaltens von normal horen-
den, gehorlosen und schwerhorigen

Workshop

Kindern bis zum (Hor-)Alter von zwei
Jahren empfohlen. Anita Zeitler, Support-
Managerin von MED-EL, gilt der Dank
aller Teilnehmer fiir den gelungenen
Ablauf des 13. Workshops in Fulda!

Renate Hoffmann und das Team der
Friihforderung am
Landesbildungszentrum fiir Horge-
schadigte ‘Albert Klotz’
Murmansker Str. 12

06130 Halle

Workshop fiur erwachsene Cl-Trager

Am 11. Februar 2006 fiihrte Firma MED-
EL ihren 2. Workshop fiir erwachsene
CI-Trédger im Centrovital-Hotel, Berlin-
Spandau, durch. Der Einladung folgten
viele CI-Triger — teilweise mit Angehori-
gen — aus Berlin, Brandenburg, Hamburg,
Sachsen-Anhalt und Sachsen.
Nachdem alle CI-Trdger mit
Namensschildern und der FM-Anlage ver-
sorgt waren, erOffnete Norbert Diehl,
Diplom-Physiker und Clinical Engineer
von MED-EL, um 10 Uhr den Workshop.
Auch die Referentin Maryanne Becker,
Diplom-Soziologin, Audiotherapeutin und
selbst CI-Trigerin, begriifite uns sehr
herzlich.

Nun begann unsere Kennenlernrunde. Mit
den Namensschildern und der FM-Anlage
bekamen wir kleine Kértchen mit Symbo-
len, die doppelt vorhanden waren. So fan-
den sich die Partner, die sich gegen-
seitig interviewten und dann vorstellten.
Es war schon lustig, als ich sagte ,,Ich bin
Christian Socke, 65 Jahre jung...

Danach schrieb jeder auf eine Karte fiir die
Pinnwand seine Erwartungen an den
Workshop. Einer wollte Neues iiber das CI
erfahren, ein anderer wollte sich mit ande-

ihren

ren CI-Trdgern austauschen und ein Dritter
etwas iiber neue Technik horen.

Nach der Pause diskutierten wir iiber
das Thema ‘Kommunikationsschwierig-
keiten’. Hier zeigte sich, dass CI-Triger
dhnliche Probleme haben — die Versténdi-
gung mit den Horenden und teilweise auch
untereinander. Eine Frage fand ich
besonders gut, aber leider gibt es darauf
keine Antwort: , Wie weit muss man
gehen, damit die Horenden Riicksicht auf

uns nehmen? Einerseits will man nicht
nerven, aber man mochte auch beachtet
werden.”

M. Becker gab uns folgende Tipps, indem
sie ein Beispiel iibertrieb:

Man soll keine graue Maus sein und
immer nur ‘Ja’ sagen, auch wenn man
nicht verstanden hat; man soll auch nicht
standig nur Forderungen stellen. Am Bei-
spiel einer Briicke, auf der sich beide
Gesprichspartner in der Mitte treffen,
zeigte sie auf, wie wichtig es ist, dass
beide aufeinander zugehen: Jeder muss fiir
sich den ‘goldenen Mittelweg’ finden.
AnschlieBend durften wir auf Karten
unsere Fragen schreiben, die uns N. Diehl
am Nachmittag beantwortete. Da ging es
z.B. um bilaterale CI-Versorgung, um
Sicherheit fiir das CI und den Sprach-
prozessor, um Ersatzteile, Neuigkeiten
zum CI u.v.m.

Von der Firma Humantechnik wurden von
Felix Becker verschiedene Hilfsmittel fiir
Horgeschédigte vorgestellt, z.B. das Lisa-
System (Lichtsignalanlage), dazu auch
Alarmsysteme fiir Feuer und Wasser, ein
Hotelset, eine neue Weckergeneration
u.v.m. Einiges kannte man schon, aber es
gab auch viel Neues, was sehr interessant
ist. Spéter hatten wir die Moglichkeit, die
prisentierten Objekte in Augenschein zu
nehmen und auszuprobieren.

Ehe man sich versah, war es Zeit fiir die
Mittagspause. Hier war etwas mehr Zeit,
um sich auszutauschen. An einem leckeren
Buffet konnten wir uns stirken. Beim
Essen warf manch einer einen sehnsiich-
tigen Blick in das Schwimmbad. Schade,
dass wir kein Badezeug dabei hatten!
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Nach der Mittagspause
machte M. Becker mit
uns ein Spiel, das dhn- Y
lich wie ‘Stille Post’ |+
funktioniert. Es ging um :
akustische und visuelle @
Wahrnehmung. Es war
lustig, was am Ende
herauskam.

Am Schluss diskutier-
ten wir dariiber, wie wir
mit der neuen Situation
‘Horen konnen mit CI”
umgehen.
sagen, dass jeder Teil-
nehmer froh ist, dass er
wieder horen kann, aber

Man kann

es erst wieder erlernen
muss. Trotzdem wird
jeder anders mit der
neuen Situation fertig.
Die Erwartungen an den Workshop wur-
den bei allen iibertroffen. Ich nahm schon
zum zweiten Mal von einem Workshop
viele neue Eindriicke mit nach Hause.

Im Namen aller Teilnehmer mochte ich
mich bei allen recht herzlich bedanken, die
zum guten Gelingen beigetragen haben,
und auch fiir die gute Verpflegung. Dieser
Workshop war barrierefrei konzipiert und
durchgefiihrt: Mit Ringschleife und FM-
Anlage sowie zwei flinken Schreibdolmet-
scherinnen war bestens fiir die Verstindi-
gung gesorgt.
Ich denke, es wire im Interesse aller Teil-
nehmer, wenn diesem Workshop noch
weitere folgen wiirden!
Dorte Ahnert
Hans-Otto-Str. 4, 04279 Leipzig



Wie bringt man eigentlich seinem horge-
schédigten Kind das Skifahren bei, wenn
man es nicht unbedingt selbst tun mochte,
aber vermeiden mochte, dass das Kind im
Alltagsgetiimmel einer Skischule untergeht,
weil es einfach nicht alles so versteht wie
normalhorende Altersgenossen?

Geboren wurde die Idee, fiir die Kleinen ein
Skiwochenende durchzufiihren, eigentlich
im letzten Jahr, als mein Mann und ich vom
Elternworkshop Stid in Ohlstadt nach Hause
fuhren. Wir hatten gerade neue Freund-
schaften unter den Eltern geschlossen und
fanden es schade, dass die Kinder, um die es
in dem Workshop ja ging, nicht mit dabei
waren. Bei der Uberlegung nach Betreu-
ungsmoglichkeiten fiir die Kinder bei
gleichzeitiger ‘Fortbildung’ der Eltern kam
uns die Idee, selbst ein Skiwochenende fiir
Kinder zwischen vier und zehn Jahren zu
veranstalten. Ein Freund von uns besitzt die
Skischule Ullr und hatte iiberlegt, sich auf
behinderte Menschen einzustellen. Dabei
hatte er an Korperbehinderte gedacht; Lars’
Horbehinderung hatte er nie als Behinde-
rung wahrgenommen.

So begannen wir im Herbst 2005 mit der
Skischule die Planung. Wir wihlten ein
Hotel in Biberwier in Tirol, fiir die Erwach-
senen planten wir eine Fortbildung zum
Thema ‘Technische Hilfsmittel’. Die Fir-
men Sennheiser und Phonak erklérten sich
schnell bereit, uns FM-Anlagen zum Aus-
probieren zur Verfiigung zu stellen.

Am 17. Mérz 2006 ging es dann los. Wir
bekamen bereits am Abend vorher Besuch
aus Schleswig-Holstein — ein Médchen aus
Lars’ Rehagruppe, das auch unbedingt das
Skifahren lernen wollte!

Die ersten der insgesamt neun Familien tra-
fen sich bereits am Freitagnachmittag im
Skikeller oder am Billardtisch. Vor dem
Abendessen gab es eine kurze Vorstellungs-
runde, bei der die Kinder und Erwachsenen
ihr eigenes Skifahr-Bild gestalten durften.
Beim Abendessen tobten die Kinder bereits
gemeinsam herum und freuten sich iiber das
lustig geschmiickte Kindereis.

Nachdem die Kinder im Bett waren, setzten
sich die Eltern mit den Skilehrern zusam-
men, besprachen den Skikurs und hatten die

Skiwochenende fiir
horgeschadigte Kinder

Moglichkeit, die Skilehrer auf moglicher-
weise auftauchende Probleme vorzuberei-
ten. Nach diesem Austausch und dem einen
oder anderen Glédschen konnte endlich der
erste Skitag beginnen.

Um zehn Uhr starteten die fiinfzehn Ski-
kinder zusammen mit den Skilehrern und
drei betreuenden Eltern im Skibus zum
Ubungshang — nachdem alle nochmals neue
Batterien eingelegt hatten, um unnétigen
Batteriewechsel auf der Piste zu vermeiden.
Die ersten Probleme waren iiberwunden,
nicht passende Skihelme wegen der Cls
wurden einfach durch Radhelme ersetzt und
die Anfénger begannen mit einfachem Stap-
fen auf den Skiern, wihrend die ‘Konner’
bereits mit dem Sessellift den grolen Hang
hinauffuhren.

In der Zwischenzeit ergriindeten zwei
Elternpaare gemeinsam mit mir die Tiicken
und Raffinessen der FM-Anlagen. Es muss
lustig ausgesehen haben, als im Hotel plotz-
lich Menschen mit Kopfhorern herumliefen
und auf Fragen antworteten, die am weit
entfernten Tisch gestellt wurden oder sie
sich auferhalb des Hotels mit grolem Kopf-
horer bewegten, nur um die Reichweite der
FM-Anlage zu testen... Wer sich nicht mit
der Technik auseinandersetzen wollte, konn-
te einfach den herrlich sonnigen Skitag an
der Schneebar oder auf der Piste geniefen.
So gegen fiinfzehn Uhr trafen sich dann alle
Eltern wieder an der Schneebar. Die Kinder
berichteten begeistert von ersten Erfolgen
und schienen immer noch nicht genug zu
haben, denn sie kletterten wie die Wilden
auf den Schneehaufen herum.

Nach einer kurzen Erholungspause trafen
wir uns dann wieder im Untergeschoss zum
gemeinschaftlichen Spiel. ‘Obstsalat’ und
‘Reitturnier’ waren heif3 begehrt.

Zum Abendessen gab es vom Hotel eine
Uberraschung fiir die Kinder: ein Schoko-
hase, ein Reflektorménnchen und eine origi-
nal holldndische Windmiihle — und zu guter
Letzt noch ein Pinguin-Eis. An dieser Stelle
nochmals vielen Dank an das Hotel Alpina
Regina, das unsere Kinder wirklich ganz toll
verwohnt hat!

