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EDITORIAL | IMPRESSUM

Offentlichkeit

Liebe Leser, Offentlichkeit bezeichnet jenen gesellschaft-
lichen Bereich, der tiber den privaten, personlichen, relativ
begrenzten Bereich hinausgeht, fir die Allgemeinheit
offen und zuginglich ist. Offentlichkeit und damit (z.B.
durch Massenmedien hergestellte) Transparenz in offent-
lichen Angelegenheiten (z.B. auch politische Entschei-
dungen) sind eine wichtige Voraussetzung der offentlichen
Kontrolle politischer Macht. (Quelle: Schubert, Klaus; Klein, Martina:
Das Politlexikon, 4. aktualisierte Auflage, Bonn: Dietz 2006)

Wie geht man nun in der Offentlichkeit mit der Schwer-
horigkeit um und wie ‘geben’ sich die Schwerhorigen
selbst? Das wollen wir mit unserem Titelthema und den
prominenten Aussagen vermitteln.

»Wir mochten horbehinderten Menschen auf dem Weg in
ein umfassend barrierefreies und inklusives Gemeinwesen
ein verlasslicher Partner sein“, schreibt Winfried Kretsch-
mann, Ministerprasident des Landes Baden-Wiirttemberg.
Patienten sollen sich selbst gut informieren und ,auch
einen Teil der Verantwortung iibernehmen®, ist die
Aussage von Wolfgang Zoller, Beauftragter der Bundes-

IMPRESSUM

regierung fur die Belange der Patientinnen und Patienten
in unserem Interview.

»Sie (die Menschen mit Behinderung) brauchen unsere
aktive Unterstitzung und Hilfe, um sie im Kommunika-
tionszusammenhang unserer Gemeinschaft und ihrer
Lebenswelt zu halten“, sagt der Oberbiirgermeister der
Stadt Stuttgart und lobt in seinem Grufdwort, dass ‘renom-
mierte Fachmediziner’ den offentlichen Dialog mit Betrof-
fenen und Selbsthilfegruppen aktiv fithren wollen.
Marianne Ebert gewdhrt uns Blicke in ihr Leben ‘Blind
und horbehindert — noch Lebensqualitdat?’ und gibt uns
- der Offentlichkeit — damit ein positives Signal.

Diese Schnecke ist mit dem Interview und Grufdwort auch
dem Symposium gewidmet - das Programm liegt bei. In
Deutschland gibt es aktuell ca. 30.000 CI-Trager. Es ist
das Ziel, fiir alle die CI-Nachsorge mit Sprachprozessor-
Anpassung sicherzustellen. Die DCIG, der CIV BaWii und
wir freuen uns, Sie in Stuttgart zu sehen!

Herzliche CriifRe im Namen des Schnecke-Teams,

Ihre ;l{am ﬁ’i-"-f-'-'-ﬂ"-"
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OFFENTLICHKEIT

Liebe Leserinnen und Leser,

»,Blindheit trennt von Dingen, Taubheit trennt von
Menschen“. Besser als die amerikanische Schrift-
stellerin Helen Keller, die als Kleinkind ertaubte und
erblindete, kann man nicht ausdriicken, welch’ hohen
Stellenwert das Horen im gesellschaftlichen Mitein-
ander hat. Gleichberechtigung, Selbstbestimmung und

Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sind k
zentrale Grund- und Menschenrechte. Diese Rechte [
sind unteilbar und somit zielbestimmend fiir das Winfried Kretschmann
politische Handeln und fiir alle Bereiche des gesell-

schaftlichen Lebens.

In einer solidarischen Gesellschaft ist deshalb jede und jeder gefordert, damit horbehinderte Menschen ihren
gleichberechtigten Platz in der Welt der Horenden finden. Nur so konnen wir ein selbstverstandliches und unkom-
pliziertes Miteinander von Menschen mit und ohne Behinderungen erreichen.

Die Landesregierung von Baden-Wiirttemberg mochte neue Akzente der Selbstbestimmung und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen setzen. Die Konvention der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen ist hierfiir eine wichtige Grundlage. Zudem ist die Konvention ein Kompass, der hilft, die volle
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen unserer Gesellschaft zu realisieren.

Inklusion als nachhaltiger Prozess, also die volle Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in allen Lebens-
bereichen, wird getragen von den Erfahrungen jedes einzelnen, sodass durch diesen Prozess die Gesellschaft
lebenswerter wird. Nur durch diese Erfahrung wird die gleichberechtigte und selbstbestimmte Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen im o6ffentlichen Bewusstsein spiirbar. Sich auf die Lebensumstande von Menschen
mit Behinderungen einzulassen und bestehende Barrieren oder Benachteiligungen abzubauen, hat daher nichts
mit Sonderrechten zu tun. Dies ist vielmehr eine Selbstverstandlichkeit.

Das ist auch die zentrale Botschaft der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen und eine tragende
Saule der Politik fiir Menschen mit Behinderungen in Baden-Wiirttemberg. Gemeinsam mit den Verbanden der
Menschen mit Behinderungen, ihren Interessenvertretungen und den Akteuren der Zivilgesellschaft wollen wir
Mafnahmen entwickeln, wie Teilhabe aktiv und nachhaltig gelebt werden kann. Besondere Schwerpunkte liegen
dabei auf der Inklusion im Erwerbsleben, der Sicherstellung der umfassenden Barrierefreiheit und der Bildung.

Mit Blick auf die Teilhabe am politischen und kulturellen Leben ist es fiir die Landesregierung auch ein wichtiges
Signal, dass Fernsehsendungen und entsprechende Medienangebote z.B. durch Untertitelung auch fiir Horgescha-
digte umfassend zuganglich sind. Dafiir werden wir uns mit Nachdruck einsetzen.