Am niéchsten Tag hatten wir schon richtig
grofie Skikinder, die ganz alleine mit Skileh-
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rern und Skibus zum Ubungshang gefahren
sind. Fiir mich hief} das, mit zwei weiteren
Elternpaaren die FM-Anlagen auszuprobie-
ren, wobei sogar die Eltern vom Vortag
nochmals mit vollem Einsatz dabei waren.
Die Kinder waren zu dieser Zeit am Uben,
Uben, Uben... SchlieBlich stand ja noch ein
Abschlussrennen an.
Beim Rennen herrschten ideale Bedingun-
gen und alle Skikinder kamen — teilweise
mit Hilfe — ins Ziel, wo sie begeistert von
allen Eltern angefeuert wurden. Ich denke,
fiir alle ein Erlebnis, das man nicht so
schnell vergisst! Bei der anschlieBenden
Siegerehrung gab es dann Urkunden und
Maskottchen fiir alle Kinder. Und manch
einer wollte an dem Tag gar nicht mehr mit
dem Skifahren aufhoren!
Einen ganz herzlichen Dank auf alle Fille
an die Skischule Ullr, insbesondere an Petra,
Wolfgang und Andreas, die es geschafft
haben, unseren Kindern in diesen zwei kur-
zen Tagen weit mehr beizubringen als wir
alle erwartet hatten!
Ein weiterer Dank gilt den beiden Firmen
Sennheiser und Phonak, die uns freund-
licherweise FM-Anlagen fiir unsere Eltern-
fortbildung zur Verfiigung gestellt haben.
Selbstverstidndlich konnten auch einige
Kinder die Anlagen ausprobieren. Vor allem
die Kleinen, die selbst noch keine FM-
Anlage besitzen, waren teilweise schwer
begeistert, wenn z.B. Mama Gummibérchen
bringt, wenn man sie iiber Mikrofon darum
bittet, sie aber gar nicht im Zimmer ist.
Ein weiterer Dank gilt der Firma Horgerdite
Rickert und Eva Scholl aus Landsberg, die
mich vorab in die Geheimnisse der FM-
Anlagen ‘eingefiihrt’ haben, sodass ich viele
Informationen an die Eltern weitergeben
konnte.
Alles in allem war es einfach ein wunder-
schones Wochenende mit gliicklichen Ski-
kindern, tollem Wetter und interessierten
Eltern. Wir freuen uns schon auf néchstes
Jahr, denn dieses Wochenende in Biberwier
wird sicher nicht das letzte dieser Art gewe-
sen sein.
Tanja Roller
Steinebacher Str. 7
86949 Windach



Die Schnecke in Coober Pedy -
Australien

Vor unserem Abflug nach Australien verriet uns Gisela Mathd, dass sie in Coober Pedy, der Opalstadt mit den unter-
irdischen Wohnungen, in der ebenfalls unterirdischen Kirche einige Exemplare der Schnecke ausgelegt hitte, eine davon mit
GriiBen an Hanna und Franz von Gisela. Sie ist Australien-Kennerin und war sich sicher, dass wir diese Kirche wihrend
unserer Rundreise besuchen wiirden. Mit Spannung gingen wir hinein — und entdeckten sie tatsdchlich — die Schnecken!
Es hatten offensichtlich schon viele darin geblittert... Herzlichen Dank, Gisela!
Nach der Heimkehr tauschten wir uns mit Clivia und Ansgar Polatzek aus, die fast zur selben Zeit auf dem Fiinften Konti-
nent waren. Sie erzéhlten uns, auch sie hitten in Coober Pedy die Schnecke entdeckt! Die Welt ist klein!

Hanna & Franz Hermann

Telefontraining: Wer ubt mit mir?

Telefonieren kénnen bedeutet fir jeden Hérgeschéadigten sehr viel. Nach gescheiterten Versuchen am Telefon gab mancher
aus Enttauschung auf: ,Nie wieder Telefon!“ So wurde den Schwierigkeiten ausgewichen, wobei eine Hemmschwelle
entstand, die spater schwer wieder abzubauen ist.

Das ‘Telefontraining’ soll allen helfen, die Angst abzubauen. Schritt fir Schritt werden Sie angeleitet, diese Kommuni-
kationsmethode fir sich zu nutzen. Zuerst braucht man einen geeigneten Telefonpartner. Sicher kennt jeder in seiner
Umgebung Menschen, die ihm vertraut sind, die er um Hilfe bitten kann und die, das ist besonders wichtig, deutlich
sprechen. Die Ubungen sind ausgewéhlt und zusammengestellt, dass Sie sich trotz einiger Angste und nicht so gutem Hor-
status daran wagen kénnen. Nach und nach werden die Ubungstexte schwieriger. Jede Ubungseinheit wird ausfihrlich
erklart. Die Texte sollten fir den Trainingspartner kopiert werden. Vor jedem Gesprach sollte man sich auf den jeweiligen

Text einigen.

Das Telefontraining ist gegen Einsendung von € 1,45 in Briefmarken zu bestellen bei:
Redaktion Schnecke, Postfach 3032, 89253 lllertissen oder bei Marlis Herzogenrath, Hohlsteinstr. 9, 57080 Siegen

Anzeige

Baumrainklinik

Fachklinik far Horstérungen,
Tinnitus und Schwindel

Lerchenweg 8 - 57319 Bad Berleburg
Telefon (02751) 87-0

Telefax (02751) 87-436
www.baumrainklinik.de
zeh@baumrainklinik.de

Fir weitere Informationen steht Ihnen
der Chefarzt Herr Dr. med. Roland Zeh
(Mail: zeh@baumrainklinik.de) gerne zur
Verfligung. Besuchen Sie auch unsere
Internetseite www.baumrainklinik.de.

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

Rehabilitation fur Cl-Trager

Aufbauend auf einer iber 10-jahrigen Erfahrung mit der stationdren Rehabilitation fir Horgeschadigte und Tinnitus-
Betroffene wurde in der Baumrainklinik Bad Berleburg, gemeinsam mit der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH),
ein spezielles Rehabilitationsangebot fur Cl-Trdger ausgearbeitet. Das Konzept sieht ein intensives Hortraining sowie die
begleitende technische und audiologische Betreuung vor. Bei Bedarf erfolgt auch eine Mitbehandlung von begleitenden
Krankheiten und Beschwerden sowie Mapnahmen zur allgemeinen Stabilisierung.

Das Therapiekonzept beinhaltet:

+ Hortraining im Einzelunterricht, hier kann besonders auf individuelle Erfordernisse eingegangen werden

+ Hortraining in der Gruppe zum Einliben von Gruppen- oder Vortragssituationen auch unter Einsatz technischer Hilfsmittel
+ Uben alleine und in der Gruppe mit verschiedenen Tonmedien, an Ubungstelefonen sowie mit PC-Programmen

« Optimierung der Sprachprozessor-Einstellung

+ Beratung und Erprobung von technischen Hilfsmitteln

Cl-Voruntersuchung Einzelhdrtraining Entspannungstraining
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Seminar

‘Ubung macht den Meister’

Freitag, 31. Mirz 2006, Bildungsstitte
Kirchréder Turm, Hannover: Neun CI-
Trdger aus verschiedenen Stédten trafen
sich zum Hortrainingsseminar. Nach dem
Abendessen ging es los: Marlis Herzogen-
rath und Gisela Mitzke begriiiten uns. In
der anschlieBenden Vorstellungsrunde
wurde ganz schnell klar, wie unterschied-
lich unsere CI-Erfahrungen sind: Die
Bandbreite reichte von vier Monaten bis
zu zwanzig Jahren!

Am Samstag, nach einem fantastischen
Friihstiicksbiiffet, wurden wir in zwei
Gruppen aufgeteilt, in die der ‘Schnell-
horenden’ und die der ‘Langsamhdrenden’
— nicht zu verwechseln mit ‘Guthérenden’
und ‘Schlechthérenden’!

Stephanie Riihl, Pddagogin an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover, hatte
eine ganze Menge Ideen fiir das Hor-
training mitgebracht. Beim Quiz im Stil
von ‘Wer wird Milliondr?” war es gar nicht
so einfach, die Fragen und manchmal
unbekannten Antwortmoglichkeiten zu
verstehen. Eine Geschichte wurde uns
vorgelesen, und wenn man da einmal den
Faden verloren hatte, wurde es schwierig!
Das deutsche Buchstabieralphabet ist eine
gute Hilfe beim Telefonieren, wenn es um
Eigennamen oder sonstige fremde Begriffe
geht. Bei einer Worterliste mit ein-, zwei-,
drei- oder mehrsilbigen Wortern war es
nicht unbedingt das Ziel, die Worter zu
verstehen, sondern einfach nur die Silben-
anzahl zu notieren. Da hatte uns aber der
Ehrgeiz gepackt!

Immer ging es darum, moglichst ohne
Absehen nur mit dem CI zu verstehen,
immer wieder wurde das Mundbild ab-
gedeckt, aber es war auch immer wieder
die Moglichkeit zum Absehen gegeben,
wenn es nicht mehr anders ging. Das
Schwierigste war das Gerdusche-Raten.
Verschiedene Materialien befanden sich in
Dosen und Schachteln, z.B. Reis, Nudeln,

Nigel, Tannenzapfen, Holz, Papier, Steine,
Walniisse, Tannennadeln, Sand oder
Zucker. Da wurde eifrig ausprobiert,
geschiittelt und gelauscht. Das war eine
gute Anregung fiir ein héusliches Hortrai-
ning sowie zum Nachdenken: Horen sich
braune Zuckerwiirfel anders an als weie?
Bei M. Herzogenrath, Pddagogin aus Sie-
gen, war die Kleidung das Hauptthema.
Die Moglichkeiten, dieses Thema fiir ein
Hortraining auszuschopfen, sind vielfiltig.
Sie reichten von Listen mit Kleidungs-
stiicken — darunter auch englische Begriffe
wie T-Shirt oder Cardigan — liber Wort-
reihen, in denen das einzige Nicht-
Kleidungsstiick herauszuhdren war zum
Kapitel ‘Schneidermeister Bock’ aus
‘Max und Moritz’. M. Herzogenrath blieb
nicht nur sitzen, sie lief auch um uns
herum, eine gute Moglichkeit festzu-
stellen: Hore ich mit dem CI auch von
hinten gut?

Auch bei ihr beschiftigten wir uns mit der
Buchstabiertafel der Deutschen Post und
bekamen Kommunikationstipps: kurze
Sitze, deutlich sprechen, Sprachvolumen
entwickeln, Uberfll'issiges vermeiden.
Konzentrations- und Gedichtnisiibungen
wie z.B. ‘Kofferpacken’ machen auch
SpaB3. Auch hier gilt: Immer wieder den
Mund verdecken und ohne Absehen das
Verstehen iiben.

Am Abend trafen wir uns mit G. Mitzke in
der Bibliothek. Die kleine Runde — es
spricht immer nur einer —, eine Ring-
schleife und das Mikrofon machten
das Verstehen optimal. G. Mitzke als aus-
gebildete Mairchenerzihlerin las uns
Miirchen vor, wir haben gesungen (egal,
wie es sich anhort, Hauptsache es macht
SpaB!), es gab technische Informationen
iber Ringschleifen, Funkanlagen, den
praktischen Umgang mit CI (vor Nebel
und groBer Hitze schiitzen!); was tun bei
Ausfall, Bruch und Verlust des SPs?
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Sonntagmorgen, 7.30 Uhr: Alle kamen zur
Sonntagsbesinnung in den Raum ‘Arche’.
Mit Liedern und Gebeten, auch in schrift-
licher Form, begannen wir den Tag.

Am Vormittag war noch Zeit fiir Gespri-
che. Prof. Anke Lesinski-Schiedat, Ober-
arztin bei Prof. Lenarz im Horzentrum
Hannover, beantwortete viele Fragen der
Teilnehmer. Sie informierte auch tiiber
Neuheiten im Organisationsablauf des
HZHs und wies immer wieder auf die
Wichtigkeit der Mitarbeit der CI-Patienten
hin. Nur so kann z.B. der Arbeitsab-
lauf oder Informationsfluss verbessert
werden.

Mit dem Mittagessen war das Seminar
beendet. Ich denke, es hat uns allen
etwas gebracht, sei es beim Hortraining
oder einfach nur im Gesprich mit anderen
CI-Tragern.

Sylvia Petersen
Reinbeker Weg 44 a
21029 Hamburg

Dieter Grotepaf3:

Ein dickes Dankeschon der DCIG anldss-
lich des fiinfzehnjdhrigen Bestehens des
Seminars!

Franz Hermann,DCIG:

Die DCIG ist stolz und dankbar fiir fiinf-
zehn Jahre Hortrainings-Seminare.

Allen Beteiligten gilt unser ausdriick-
licher, herzlicher Dank, allen voran Dieter
Grotepall, Marlis Herzogenrath, Gisela
Mitzke, Prof. E. Lehnhardt, Urte Rost,
Stephanie Riihl, Angelika Strauf3-Schier,
Prof. Lenarz und Prof. Lesinski-Schiedat!
Diese Seminare werden wir weiterhin
aktiv unterstiitzen.

Das niichste Seminar findet vom 1. bis 3.
September 2006 in Hannover statt:
Herzlich willkommen!



Patientenrechte

Schwerhodrige Menschen haben Anspruch auf einen schriftlichen Befund

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat
entschieden, dass schwerhorige Patienten
von ihrem Arzt verlangen konnen, eine Dia-
gnose schriftlich zu erhalten. Sie gaben
damit der Verfassungsbeschwerde einer 88-
jahrigen Frau statt, die u.a. an einer erheb-
lichen Sehschwiche, Schwerhorigkeit sowie
an einer Erkrankung des Herz-Kreislauf-
Systems leidet. Diese Frau begab sich auf
Veranlassung ihres Hausarztes zu einer drzt-
lichen Untersuchung in eine Augenarzt-
praxis. Bedingt durch ihre Schwerhorigkeit
konnte sie bei den Untersuchungen nicht
verstehen, was der Arzt zur Diagnose geédu-
Bert hatte. Auch die sie begleitende Tochter,
die ebenfalls schwerhorig ist, konnte jeweils
nur Bruchstiicke der AuBerungen des Arztes
wahrnehmen.

Daraufhin bemiihte sich die Frau (Beschwer-
defiihrerin) darum, einen schriftlichen
Bericht iiber die Ergebnisse der durchge-
fiihrten Untersuchung zu erhalten. Der
Augenarzt kam weder dieser Bitte noch der
Bitte, einen Untersuchungsbericht an ihren
Hausarzt zu senden, nach. Daraufhin stellte
die Frau einen Antrag beim zustindigen
Amtsgericht (AG), den Arzt im Wege einer
einstweiligen Verfiigung zu verpflichten, ihr
einen schriftlichen Befundbericht iiber die
bei ihr durchgefiihrten augenérztlichen
Untersuchungen auszuhindigen. Dieser
Antrag wurde jedoch vom AG als unzuldssig
zuriickgewiesen, da die verlangte Maf3nah-
me bereits zur Befriedigung der Frau fiihren
wiirde. Im einstweiligen Verfiigungsver-
fahren konnten aber in der Regel nur solche
MaBnahmen angeordnet werden, die den
Anspruch des Gldubigers sicherten, ohne die
Entscheidung in der Hauptsache vorweg-
zunehmen.

Dartiber hinaus sei fiir das AG der Grund der
einstweiligen Verfiigung nicht ersichtlich.
Die Frau habe die Dringlichkeit fiir eine
Regelung im Eilverfahren nicht hinreichend
dargelegt. Sie sei jederzeit in der Lage, einen
anderen Augenarzt aufzusuchen, der ent-
sprechende Befunde erheben konne. Gegen
diese Entscheidung des AG erhob die Frau
sofortige Beschwerde, die jedoch vom Land-
gericht (LG) ebenfalls als unbegriindet
zuriickgewiesen wurde.

Mit ihrer Verfassungsbeschwerde riigt die
Frau nunmehr u.a. die Verletzung von Art. 3
Abs. 1 Grundgesetz durch die ablehnenden
Beschliisse des AG und des LG. Sie fiihrt
dazu aus, dass ihr — solange sie nicht wisse,

welche Befunde erhoben wurden — bei wei-
terem Zuwarten konkrete Gefahren drohten,
moglicherweise sogar irreparable Schiaden.
Vor diesem Hintergrund liege ein Verstof
gegen das in Art 3 Abs. 1 Grundgesetz ver-
ankerte Willkiirverbot vor.

Bei der Priifung der Voraussetzung fiir den
Erlass einer einstweiligen Verfligung seien
tiberzogene, sachlich nicht mehr nachvoll-
ziehbare Anforderungen an den Verfligungs-
grund gestellt worden. Bei den Erwégungen
zum Verfiigungsanspruch sei in den ange-
griffenen Entscheidungen verkannt worden,
dass der Antragsgegner des Ausgangsverfah-
rens, der Augenarzt, dazu verpflichtet sei, die
Frau tiber das Ergebnis der durchgefiihrten
Untersuchung zu unterrichten. Dieser Auf-
fassung folgte das BVerfG und stellte fest,
dass die angegriffenen Beschliisse der bei-
den Gerichte gegen das Willkiirverbot ver-
stolen haben. Willkiirlich sei ein Richter-
spruch, wenn er unter keinem denkbaren
Aspekt rechtlich vertretbar sei und sich da-
her der Schluss aufdriinge, dass er auf sach-
fremden Erwigungen beruhe. Das sei an-
hand objektiver Kriterien festzustellen.
Schuldhaftes Handeln des Richters sei nicht
erforderlich. Fehlerhafte Auslegung eines
Gesetzes allein mache eine Gerichtsentschei-
dung nicht willkiirlich. Willkiir liege viel-
mehr erst vor, wenn die Rechtslage in kras-
ser Weise verkannt werde. Von willkiirlicher
Missachtung koénne jedoch nicht gesprochen
werden, wenn das Gericht sich mit der
Rechtslage eingehend auseinandergesetzt
und seine Auffassung nicht jedes sachlichen
Grundes entbehre. Gemessen an diesen
MabBstiben seien die Erwégungen der beiden
Gerichte zur Rechtslage nicht mehr vertret-
bar. Die Ausfiihrungen des LG, der Patient
habe grundsitzlich nur einen Anspruch auf
Einsichtnahme in die Behandlungsunterla-
gen, gehe an der Sache vorbei, da es der Frau
nicht darum ging, die Aufzeichnung des Arz-
tes einzusehen, sondern darum, erstmals die
vom Arzt nach der Untersuchung zu stellen-
de Diagnose zu erfahren,

Ein solcher Anspruch auf Mitteilung des
Untersuchungsergebnisses konne sich aus
einem zwischen Arzt und Patienten ge-
schlossenem Behandlungsvertrag ergeben.
Aus dem Behandlungsvertrag ergebe sich
fiir den Arzt die Pflicht zur Untersuchung
und Behandlung des Patienten. Auferdem
sei der Arzt grundsitzlich verpflichtet, den
Patienten iiber dessen Leiden und den
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Sozialrecht

Verlauf bei behandelter und unbehandelter
Form zu unterrichten. Dieser Anspruch des
Patienten auf Unterrichtung tiber Befunde
und Prognosen sei Ausdruck des durch
grundrechtliche ~ Wertungen  geprégten
Selbstbestimmungsrechts und der person-
lichen Wiirde des Patienten, die es verbiete,
ihm im Rahmen der Behandlung die Rolle
eines blofien Objektes zuzuweisen.
Zur Erfiillung dieses Anspruchs reiche es
iiblicherweise aus, dass der behandelnde
Arzt dem Patienten die Diagnose miindlich
erldutert. Im vorliegenden Fall sei es auf-
grund der Schwerhorigkeit der Frau (und
ihrer Tochter) dem Arzt ausnahmsweise
nicht bzw. nur erschwert moglich, die Dia-
gnose miindlich mitzuteilen. Dies konne
aber nicht dazu fiihren, dass er von seiner
Pflicht, die Patientin iiber die Diagnose in
Kenntnis zu setzen, entbunden gewesen sei.
Vielmehr gehore es in diesem besonderen
Fall zu den vertraglich geschuldeten Pflich-
ten eines Arztes, die Ergebnisse der Untersu-
chung der Frau schriftlich zugénglich zu
machen.
Zur Frage des Verfligungsgrundes fiihrt das
BVerfG aus, dass sich den Beschliissen der
Gerichte nicht entnehmen lasse, dass sie sich
hinreichend mit der Frage beschiftigt hitten,
ob es der Frau tatséichlich zumutbar gewesen
sei, einen weiteren Arzt aufzusuchen, um
ggf. dort dariiber informiert zu werden, ob
und in welchem Ausmaf} die Erkrankung
ihrer Augen vorliege. Gegen diese Zumut-
barkeit sprichen ihr hohes Alter und ihre
weiteren Erkrankungen. Dem stehe auch
nicht das Argument der Gerichte entgegen,
die Frau habe eine akut notwendige Ver-
sorgung nicht geltend gemacht bzw. die kon-
krete Gefahr eines unverhiltnismiBig
groflen, gar irreparablen Schadens sei nicht
geeignet, die Ablehnung des Verfiigungs-
grundes zu tragen. Denn Gegenstand des
Begehrens der Frau sei gerade die Auf-
klérung dariiber, ob die Gefahr eines gesund-
heitlichen Schadens bestehe, falls sie sich
nicht einer weiteren drztlichen Behandlung
unterziehe. Aus diesem Grund war der
Beschluss des LGs aufzuheben. Der
Beschluss des BVerfG iiber diese Verfas-
sungsbeschwerde vom 18.11.2004 trdgt das
Aktenzeichen 1 BvB 2315/04.
Peter Biising und Evelyn Kiipper
BAG SELBSTHILFE e.V.
Kirchfeldstr. 149, 40215 Diisseldorf
(Quelle: Selbsthilfe 1/2006)



Sozialrecht

B Erste Gesundheitsrechtschutz-Versicherung auf dem Markt

Die Verbraucher-Genossenschaft Naturavital eG, Montabaur, bietet die erste Gesundheitsrechtschutz-Versicherung in
Deutschland an. ,Egal, ob im Streit mit Krankenkasse, Klinik oder Therapeut — der Gesundheitsrechtschutz steht ab der
ersten anwaltlichen Beratung an der Seite der Verbraucher®, erklart die Vorstandsvorsitzende der Naturavital eG, Heike
Hatzmann. Die Genossenschaft ( www.naturavital.de ) bietet diese Versicherung exklusiv fur ihre Mitglieder an.

,Das ist ein wichtiger Baustein, um die Patientenrechte im Gesundheitswesen zu starken®, sagt Rechtsanwalt Dr. Thomas
Motz, Vorstandsmitglied des Medizinrechtsanwélte e.V. Der Verein hat das Konzept der Gesundheitsrechtschutz-Versiche-
rung gemeinsam mit Naturavital entwickelt. Der Medizinrechtsanwalte e.V. betreibt gemeinsam mit der ‘Stiftung Gesundheit’
das Medizinrechts-Beratungsnetz. In diesem Rahmen erhélt jedermann eine kostenlose juristische Erstberatung bei Fragen
zum Medizin- und Sozialrecht durch die rund 200 Vertrauensanwélte im ganzen Bundesgebiet.
www.medizinrechts-beratungsnetz.de

B Krankenkassen miissen Alternativtherapien zahlen

Entscheiden sich Schwerstkranke flr Alternativtherapien, die nicht Bestandteil des Leistungskatalogs sind, hat die Kranken-
kasse trotzdem die Kosten der Behandlung zu tragen. Das hat das BVerfG entschieden (Az.: 1BvR 347/98). Voraussetzung:
Die so genannte AuBenseitermethode muss ernsthafte Hinweise auf Heilung oder eine spurbar positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf zeigen. MaBstab flr diese Entscheidung seien Vergleiche mit anderen Patienten, die nach herkémm-
lichen Methoden therapiert werden, sowie die fachliche Einschatzung des behandelnden Arztes, so die Richter.

Bei Fragen zum Medizin- oder Sozialrecht bietet das Medizinrechts-Beratungsnetz Patienten eine kostenlose juristische
Erstberatung durch die Vertrauensanwalte der ‘Stiftung Gesundheit’. Beratungsscheine kénnen unter der gebuhrenfreien
Rufnummer 0800/0732483 angefordert werden.

Dieser Service ist eine gemeinsame Einrichtung der ‘Stiftung Gesundheit’ und dem Medizinrechtsanwélte e.V. Weitere Infor-
mationen sowie das Verzeichnis der Vertrauensanwalte gibt es unter www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Stiftung Gesundheit — gemeinniitzige rechtsfahige Stiftung birgerlichen Rechts, BehringstralBe 28 a, 22765 Hamburg,
Tel. 040/809087-0, Fax 040/809087-555, E-Mail: sg@arztmail.de, www.stiftung-gesundheit.de

B 2007 - ‘Europaisches Jahr der Chancengleichheit fiir alle’

Altes Thema — neue Verpackung? Integration und Gleichstellung wurden bereits 2003 im ‘Europaischen Jahr der Menschen
mit Behinderung’ gefordert. Jetzt ruft die Europdische Kommission das Jahr 2007 zum ‘Européischen Jahr der Chancen-
gleichheit’ aus. Hauptziel der europaweiten Kampagne ist die Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir das Recht auf Gleichbe-
handlung und Nichtdiskriminierung. Damit will die Kommission die Problematik an der Wurzel behandeln.

Zu einer ersten Informationsveranstaltung hat der niedersachsische Behindertenbeauftragte Karl Finke Vertreter von Selbst-
hilfeverbanden und -vereinen eingeladen. ,Die Interessenvertreter sollen sich jetzt schon einmal gedanklich darauf vorberei-
ten, was wir im kommenden Jahr gemeinsam erreichen wollen“, kommentiert K. Finke die Zielsetzung der Gesprache. Das
vor zwei Jahren in Niedersachsen gegriindete Europaforum von Menschen mit Behinderung in Deutschland (EufoMB), dem
auch der Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter e.V. angehort, will sich ebenfalls aktiv an der Planung beteiligen.
Rund vierzehn Millionen Euro betrégt das Budget fur alle Mitgliedslander. Férderantrage fir nationale, regionale und lokale
Aktionen werden von der nationalen Koordinationsstelle bearbeitet. Ausfiihrliche Infos zum ‘Européischen Jahr der Chan-
cengleichheit fur alle 2007’ gibt es hier: http://europa.eu.int/index_de.htm unter ‘Menschenrechte’, Peter Reichert, BSK,
Presse- u. Offentlichkeitsarbeit

B Krankenkasse muss teures Horgerat bezahlen

Die AOK muss einem 24-jahrigen schwerhdrigen Dresdner ein digitales Horgeréat fir € 4.000 bezahlen. Das hat die 18.
Kammer des Sozialgerichts Dresden jetzt entschieden. Die Kasse wollte dem jungen Mann lediglich einen Kostenanteil in
Hohe des Festbetrags von rund € 1.100 erstatten. Der Klager leidet seit seiner Kindheit an einer an Taubheit grenzenden
Schwerhorigkeit. 1999 erhielt er ein analoges Horgeréat fir rund DM 2.700 (€ 1.400). Wahrend seines Studiums des Ver-
kehrsingenieurwesens konnte er damit den Vorlesungen nur schlecht folgen. Er musste das Studium abbrechen und sucht
nun eine Ausbildungsstelle. Ein Sachversténdiger stellte fest, dass der junge Mann mit einem digitalen Mehrkanalgerét
wesentlich besser héren kénnte. Die AOK sicherte ihm nur den Festbetrag zu, die restlichen Kosten konnte der arbeitslose
Klager aber nicht aufbringen. Jan Spitzer, Vorsitzender Richter der 18. Kammer, sprach ein Machtwort: ,Hérgeschadigte
haben Anspruch auf einen vollstdndigen Ausgleich ihrer Behinderung nach dem Stand der Medizintechnik. Wenn sie mit
einem digitalen Gerat wesentlich besser héren kdnnen als mit einem analogen, kann die Kasse nicht behaupten, die bishe-
rigen Geréate seien ausreichend.“ Wenn es zum Festbetrag kein Gerat gebe, mit dem der Betroffene im Alltag mit Gesunden
gleichziehen kénne, dann sei der Festbetrag nicht bindend, so der Vorsitzende. ,Die Kasse muss die vollen Kosten fur das
bessere Geréat libernehmen.” Das Urteil ist noch nicht rechtskraftig. Th. Hartwig, Aktenzeichen: S 18 KR 210/02
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Literaturseminar

Liebe Leserinnen und Leser, im Juli 2005
durfte ich erstmals als Dozentin in Ihrer
Runde von Literaturinteressierten sein —
ein Erlebnis, das mich nachhaltig beriihrt
hat, weil die Intensitit und die Bedeutung
Ihrer Worte noch heute nachklingt. Ich
war beeindruckt, welche Interpretationen
und Gesichtspunkte in den Diskussionen
angesprochen wurden. Die Mischung aus
Texten und Gedichten zu ganz unter-
schiedlichen Tieren brachte die verschie-
densten Aspekte und auch kritische
Bemerkungen zum Ausdruck. Vielen
Dank fiir Thre engagierte Mitarbeit!

Ich wurde 1957 in Paderborn geboren,
erhielt dort meine Schulbildung und
machte nach dem Abitur eine Ausbildung
zur Datenverarbeitungskauffrau. Acht
Jahre beschiftigte ich mich mit PC-
Programmierung in einer Computerfirma.
1984 entschloss ich mich zum Lehramts-
studium fiir die Fécher Sport, Geographie
und Deutsch. Erst wihrend meines
Germanistikstudiums hat mich die Liebe
zum geschriebenen Wort so richtig erfasst
und eine unendliche Wissbegier treibt
mich, immer neue Wege zu erforschen,
wie man mit Sprache spielen kann und
zu lernen, wie tiefsinnig, ausdrucksstark
und bedeutungsvoll die deutsche Sprache
ist. Zurzeit arbeite ich als Lehrerin an
einer Realschule.

Anzeige

Klinik ,,Am Stiftsberg"”

Sebastian-Kneipp-Allee 7/4
87730 Bad Grénenbach
Tel. (08334) 981-500

Fax (08334) 981-599
www.klinik-am-stiftsberg.de

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

Eine Fachlinik der
Wittgensteiner Kliniken
Aktiengesellschaft
www.wka.de * info@wka-ag.de

Seit 1997 biete ich an Volkshochschulen
Literaturkurse an. Beim gemeinsamen
Lesen und Besprechen der Texte erschei-
nen Inhalte, Sprache, Figuren und
geschichtlicher Hintergrund noch leben-
diger und vielseitiger, da jeder Teilnehmer
eine andere Betrachtungsweise und
Sensibilitit einbringt. Aulerdem leite ich
seit 1997 Wochenend-Workshops zum
’Kreativen Schreiben’. Zur eigenen Wei-
terbildung nehme ich an monatlichen
Literaturkreisen teil.

Besonders gefreut hat mich, dass die
Teilnehmer die kreativen Schreibspiele,
die ich im Juli 2005 zusitzlich angeboten
hatte, sehr interessiert und positiv auf-
genommen haben.

Beim Literaturwochenende im Juli 2006
wird Siegfried Lenz mit seinen Kurzge-
schichten im Mittelpunkt stehen. Als
Romanautor hat sich S. Lenz seit 1951
einen Namen gemacht, wenn man an die
Titel ‘Deutschstunde’, ‘Heimatmuseum’,
‘Exerzierplatz’, ‘Die Klangprobe’, ‘Der
Verlust” oder ‘Das Vorbild’ denkt.

In seinen Erzidhlungen zeigt sich S. Lenz —
wie kein anderer deutscher Literat — als
ein Meister des humorvollen, manchmal
skurrilen Schreibstils, der jeden Leser mit
seinen witzigen Anekdoten unweigerlich
zum Lachen bringt. Aber er ist auch
der tiefsinnige, ernste Schriftsteller, der

unserer Gesellschaft den Spiegel vorhilt
und uns als Leser auf bedeutsame Bezie-
hungen und feinsinnige Zusammenhinge
in unserem Alltag hinweist. Gerne spielt er
mit unseren Emotionen und macht uns das
allzu Menschliche bewusst. Mit seinen
kurzen Geschichten leuchtet er unter-
schiedliche Facetten unseres Lebens aus.
Ich werde Texte fiir Sie auswihlen und
hoffe, dass Sie Themen und Ausdrucks-
weise von Siegfried Lenz genauso beein-
druckend finden wie ich.

Vor Kursbeginn erhalten Sie diese Texte,
um Sie sie bereits zu Hause zu lesen.
Wihrend des kompletten Wochenendes
werden alle miindlichen Beitrdge und auch
sprach- oder literaturwissenschaftlichen
Erkldrungen fiir Sie visualisiert, d.h. die
Mitschriften von einem Folienschreiber
oder per Beamer an eine Leinwand proji-
ziert werden. Das erleichtert das Mit-
schreiben und das Verstdndnis und lédsst
eine spontane Erwiderung auf die AufBe-
rung eines anderen Teilnehmers zu.

Ich freue mich auf viele leselustige
und diskussionsfreudige Teilnehmer, die
durch die personlichen Beitrdge und die
anschlieBenden Diskussionen Unbekann-
tes, Gehaltvolles und Ergreifendes erfah-
ren wollen.

Gaby Drewes
Triftweg 39, 33106 Paderborn

Intensiv-
Rehabilitation
fur Cl-Trager

Die Klinik ,,Am Stiftsberg” besteht als spezielle Fachklinik seit 1997. Seither fliihren wir mehrmals
im Jahr zu festgelegten Terminen spezielle Cl-Rehabilitationen durch, deren Inhalte und
Schwerpunkte auf die besonderen Bediirfnisse von CI-Trdgern ausgerichtet wurden. Im
Mittelpunkt stehen logopdadische Einzel- und Gruppentrainings mit Cl-erfahrenen Logopéaden
sowie das Erlernen von Methoden zur Hdortaktik. Des Weiteren beraten Sie Vertreter von
Implantatherstellern, Vertreter von Cl-Selbsthilfegruppen und Psychologen bei Problemen mit
dem ClI. Die Konzeption wurde mit mehreren Cl-Implantationszentren in Deutschland und Oster-
reich sowie den Verbanden der Cl-Tragerinnen abgestimmt.

An folgenden Terminen finden Cl-Rehabilitationen statt:

+ 08.08 bis 29.08.06

+ 21.11. bis 13.12.06

Auch dieses Jahr gibt es wieder spezielle Sonderprogramme/-aufenthalte. Sprechen Sie mit uns
oder informieren Sie sich unter www.klinik-am-stiftsberg.de!
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Hamburg - Let’s go!

Unter diesem Motto fand am 22. Januar
2006 die 7. Hamburger Freiwilligenborse
in den Borsensédlen der Handelskammer
statt. Und zum ersten Mal war der CIV-
Nord dort mit einem Stand vertreten. Die
Aktivoli-Freiwilligenborse wird veranstal-
tet von der Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege e.V., einem Zusammen-
schluss der Wohlfahrtsverbdande Hamburgs
sowie von vielen Organisationen und
Netzwerken.

Viele soziale Organisationen, kulturelle
Projekte und Institutionen konnten ohne
den Einsatz von Freiwilligen nicht existie-

Generalversammliung des

Der Vorstand hatte auf Einladung von
Professor Dazert, dem Leiter des CI-
Zentrums Ruhrgebiet, seine Mitglieder zur
GV am 18. Mirz 2006 in das St. Elisa-
beth-Hospital in Bochum gebeten.
Zunichst fiihrten Prof. Dazert und sein
Team eine zweieinhalbstiindige Informa-
tionsveranstaltung durch, die mit grolem
Interesse verfolgt wurde. Es referierten:
Prof. Dazert iiber die Indikation und Ver-
sorgung mit knochenverankerten Horgeri-
ten, Dr. Stark (Oberarzt) iiber Aktuelles
zur bilateralen CI-Versorgung im CI-
Zentrum Ruhrgebiet, Herr Engel (Dipl.-
Ing.) tiber neue Sprachkodierungsstrate-
gien von CI-Systemen und Frau Bergmann
(Logopidin) iiber Hor- und Sprachrehabi-
litation bei CI-versorgten Kindern.
Visuelle Unterstiitzung am Hellschreiber
fiir optimales Verstehen gaben uns zwei
Damen. Erfrischungsgetrianke, Kaffee,
Plidtzchen, Obst und das Mittagessen wur-
den uns kostenlos gereicht.

Um 14 Uhr begann die GV mit dem
Bericht des ersten Vorsitzenden Leo Tel-
lers iiber die Arbeit des Vorstandes in den

ren und viele Menschen mochten sich
engagieren, wissen aber nicht wo und wie.
Die Borse bietet nun den Biirgern die
Moglichkeit, sich tiber die freiwilligen
Arbeiten zu informieren.

Unser Anliegen war es, Freiwillige zu
finden, die uns bei der Schaffung eines
Mediums (Homepage, Flyer) fiir den CIV-
Nord unterstiitzen und somit die Offent-
lichkeitsarbeit und den Zusammenhalt
innerhalb der rdumlich verstreuten
Mitglieder zu fordern. Durch die gut vor-
bereitete Offentlichkeitsarbeit seitens des

Veranstalters kam es an unserem Stand zu

vergangenen drei Jahren sowie dessen
Anliegen fiir die ndchste Zeit:

,.Bei unserer ersten Vorstandssitzung setz-
ten wir uns unter anderem das Ziel, Kon-
takte zu CI-Zentren und -Kliniken in NRW
aufzunehmen. Das ist uns in vollem
Umfang gelungen, wie sich heute zeigt.
Hierfiir herzlichen Dank an das CI-
Zentrum Ruhrgebiet und Prof. Dazert.

Die Mitgliederzahl stieg von 86 auf heute
125. Im Jahr 2004 boten wir ein Technik-
seminar in Bad Berleburg an, das von
ca. 40 Personen besucht wurde. Deshalb
folgte 2005 ein weiteres Seminar ‘Meine
Behinderung als Herausforderung’. Immer
war die Stimmung sehr gut, man diskutier-
te und tauschte Erfahrungen und Erleb-
nisse aus.

2004 gaben wir zum ersten Mal das Ver-
bandsheft CIV-NRW-News heraus, das
seitdem jeweils im Juni und Dezember
erscheint. Hierfiir mochte ich mich neben
all den Autoren, die Beitrdge lieferten,
besonders bei Heinz Lemmen und Brigitte
Jeismann herzlich bedanken, denn das sind
die ‘Macher’ der CIV-NRW-News.
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vielen Gesprichen, wo wir, Sigrid Gurk
und ich, den CIV-Nord, die DCIG und die
Schnecke vorstellten.

Erginzt wurde diese Borse durch Musik-
und Theaterauffithrungen, Workshops und
Informationsvortréige.

Hilfreich war und ist ein echter ‘Hin-
gucker’, die neue Stellwand des CIV-
Nord, die hier ihren ersten Einsatz hatte.
Nach Medienberichten kamen zu dieser

Borse 5.000 Besucher.
George Kulenkampff
Strehlowweg 28
22605 Hamburg

CIV NRW

Ebenfalls 2004 wurden bei den Kranken-
kassen Fordergelder beantragt, mit gro-
Bem Erfolg.
2005 wurde mit Unterstiitzung durch die
DCIG eine Info-Stellwand angeschafft.
Die Kosten (ca. € 600) wurden zu 86 %
vom Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung iibernommen.
Dem Vorstand und sicherlich auch einigen
Mitgliedern ist es ein grofles Anliegen,
sich fiir die Belange der CI-Kinder und
-Jugendlichen einzusetzen. Leider fehlt
uns bisher der entsprechende Kontakt.
Deshalb wire es schon, wenn auch Eltern
von CI-Kindern im Vorstand vertreten
wiren. Denn diese wissen am besten, wie
man sie gemeinsam fordern kann.*
Marita Nacken berichtete tiber die Kassen-
lage. Anschliefend wurde unter der
Leitung der DCIG-Geschiftsfiihrerin Tan-
ja Ringhut der Vorstand fiir die kommen-
den drei Jahre gewihlt:
1. Vorsitzender: Leo Tellers, 2. Vorsitzen-
de: Elvira Mager, Kassierer: Franz Pog-
gel, Schriftfithrer: Heinz Lemmen, Beisit-
zer: Regina Klein-Hitpal3, Marita Nacken,
Willi Lukas-Niille, Kassenpriifer: Dieter
Grotepal} und Erich Ossendorf.
Prof. Dazert und Dr. Stark stehen unserem
Verband auch weiterhin als drztliche Bera-
ter gern zur Verfiigung. Dafiir sowie fiir
die informative Veranstaltung (und nicht
zuletzt die kostliche Bewirtung!) danken
wir herzlich.

Brigitte Jeismann

Liebigstr. 9
44139 Dortmund



Gesundheitstage in Kiel

Vom 6. bis 11. Mirz 2006 fanden in Kiel
in der Einkaufspassage
‘Sophienhof”’ Gesundheitstage statt, veran-
staltet von ‘Kibis’, einer Organisation, die
Selbsthilfegruppen und gemeinniitzigen
Vereinen zur Seite steht. Alle Gruppen, die
in irgendeiner Form mit Gesundheit zu tun
haben, hatten dort ihren Stand aufgebaut,
um die Voriibereilenden auf ihren Selbst-

bekannten

hilfeverband aufmerksam zu machen.
Zusammen mit Renate Krischer, 1. Vorsit-
zende des Schwerhorigenvereins Kiel,

hatte ich als Gruppenleiter der CI-SHG
Kiel unseren Stand betreut.

Vom 1. Vorsitzenden des CIV-Nord, Geor-
ge Kulenkampff, hatte unser Stand eine
Stellwand mit Informationen zum CI und
zur Schwerhorigkeit zur Verfiigung ge-
stellt bekommen, die natiirlich ein Blick-
fang war. AuBlerdem hatten wir aus Hanno-
ver als Werbemafinahme Schliissel-
anhénger und die kleinen CI-Birchen
bekommen. Dadurch wurden die Leute
zum genaueren Hinsehen veranlasst und

DCIG & Selbsthilfe

wir kamen so mit vielen Interessenten ins
Gesprich. Dabei stellten wir fest, dass
noch viel Aufkldrung tiber die CI-Versor-
gung vonndten ist. Horgerdte sind
bekannt, Implantate fiir das Innenohr bei
hochgradiger bis an Taubheit grenzender
Schwerhorigkeit eher weniger. Wir hatten
das Gefiihl, den CI-Verband kompetent
vertreten zu haben und sind bei der nichs-

ten Veranstaltung gern wieder dabei.
Walter Linde
Goteborgring 41, 24109 Kiel

Anregungen fur die Gruppenarbeit

Gesprichshilfen nach der Themenzentrier-
ten Interaktion (TZI) — Was ist wichtig,
damit Gespriche in der Gruppe gelingen
konnen?
Bl Jeder ist fiir sich selbst

verantwortlich
Jeder bestimmt selbst, wann er redet und
wann er schweigt. Die Gruppe darf von
niemandem einen Gesprichsbeitrag erzwin-
gen. Jeder soll in eigener Regie und selbst-
verantwortlich  entscheiden, welchen
Gesprichsbeitrag er leisten will.

H Nicht alle gleichzeitig

Jeder darf sagen, was er will, doch wenn
mehrere gleichzeitig sprechen, werden sie
nicht mehr von allen anderen gehort und
den meisten geht dann der rote Faden
des Gesprichs verloren. Jeder muss dafiir
sorgen, dass nur einer spricht.

B Was einen argert, moglichst bald

in die Gruppe bringen
Wer sich iiber etwas drgert, kann nicht mehr
ungestort am Gesprich teilnehmen, sondern
schaltet ab. Auf eine Storung, die nicht
deutlich benannt wird, konnen andere auch
nicht angemessen reagieren. Wenn die ande-
ren auf die eigene Befindlichkeit keine
Riicksicht nehmen, staut sich der Arger und
es kann dann eine Stérung der Beziehung zu
anderen Teilnehmern entstehen, weil man
sich von den anderen vernachldssigt glaubt.
Jeder einzelne trigt zum Gelingen des
Gesprichs bei. Denn wenn ein Gesprich
unbefriedigend verlduft, liegt das nicht
allein an denjenigen, die das Gesprich
gefiihrt haben, sondern ebenfalls an den-
jenigen, die ihre Unzufriedenheit nicht
rechtzeitig geduBert haben!

H Seitengespriiche vermeiden

Kurze Seitenbemerkungen sind manchmal
sehr entlastend. Es drgert und stort aber,
wenn mit dem Nachbarn geredet wird.

M Sich selbst zur Sprache bringen

Wer etwas sagt, sollte seinen Beitrag oder
seine Kritik als seine Meinung ausdriicken.
Statt stéindig davon zu reden, was man tut,
ist es besser zu sagen, was ,,ich* selbst fiir
richtig halte, gut oder schlecht finde. Das
,Ich® ist hier kein Zeichen von Egozentrik,
sondern von Ich-Stirke. ,,Aulerdem sind
Allgemeinplitze sowieso schon iiber-
volkert.

H Dem anderen mal sagen, was mir
an ihm gefillt

Das tut jedem gut und stidrkt das Selbst-
bewusstsein. Anerkennung ist besser als
Belehrung. Denn jeder von uns mochte
akzeptiert werden und braucht das Gefiihl,
von anderen angenommen zu sein, um sich
selbst besser annehmen zu konnen.

H Nichts aus der Gruppe heraustragen
Diskrete Verschwiegenheit nach auflen ist
notig, damit Vertrauen wachsen kann.

H Klar sagen, was ich will

Jeder muss seine Bediirfnisse, Wiinsche und
Erwartungen an andere klar und deutlich
artikulieren, damit die anderen wissen, wo-
ran sie sind. Nur auf einen ausgesprochenen
Wunsch kann man auch ausgesprochen gut
eingehen. Heimliche Wiinsche werden
unheimlich selten erfiillt. Wem daher an der
Erfiillung seiner Bediirfnisse etwas liegt,
muss sie auch mitteilen. Vom Aussprechen
seiner Bediirfnisse und Wiinsche darf man
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allerdings nicht erwarten, dass die anderen
sie erfiillen miissten. Die anderen miissen
mit Anstand ,,nein" sagen diirfen.

B Gefiihle aussprechen

Bei jedem Miteinanderreden stellen sich
unvermeidlich Gefiihle ein und wir sollten
nicht vermeiden, sie zu duBern. Denn mit
ausgesprochenen Gefiihlen konnen wir
besser umgehen. Das schafft Klarheit (fiir
einen selbst und fiir die anderen).

B Auf Korpersignale achten

Unser Korper hilft uns, Gefiihle wahrzu-
nehmen. Auflerdem ist er oftmals ehrlicher
als unser Verstand. Wir konnen uns in aller
Regel gut auf ihn verlassen. Ebenso spre-
chen die Korper der anderen eine deutliche
Sprache. Diese ist in unserer Kultur jedoch
leider zu einer Fremdsprache geworden. Wir
miissen sie daher wieder neu erlernen.

H Riicksicht nehmen
Wenn jeder seine Gefiihle, seine Wiinsche
und Bediirfnisse, seinen Arger und seine
Storungen ausdriicken soll, bedeutet das
noch lange nicht, dass er auf die Belange der
anderen und der Gruppe keine Riicksicht
mehr zu nehmen braucht. Es geht darum,
dass jedes Gruppenmitglied sich eigen-
verantwortlich duflert, damit die Gruppe
gemeinsam einen Weg finden kann, der
moglichst alle zufrieden stellt. Dazu ist es
notwendig, dass Kompromisse gefunden
werden, eigene Wiinsche zeitweise frei-
willig zuriickgestellt und im Augenblick
wichtigere  Bediirfnisse  beriicksichtig
werden.
(In Anlehnung an Ruth Cohn und
Conrad M. Siegers)



Selbsthilfe

Ein Selbsthilfeverein stellt sich vor

Wir sind ein Selbst-
hilfeverein fiir hor-
beeintriachtigte Kin-
der, Jugendliche und
4 Erwachsene. Der Sitz
des Vereins ist in
Neufeld/Leitha  im
Burgenland, Oster-
reich; unser Obmann
ist immer fiir alle da.

Zusidtzlich vertritt er die Eltern am
Bundesinstitut fiir Gehorlosenbildung in
Wien, 13. Bezirk. Bei den meisten Treffen
begleitet uns ein Gebédrdensprachdolmet-
scher. Unser Team wird von Fachirzten,
Logopéden und Audiopddogen unterstiitzt.

Aktuelle Informationen gibt es auf unserer
Homepage www.ci-selbsthilfe.at.

Unser Verein mochte CI-versorgte sowie
horbeeintrichtigte Kinder, Jugendliche
und Erwachsene sowie deren Angehorige
bzw. Betreuungspersonen fordern und auf
deren Weg begleiten. Die Tétigkeit des
Vereins ist nicht auf Gewinn ausgerichtet.
Dieses Ziel soll durch folgende Aktivitidten
erreicht werden:

Forderung des Kontaktes und Erfahrungs-
austausches unter den Vereinsmitgliedern,
Information an Horbeeintrédchtigte iiber
die Moglichkeit technischer Hilfsmittel,
Kontakte zu ausldndischen Vereinen mit
dhnlichem Zweck, enge Zusammenarbeit

Du wirst Ohren machen:

Wir stehen fiir ‘'schwerhorig’! %

DER Treffpunkt fiir junge erwachsene
Schwerhorige in Osterreich, die laut-
sprachlich untereinander kommunizieren.
Man schrieb das Jahr 2004, als bei einer
Stadtrundreise nach Miinchen viele junge
Schwerhorige zusammen kamen. Da wur-
de der grofle Wunsch geduflert, man moge
sich des Ofteren treffen.

Und noch etwas wurde deutlich: Es fehlte
in Osterreich eine Gemeinschaft von laut-
sprachlich orientierten jungen horgeschi-
digten Menschen.

AuBenstehende konnen nur schwer ver-
stehen, dass eine gebérdensprachlich
orientierte Gemeinschaft und eine laut-
sprachlich gesinnte Gruppe etwas ganz
anderes sind, obwohl beide Gruppen (fast)
dieselbe Behinderung haben.
Unerschrockene, mutige Schwerhorige
taten sich schlieflich zusammen und
Anfang 2005 wurde mit einem Treffpunkt
fiir 17- bis 35-Jéhrige gestartet, der sich
fortan ‘Junge Stimme’ nennt.

Wir haben eine gemeinsame Sprache, und
wir haben sie um zu sprechen — ‘Junge
Stimme’ eben!

Die ersten Treffen florierten. Zu unserer
groBen Uberraschung nahmen viele
Jugendliche aus den benachbarten
Bundeslidndern Steiermark und Nieder-
osterreich z.T. weite Wege zu den monat-
lichen Treffen nach Oberdsterreich in
Kauf, weil es sonst kein entsprechendes

Angebot fiir junge erwachsene Schwerho-
rige gibt! Wir wurden von der Dynamik
dieser jungen Gemeinschaft so iiberrannt,
dass wir dazu iibergingen, fiir das Bundes-
land Steiermark eine ortliche Gruppe auf-
zustellen.

Aus der anfangs gedachten losen Gruppe
ist heute somit ein bundesldnderiibergrei-
fender Treffpunkt geworden! Es ist unser
Anliegen, auch in anderen Bundeslédndern
Osterreichs junge erwachsene Schwerhori-
ge anzusprechen und Gemeinschaften zu
bilden. In Kérnten hat sich ebenfalls schon
die dortige Gruppe der ‘Jungen Stimme’
gebildet.

Unser Ziel ist es, eine Plattform und einen
Treffpunkt fiir gegenseitiges Kennenler-
nen zu ermoglichen; wir wollen gemein-
same Ausfliige und Unternehmungen
durchfiihren, im sozial-gesellschaftlichen
Bereich unsere Bediirfnisse einbringen
und natiirlich auch gemiitliche Abende
verbringen. Interessante Veranstaltungen
und Seminare sollen das Angebot ergéin-
zen, wobei auf eine schwerhorigengerech-
te Form der Kommunikation (u.a. durch
Einsatz von induktiven Horanlagen und
Funksystemen) besonderer Wert gelegt
wird.

Besonders motivierte Aktivisten der Grup-
pe ‘Junge Stimme’ versuchen miteinander,
im Bereich ihres Umfeldes neue Wege zu
erkunden und gemeinsam zu gehen.
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mit Schulen fiir Horbeeintrichtigte,
Herausgabe einer Informationsbroschiire,
Kontaktherstellung zu Schulen, Arzten,
Logopédden und anderen Einrichtungen,
die mit Horbeeintrichtigungen zu tun
haben, und Organisation von Vortrigen,
Informationsveranstaltungen und Ver-
sammlungen.

Falls Sie Interesse an einer Mitarbeit
haben, melden Sie sich bei uns!

(s.S.75! Anm.d.Red.)

Obmann-Stv. Christine Kocsis
Obmann Markus Raab
Erlenweg 18

A-2512 Tribuswinkel

Sowohl Horgeréte-

als auch CI-Tri- =

ger gehdren zu

unserer Gruppe.

Die Technik mag

zwar eine unterschiedliche sein, sie sind
jedoch beide schwerhorig und daher alle
willkommen!

‘Junge Stimme’ ist dem Verein Osterrei-
chische Schwerharigenselbsthilfe (OSSH)
angegliedert, frei nach dem Motto:
‘Gemeinsam sind wir stérker’.

Die junge Bewegung wird ausschliellich
von Selbstbetroffenen gebildet und formu-
liert sich ihre Ziele selbst.

Viermal jdhrlich meldet sich die ‘Junge
Stimme’ in der vom Osterreichischen
Schwerhorigenbund (OSB) herausgegebe-
nen, einzigen Schwerhorigenzeitschrift
‘Sprach-r-ohr’ mit einer ‘schrigen jungen
Seite’ zu Wort.

Unsere stets gepflegte Homepage berichtet
mehr iiber unsere Aktivititen, Inhalte, Zie-
le sowie vergangene Unternehmungen.
Schau rein: http://www.oessh.or.at/junge-
stimme

Harald Pachler

‘Junge Stimme’, c/o. Verein Osterrei-
chische Schwerhorigenselbsthilfe
Triesterstr. 172/1

A-8020 Graz

E-Mail: jungestimme@oessh.or.at



Ty
- ..i‘ Taub und trotzdem hiiren!

Dachverband - http://www.dcig.de
DEUTSCHE COCHLEAR IMPLANT GESELLSCHAFT E.V.

Prasidium

Préasident Franz Hermann
Rosenstr. 6, 89257 lllertissen
PF 3032, 89253 lllertissen
Tel. 07303/3955, Fax -/43998
mobil 01739482224
Bildtelefon 07303/900197
E-Mail: dcig@dcig.de
Vizeprasidentin Ute Jung
Wilhelmstr. 45

56584 Anhausen

Tel. 02639/323, Fax -/961734
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BBCIG Renate Willkomm
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ALLGAU '
Hannes Fabich
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Tel. 0831/79106, Fax -/5707592

E-Mail: hannes-fabich@t-online.de

NURNBERG i
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Christl Vidal i
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Pfarrer Sommerauer, SH-Seelsorge
Landauergasse 10, 90403 Nurnberg

Tel. 0911/530090, Fax -/5300922

E-Mail: schwerhoerigenseelsorge @web.de
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Kohlheppstr. 20, 78120 Furtwangen
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Tel. 07841/641151, Fax -/641152

E-Mail: josch.hws@t-online.de
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Tel.+Fax 07941/36908
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TUBINGEN/STUTTGART '
Sonja Ohligmacher

Wiesenéacker 34, 70619 Stuttgart
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E-Mail: bbcig.ev@berlin.de, privat: Mehringdamm 33, 10961 Berlin, Fax 030/6918280, E-Mail: R_Willkomm@freenet.de
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Vera Starke ti
Goerzallee 51, 12207 Berlin
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]
Kathrin Wever b
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BERLIN/BRANDENBURG
Renate Willkomm
Mehringdamm 33, 10961 Berlin
Fax 030/6918280

E-Mail: R_Willkomm@freenet.de
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Tel. 0341/9807154, E-Mail:
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Region Thiringen
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Cornelia Vandahl i
Hoher Weg 9, 98693 limenau

Tel. 03677/842814, Fax -/843457
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Kontaktadressen in Osterreich, Schweiz, Luxemburg, Nord-Belgien, Niederlande

OSTERREICH - CIA - Erw.+Kinder
Prasident Prof. Dr. Wolf-D. Baumgartner
Obmann Karl-Heinz Fuchs

Wahringer Str. 3/1/9, A-1090 Wien

Tel. 0043(0)699/18888235

E-Mail cia@cia.or.at- www.cia.or.at

OSTERREICH -
Burgenland+Niederdsterich Erw.+Kinder
Obmann Markus Raab

Erlenweg 18, A-2512 Tribuswinkel

Mobil: 0043-(0)664/6172060

Fax 0043-(0)2252/53927
E-Mail: ci-selbsthilfeverein@gigaline.at

Schwerhérigen-Verband in OSTERREICH
Osterreichischer Schwerhérigenbund
Prasident Hans Neuhold

Triesterstr. 172/1, A-8020 Graz

Tel. 0043(0)316/2621571, Fax -/2621574
E-Mail: info@oesb.or.at, www.oes.or.at
OSTERREICH - OCIG - Erw.+Kinder
Cl-Team Landesklinik Salzburg

Mullner Hauptstr. 48, A-5020 Salzburg

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

ABKURZUNGEN

ABI: Hirnstammimplantat

BERA: Ableitung akustisch evozier-
ter Hirnstammpotenziale

HdO:  Hinter dem Ohr

1dO: In dem Ohr

OAE: Otoakustische Emission

PET: Positronen-Emission-
Tomographie

NRT: Neurale Reizantwort-
Telemetrie

SP: Sprachprozessor

Cl - IG SCHWEIZ
Hans-Jorg Studer

Feldeggstr. 69, PF 1332, CH-8032 Ziirich
Tel. 0041(0)44363-1200, Fax -/1303
E-Mail: info@cochlea-implantat.ch
www.cochlea-implantat.ch
Schwerhérigen-Verband in der Schweiz
pro audito schweiz

Prasidentin Barbara Wenk

Feldeggstr. 69, PF 1332

CH-8032 Zrich

Tel. 0041(0)44/3631200

Fax 0041(0)44/3631303

E-Mail: info@pro-audito.ch

Eine besondere
Lebensgeschichte
Irmgard Gummelt; Hrsg.
DCIG; 2005; ISBN 3-00-
016452-9; Broschtire 60
S.; € 8 zzgl. Versand;
Bezug: DCIG PF 3032,
89253 lllertissen, Fax
07303/43998, E-Mail: dcig@dcig.de
Irmgard Gummelt beschreibt ihr Leben,
in dem sie viel Freude, aber auch ganz
besonders viel Leid erfahren hat und
das von Schwerhérigkeit bis schlieBlich
Taubheit gepragt war. Dieses Buch
konnte mit Unterstitzung von Cochlear
GmbH und der BBCIG e.V. von der

DCIG e.V. neu herausgegeben
werden.
BEILAGEN

in dieser Ausgabe
B Information Advanced Bionics

W Flyer: Sportfreizeit in Inzell
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LUXEMBURG - LACI asbl Erw.+Kinder
Vorsitzende: A.-M. Welter-Konsbruck

16, rue Emile Lavandier

L-1924 Luxemburg

Tel. (00) 352/441746, Fax -/442225
E-Mail: laci@iha.lu

Nord-Belgien/Niederlande - ONICI
Leo De Raeve

Waardstraat 9, B-83520 Zonhoven
Tel.+Fax 0032(0)11/816854

E-Mail: leo.de.raeve @onici.be
www.onici.be

Schnecke-Index: Die wichtigsten Artikel
der Schnecke finden Sie unter
www.schnecke-ci.de/index. Bei Interesse bitte
bestellen: Redaktion Schnecke, Postfach
3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998,
E-Mail: schnecke @dcig.de
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Zum Artikel :...fiir unseren Sohn Enric Sebastien’ in Schnecke 51, S. 26

Ich war sehr erfreut, diesen Erfahrungs-
bericht zu lesen. Mir fehlten Berichte, in
denen nicht nur die unzweifelhaft riesigen
Erfolge gefeiert werden. Ich habe mich
schon immer gefragt, wo denn die (laut Ver-
offentlichungen) ja nicht gerade geringe
Anzahl von Kindern ist, die nicht im erwar-
teten Mall vom CI profitieren kann und wie
deren Eltern mit dieser Situation umgehen.

Wie von Familie Roloff geschildert, kennen
auch wir — wie wohl die meisten Eltern — das
Gefiihl oder die Befiirchtung des Versagens.
SchlieBlich liest und hort man ja fast nur
Sensationelles zum Thema! Also muss es
doch an den eigenen Qualititen des Erzie-
hens und Forderns liegen!? Nicht unbedingt!
Bei der Entscheidung fiir ein CI miissten sich
alle Beteiligten mit einem moglicherweise
nicht so groBen Erfolg auseinandersetzen.
Eltern sollten sich bewusst machen, dass
nicht automatisch sie schuld am eventuellen
Ausbleiben der erwarteten Sprachent-
wicklung sind. Das CI als technisches Hilfs-
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mittel gewihrleistet nicht zwangsldufig eine
reibungslose Hor- und Sprachentwicklung.
Horgeschidigte Kinder bleiben auch mit CI
horbehindert. Sehr hilfreich kann besonders
in dieser Phase der Austausch mit anderen
Eltern sein. Betroffene Eltern berichten im
personlichen Gesprich in der Regel realis-
tisch aus ihrem Leben. Ideologie und Dog-
men sind ihnen — anders als in pddagogi-
schen oder therapeutischen Einrichtungen —
héufig nicht so wichtig.

Ideologien und Dogmen konnen die Ent-
wicklung eines Kindes hemmen, da hierbei
nicht das Kind mit seinen individuellen
Bediirfnissen im Mittelpunkt der Uber-
legungen steht. In diesem Zusammenhang
sind mir einerseits das Beharren auf die
Ablehnung eines Cls bei vielen traditionell
orientierten Gehorlosen als auch die unver-
dnderte Abwertung der Gebérdensprache bei
zahlreichen Therapeuten andererseits ein
Ritsel. Meinem Sohn — gute drei Jahre alt,
frith CI-versorgt — schadet der ergénzende,

GUTES
ZEICHEN !
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situative Umgang mit Gebérden iiberhaupt
nicht. Spielerisch ergéinzen sich bei uns
Lautsprache und Gebirden, sodass sich aus
Gebirden Lautsprache entwickelt und umge-
kehrt. Meiner Erfahrung nach ist die Gebér-
densprache auch bei lautsprachlich gut ent-
wickelten horgeschiddigten Kindern ein
duferst wichtiges Mittel zur Kommunika-
tion. Sie wird auch in Situationen des Nicht-
Horens (Schwimmbad, nachts, technischer
Defekt etc.) sichergestellt — ein fiir unsere
Familie unverzichtbares Gefiihl der Sicher-
heit! Den Kindern werden mit Gebérden
zusitzliche Moglichkeiten des Ausdrucks
angeboten, sie konnen sich u.U. treffender
mitteilen und verstehen.
Zusitzlich halte ich es fiir die Identitétsent-
wicklung eines Kindes von Vorteil, mehrere
Moglichkeiten des Ausdrucks zu kennen.
Wir Eltern sollten uns von den Ideologien
1osen und erkennen, dass es nicht den einen,
einzig richtigen und selig machenden Weg
im Umgang mit unseren horgeschidigten
Kindern gibt. Jede Familie muss ihren eige-
nen optimalen Pfad finden. Um nicht ganz
allein dazustehen, bieten sich in jeder
Gegend Selbsthilfegruppen an.
,-Gehorlose und schwerhorige Kinder brau-
chen die Gebidrdensprache und wenn mog-
lich auch ein CI, um in dieser Welt (...) best-
moglich zurecht zu kommen. Warum sollten
wir unseren Kindern diese Chance neh-
men?* schreibt Familie Roloff im letzten
Absatz. Dem kann ich nur zustimmen!
Nochmal: Horgeschidigte Kinder bleiben
auch mit CI horbehindert.
Mir ist bewusst, dass fiir viele Eltern der
Umgang mit Gebirden verunsichernd ist.
Sicherlich auch, weil viele ‘Fachleute’ vom
Gebrauch der Gebirden abraten. Ich wiin-
sche mir von Seiten der Fachleute groere
Aufgeschlossenheit und Unterstiitzung.
Letztendlich sollten Eltern ermutigt werden,
neben der unverzichtbaren Lautsprache
Gebirden als ergiinzendes Kommunikations-
mittel zu nutzen.
Das kann natiirlich nur funktionieren, wenn
Eltern und Umfeld davon tiberzeugt sind und
sich mit einer solchen Entscheidung wohl
fiihlen. Bleiben Gebérden beunruhigend und
fremd, sind sie trotz der Bedeutsamkeit fiir
das Kind sicher nicht der richtige Weg fiir
die Familie. Ich finde es groBartig und ermu-
tigend, wie die Familie Roloff ihren Weg
gefunden hat. Weiterhin viel Gliick und
Erfolg! Holger Briigmann
Lister Meile 29 a, 30161 Hannover



Nachgefragt bei...

Forum

Manfred Lindauer

Geboren am 21. April 1958 in Miinchen

Sohn des Oberstudiendirektors Josef Lindauer und seiner
Ehefrau Elisabeth Lindauer, geb. Weinzierl

verheiratet

Wilhelms- und Karlsgymnasium, Miinchen, Abitur 1977

Berufliche Laufbahn:

- 1977 Wehr-/ Zivildienst; Landesschule fiir Blinde

- 1978 Studium Sonderpddagogik, Wiirzburg u. Miinchen

- 1984 Referendariat: Zentrum fiir Horgeschédigte Niirnbg.

- 1986 Sonderschullehrer; Landesschule fiir GI Miinchen

- 1993 Leitung Beratungs- und Friihforderstelle Augsburg

- 2006 LMU Miinchen, Lehrstuhl fiir Gehorlosen- und
Schwerhorigenpddagogik

B Hobbys: wandern, reisen, kochen, Musik horen und
auch machen

Was bedeutet Horen und Sprechen fiir Sie?

Grundlage lautsprachlicher Kommunikation/Verstéindigung,
Empfindungen/Gefiihle ausdriicken, aktive Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben, Musik bzw. Gerdusche horen.
Woran denken Sie bei Horschidigungen?

An die gewaltigen Leistungen horgeschédigter Kinder und
Erwachsener; erschwerte Kommunikation zwischen Horen-
den und Horgeschédigten; das enorme Potenzial frithester
Erfassung; Forderung fiir die Entwicklung hg Kinder.
Welchen Stellenwert haben fiir Sie Horgerit und CI?
Rechtzeitige, optimal angepasste HG und friihzeitige CI-
Versorgung stellen heute die Grundlage der lautsprachlichen
Entwicklung hg Kinder dar und sollte selbstverstindlich
sein. Das Wort ‘Luxusversorgung’ im Bereich technischer
Horhilfen wiirde ich zum Unwort der Horgeschidigten-
pidagogik erkléren.

Was motivierte Sie zu Threr Berufswahl?

Mein Zivildienst an der Landesschule fiir Blinde, dort lernte
ich die sonderpddag. Arbeit kennen bzw. lieben und énderte
meinen urspriinglichen Studienwunsch; hierzu kam ich iiber
mein Praktikum am Zentrum fiir Horgeschidigte Wiirzburg.
Ist es Thr Traumberuf?

Meine Titigkeit in der Frithforderung hg Kinder und die
Begleitung der Eltern, Teamarbeit und interdisziplinédre
Zusammenarbeit waren mir eine Herzenssache; dies setzte
sich an der LMU fort. Aber mit Trdumen ist es liberhaupt so
etwas ...vielleicht wire ich auch gern Kinderarzt geworden.

B Welches ist das Ziel Ihrer Arbeit?
Hg Kinder entsprechend ihrem unterschiedlichen Forder-
bedarf optimal fordern, Eltern ‘neutral’ beraten, Studenten
fiir die Bedeutung der Pddagog. Audiologie sensibilisieren.

H Wie sollten sich Horgeschidigte verhalten?
Kann ich als Horender entsprechende Ratschlige erteilen?
Werte und Verhaltensnormen sind stindigem Wandel unter-
worfen und Verhaltensnormen gelten fiir alle gleichermaBen.
Horgeschédigte sollten selbstbewusst auftreten und zu ihrer
Horschéadigung stehen; Horende sollten nicht ein Verstehen
vortduschen, wenn dies nicht der Fall ist.

B Wie sollten sich Horgeschidigte nicht verhalten?
Siehe vorheriger Punkt.

B Wie lisst sich die Integration von Horgeschidigten in die
Gesellschaft verbessern?
Mobile Sonderpiddagogische Dienste ausbauen; personlich
wiinsche ich mir weitere Verbesserungen bei der Friiherken-
nung, Frithdiagnostik und Versorgung mit technischen Hilfen.

B Wer ist Ihr Vorbild?

Jesus als Mensch und Mahatma Gandhi; beruflich Alfred
Tremmel und Sr. Ulrita, die beide in ausgesprochen hohem
Mafe Fachkompetenz, Fithrungsstil und Menschlichkeit mit-
einander verbinden konnten.

H Sagen Sie uns Ihre Lebensweisheit?
Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge anzunehmen, die ich
nicht dndern kann, den Mut, gegen das vorzugehen, das ich
andern kann, und die Weisheit, das eine vom anderen zu
unterscheiden. Fragen von: Hanna Hermann,

Sylvia Kolbe, Julia Rogler
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Fiir unsere neuen Leser

Wie funktionieren Horgerate?

Horgerdte  konnen — Schwerhorigkeit
kompensieren und das Sprachverstehen
verbessern. Jedes Horgerdt besteht im
Wesentlichen aus drei Bauteilen: dem
Mikrofon, Verstirker und Horer. Vom
Mikrofon werden die Schallwellen aufge-
nommen und iiber den Verstdrker und
Horer (Lautsprecher) als lauteres akusti-
sches Signal wieder abgegeben.

Nach dem heutigen Stand der Technik wer-
den zwei Varianten der Signalverarbeitung
unterschieden:

Analoge Signalverarbeitung

(analog = dhnlich)

manuell einstellbar

Hier erfolgt die Signalverarbeitung
ausschlieBlich in Form von elektrischer
Spannung. Die Einstellungen am Horgerét
konnen manuell und nur in begrenztem
Malfe verdndert werden.

digital programmierbar

Hier erfolgt die Signalverarbeitung eben-
falls auf dem analogen Wege. Die Einstel-
lung der Gerite-Eigenschaften kann der
Horgerite-Akustiker jedoch mit einem spe-
ziellen Software-Programm am Computer

vornehmen. So konnen die Gerite schon
wesentlich genauer an den individuellen
Horverlust angepasst werden.

Da jedoch die Moglichkeiten fiir eine indi-
viduelle Einstellung bei jeder Form der
analogen Signalverarbeitung begrenzt sind,
findet diese Variante immer weniger Ver-
wendung. Die analoge Technologie ist
eigentlich tiberholt. Sie wird nur noch in
Einzelfillen verwendet.

Digitale Signalverarbeitung

(digital = Umwandlung in Zahlencode)
Akustische Signale sind immer analog. Bei
der digitalen Signalverarbeitung werden

diese analogen Signale jedoch in eine
Folge von Zahlen, in eine Art Zahlencode
umgewandelt. Das akustische Signal wird
zu einer digitalen Information, die nun
rechnerisch bearbeitet werden kann.

Y

Der Einzug der Digitaltechnik seit Ende
der 90er Jahre brachte einen grolen Sprung
bei der Entwicklung von Horgeréten. Lang
bekannte audiologische Kenntnisse und
Technologien konnen durch die Digital-
technik viel besser umgesetzt werden. Weil
diese neue Art der Verarbeitung ungleich
bessere Moglichkeiten bietet, das Gerét an
den jeweiligen individuellen Horverlust
anzupassen, spricht man hier auch nicht
mehr von einem Horgerit, sondern von
einem Horsystem.

Digitale Horsysteme werden je nach indi-
viduellem Horverlust und Horbediirfnis am
Computer programmiert. Um sie genau auf
die Horbediirfnisse ihres Trigers abzustim-
men, bedarf es einer eingehenden Beratung
und Feinanpassung durch den Horgerite-
Akustiker.

Digitale Horsysteme konnen viel mehr als
ihre analogen Vorginger. Beispielsweise
reagieren sie vollautomatisch auf die
Umweltgerédusche, die ihren Tridger umge-
ben. Und sie sorgen fiir bessere Sprach-
verstindlichkeit, indem sie gesprochene
Worte aus storenden Gerduschen heraus-
filtern bzw. hervorheben. Die digitale
Spracherkennung kann niitzliche Schall-
wellen (Worte) von stérendem Larm unter-
scheiden. Auflerdem wird bei den Hor-
systemen das Eigenrauschen, das durch
den Eingangsverstidrker hervorgerufen
wird, stark minimiert.

Arten von Horgeréten

Hinter-dem-Ohr (HdO)

Etwa zwei Drittel der Schwerhorigen
tragen HdO-Gerite bzw. -Systeme. Bei
ihnen sitzt die Technik hinter dem Ohr. Der
vom Mikrofon aufgenommene Schall wird
nach seiner Verstirkung iiber einen Winkel
(Ohrhaken) und durch das Ohrpassstiick in
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den Gehorgang geleitet. Die neueste Ent-
wicklung sind HIO-Hérsysteme, bei denen
das Ohr nicht mehr wie bisher vollstindig
mit einem Ohrpassstiick verschlossen wird.
Nur ein schmaler Schallschlauch fiihrt in
das Ohr. Bei dieser so genannten ‘offenen
Versorgung’ ist der Klangeindruck viel
natlirlicher.

In-dem-Ohr (IdO)

Bei den IdO-Horgeriten bzw. -Systemen
sitzt die gesamte Technik in einem kleinen
Gehiuse, das in den Gehorgang geschoben
wird. Die Gehéuseschale muss individuell
gefertigt werden. Der Horgerite- Akustiker
fertigt einen Ohrabdruck als Vorlage fiir die
Schalenherstellung. Auch die Herstellung
der Gehiduseschalen kann seit neuestem
digital erfolgen. Da IdOs sehr klein sind,
fallen sie beim Tragen weniger auf. Sie
bieten aber auch weniger Platz fiir techni-
sche Bauteile und haben dadurch nicht die
akustische Leistung vieler HdOs. IdO-
Geriite werden insbesondere bei leicht- und
mittelgradigen Horverlusten eingesetzt.

Horbrillen

Sie sind eine Kombination von Brille und
Horgerit und bieten eine elegante Losung,
die jedoch nur selten Verwendung findet.
Im Prinzip wird ein HdO-Gerit an den
Brillenbiigel montiert und sitzt so ebenfalls
hinter der Ohrmuschel. Auch Hoérbrillen
gibt es mittlerweile mit digitaler Signal-
verarbeitung.

Taschengeriite

Sie werden in einer Tasche am Korper
getragen und mit einem individuellen Ohr-
passstiick an das Ohr gekoppelt. Taschen-
gerdte zdhlen zur Gruppe der friither
gebriuchlichen elektrischen Horverstérker.
Heute sind sie fast vollig verschwunden
und werden nur noch verwendet, wenn
grofle Bedienelemente oder eine besonders

grofBe Verstirkungsleistung notig sind.
Mit freundlicher Unterstiitzung von
GN Resound und Martin Schaarschmidt!
Fotos: GN Resound



Fiir unsere neuen Leser

Was ist ein Cochlea Implantat?

Ein Cochlea Implantat ist eine Horpro-
these fiir hochgradig schwerhorige und
gehorlose Kinder oder Erwachsene,
denen herkommliche Horgerite wenig
oder gar keinen Nutzen mehr bringen.
CIs wandeln Schall in elektrische Impulse
um, durch die der Hornerv in der Hor-
schnecke (lat.: cochlea) stimuliert wird. So
konnen Sprache und Tone wieder wahr-
genommen werden. Ein CI besteht aus
zwei Teilen:

Verarbeitung als elektrisches Pulsmuster
iiber das Kabel (2) zur Spule (3) weiter-
geleitet werden. Die durch Magnetkraft
iiber dem Implantat gehaltene Spule sendet
dieses Pulsmuster per Radiowellen durch
die Haut zum Implantat. Dieses entschliis-
selt das Pulsmuster und leitet es iiber die
Elektrode (4) in die Cochlea (5) weiter.

Durch diese elektrischen Impulse wird der
Hornerv stimuliert, der in Folge so genann-
te Aktionspotenziale erzeugt und diese an
das Gehirn weiterleitet.

Das Gehirn empfingt die
Aktionspotenziale  des
Hornervs und erkennt sie

als akustisches Ereig-
nis  (Sprache, Klang,
Gerédusch).

Der Weg zum CI
Wihrend einer stationir
oder ambulant durch-
gefilhrten ~ Voruntersu-

chung werden die Patien-
ten gezielt diagnostiziert
und iiber mogliche Risi-
ken aufgeklirt. Grundvor-
aussetzung fiir eine erfolg-
reiche Implantation ist die
Funktionstiichtigkeit des
Hornervs. Das Implantat
wird unter Vollnarkose in

Abb. MED-EL | einer ein- bis zweistiin-

B dem Implantat, das unter die Haut
implantiert wird,

B und dem Sprachprozessor (SP), der
hinter dem Ohr getragen wird.

Fiir wen ist das CI geeignet?

CIs eignen sich fiir taub geborene Kinder,

nach dem Spracherwerb ertaubte Kinder

und Erwachsene sowie hochgradig Schwer-

horige. Gehorlos geborene Kinder sollten

moglichst friihzeitig ein CI bekommen,

um die kurze Zeitspanne der Entwick-

lung des Hor-Sprachzentrums im Gehirn

effektiv nutzen zu kénnen. Durch Hirnhaut-

entziindung ertaubte Kinder sollten so

bald wie moglich mit einem CI ver-

sorgt werden, da die Gefahr der Verknoche-

rung der Cochlea sehr grof3 ist.

So funktioniert ein CI

Im SP werden iiber das Mikrofon (1) emp-

fangene Schallschwingungen in elektrische

Signale umgewandelt, welche nach der

digen Operation hinter
dem Ohr unter die Haut implantiert und die
Stimulationselektrode in das Innenohr ein-

gefiihrt.

Horen mit CI

Vier bis sechs Wochen nach der Implanta-
tion findet die erste Anpassung des SPs
statt. Dabei werden die fiir jeden CI-Tréger
individuellen Horschwellen bestimmt und
auf dem SP gespeichert. Erwachsene CI-
Triger beschreiben den ersten Horeindruck
héufig als unnatiirlich und blechern. Nach
einer Eingewohnung und weiteren Opti-
mierungen der SP-Einstellung durch den
Audiologen wird das Horen als weitgehend
‘normal” empfunden.

Hor-Erfolg durch Rehabilitation

Fiir den grotmoglichen Nutzen mit dem
CI hat eine umfassende Rehabilitation erste
Prioritdt. Hor- und Sprachtraining fiir
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erwachsene CI-Triager und CI-Kinder
stehen dabei im Mittelpunkt. Viele CI-
Triger erreichen ein offenes Sprachver-
stdndnis, fiir andere CI-Triger stellt die
Kombination Horen und Lippenabsehen
eine wesentliche Erleichterung bei der
Kommunikation dar.

Wo erhilt man ein CI?

In speziellen Kliniken. Die Informations-
Mappe (s.u.) enthilt u.a. eine Liste mit
Anschriften der Kliniken und Reha-Zen-
tren sowie ausfiihrliche Informationen.

Wer trigt die Kosten?

Die Kosten in Hohe von ca. € 40.000
werden in der Regel von den Krankenkas-
sen iibernommen. Nachfolgekosten (z.B.
Batterien) werden gemil §§ 27 ff. SGB V
von den gesetzlichen Krankenversicherun-
gen libernommen.

Welche Implantat-Systeme gibt es?

In Deutschland werden iiberwiegend die
Implantate der Hersteller Advanced
Bionics, Cochlear, MED-EL und MXM
(Aufzdhlung alphabetisch) verwendet. Sie
unterscheiden sich in ihren technischen
Eigenschaften, wie z.B. dem Material der
Implantatgehduse (Keramik oder Titan),
dem Elektrodendesign (flexibel oder vor-
geformt), der Anzahl der Stimulations-
kandle (12-22 Frequenzkanile), dem
Kanalabstand (0,75-2,4 mm) und der
Signalverarbeitung (Sprachkodierungs-
strategien ACE, CIS, HiRes u.a.). Uber
genaue Details werden Patienten wihrend
der Voruntersuchung informiert.

Fazit

Das CI ist eine hochwertige Horhilfe fiir
Gehorlose und Ertaubte. Trotz aller Perfek-
tion sind dem CI-Horen Grenzen gesetzt;
dies ist individuell sehr unterschiedlich.

Information

Informations-Mappe ‘Cochlear Implant’ ,

zu bestellen bei: Deutsche Cochlear Implant

Gesellschaft e.V. , Postfach 3032, 89253

Illertissen, Fax 07303/43998,

E-Mail: dcig@dcig.de, www.dcig.de

www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

Kostenpauschale € 4; DCIG, Sparkasse

Tllertissen, Nr. 190025536, BLZ 73050000.
Hanna Hermann, Gregor Dittrich



KIND - Partner der Hals-Nasen-Ohren-Arzte.

»,ES gibt einen Cl-Experten,
der ist immer fur mich da.”

KIND

HORGERATE

;. ;;fﬁilw

Seit Uber 15 Jahren ist KIND der Ansprechpartner
far Cl-Tréger. Als Deutschlands groiter Horgerate-
Akustiker setzen wir MaRRstabe in Service und Kom-
petenz — im direkten Kontakt zu den Menschen und
durch innovative Dienstleistung.

KIND kénnen Sie vertrauen — wir sind fur Sie da.

m Adressen von KIND Fachgeschaften mit
Cl-Service und ausfuhrlicher Cl-Beratung finden
Sie unter www.kind.com

B Reparatur und technischer Support durch spe-
ziell fur Cl-Systeme qualifizierte KIND Techniker

m Uber-Nacht-Versandservice fiir Ersatz- und
Zubehorteile sowie Sprachprozessoren im
Austausch

KIND Horgerate - Cochlear Implant-Service
Kokenhorststrae 3-5 - 30938 Grofburgwedel
KIND Online-Shop: _ Telefon (0 51 39) 80 85-188/-190
Cl-Komponenten rund um die Uhr bequem von Fax (0 51 39) 80 85-482

zu Hause bestellen unter www.kind.com/ci-shop e-Mail: ciservice@kind.com

KIND. Gemeinsam fiir besseres Horen.