Wir mochten horbehinderten und horgeschddigten Menschen auf dem Weg in ein umfassend barrierefreies und
inklusives Gemeinwesen ein verldsslicher Partner sein. Dabei bauen wir auf die Lebenserfahrung und das Wissen
der betroffenen Menschen.

(2 pusd  Lectrlemncrinn

Winfried Kretschmann

Ministerprdsident des Landes Baden-Wiirttemberg
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Implantierbare Horsysteme sind keine Cochlea-Implantate,
sondern Horhilfen, die wie konventionelle Horsysteme den
Schall verstarken und die verstarkten Schallschwingungen
entweder mittels einer im Knochen verankerten Schraube
auf den Schadelknochen und auf diesem Weg indirekt
ins Innenohr Ubertragen (Knochenleitungshorsysteme)
oder uber einen ins Mittelohr implantierten vibrieren-
den Schallwandler direkt auf die Gehorknochelchenkette
weitergeben. Dabei kommen elektromagnetische oder
piezoelektrische Schallwandler zur Anwendung. Es werden
voll- und teilimplantierbare Systeme unterschieden.

Bei den teilimplantierbaren Systemen wird der Wandler ent-
weder in den Warzenfortsatz oder in das Mittelohr ein-
gebaut und mechanisch mit der Gehdrknochelchenkette
verbunden oder direkt an die Gehorkndchelchenkette an-
gekoppelt. Die Schallaufnahme erfolgt bei allen teilim-
plantierbaren Geraten udber ein Mikrofon, das zusammen
mit der Elektronik auRen am Kopf hinter dem Ohr getragen
wird; mit diesen Systemen kommt es - abhangig von der
Art der Schwerhaorigkeit - zu Verbesserungen des Sprach-
verstehens imVergleich zu konventionellen Horgeraten.

Zurzeit gibt es zwei vollimplantierbare Systeme. Dem gro-
RenVorteil des‘unsichtbaren Horens' stehen auch Nachteile
gegenuber: Die vollimplantierbaren Systeme arbeiten mit
Akkus, die regelmapig wieder aufgeladen und nach ca. zehn
Jahren operativ gewechselt werden mussen. Bei einem die-
ser Systeme wird die Gehorknochelchenkette durchtrennt.
Dadurch ist ein Horen ohne Gerat nicht mehr maoglich.

Implantierbare Horsysteme werden eingesetzt, wenn kon-
ventionelle Horgerate wegen unzureichender Verbesserung
des Horvermogens nicht ausreichen, bestimmte Miss-
bildungen vorliegen oder chronische Entzindungen bzw.
Allergien gegen Horgeratematerialien vorliegen. Sie kon-
nen sowohl beireinen Innenohrschwerhdorigkeiten als auch
bei bestimmten kombinierten Schwerhorigkeiten ver-
wendet werden. Inzwischen sind diese Systeme zum Teil
auch schon bei Kindern zugelassen.

Abb.: Rontgenbild mit 2 Cls - H. Hermann, 2003, MHH

Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche Implantation ist
ein gesunder Hornerv. Ob der Hornerv intakt ist, kann nur
in einer HNO-KIlinik festgestellt werden. Horgeschadigte,
die trotz optimal angepasster Horgerate kein Sprachverste-
hen erreichen, haben in der Regel dieVoraussetzung fur Cls.
Das Innenohr sollte mit Flussigkeit gefullt sein und es darf
keine vollstandige Verkndcherung der Cochlea vorliegen.

Bei erwachsenen Betroffenen sollte die Horstorung erst
nach dem Spracherwerb eingesetzt haben. Vor oder wah-
rend des Spracherwerbs ertaubten Erwachsenen wird ein
Cl besonders dann von Nutzen sein, wenn sie lautsprach-
kompetent sind. Mit einer angemessenen Erwartungshal-
tung kdnnen auch gehorlose Erwachsene vom Cl profitieren.
Sehr wichtig ist die Bereitschaft zukunftiger Cl-Trager
und deren Angehoriger, das neue Horen anzunehmen, zu
trainieren und sich auf die RehabilitationsmaRnahmen
bewusst einzustellen. Letztendlich entscheidend ist die
individuelle medizinische und personliche Situation des
Betroffenen. Durch Voruntersuchungen in einer Fachklinik
werden gezielte Diagnosen erstellt und im Einzelfall ent-
schieden, ob eine Cl-Versorgung sinnvoll ist. Nach einem
ersten Beratungsgesprach erfolgen allgemeine und HNO-
arztliche Untersuchungen, verschiedene Horprifungen,
Rontgenaufnahmen sowie die Uberpriifung des Hornervs.

Die Risiken bei einer Cochlea-Implantation unterscheiden
sichnichtvon denen einer Operation am Mittel-und Innen-
ohr unter Vollnarkose. Eine Cl-Operation stellt heute fur
erfahrene HNO-Chirurgen einen Routineeingriff dar. Unter-
schiedliche Implantatmodelle erfordern jeweils nur kleine
Modifikationen in der OP-Technik. Nach abgeschlossenem
Heilungsprozess wird der Sprachprozessor individuell
programmiert, d.h. angepasst.

Die sich anschlieffende postoperative Nachsorge ist ein
Schllsselfaktor fur die Erzielung bestmaoglicher Resultate.
Mindestens ein-bis zweimal im Jahr sollten sich Kinder und
Erwachsene mit einem Cl in der Klinik zur medizinischen
Nachsorge vorstellen, bei Bedarf haufiger.



KOLUMNE

Induktive Horanlagen

Wer als Cochlea-Implantat(Cl)- oder Horgeratetrager schon
einmal beiVeranstaltungen oder im Kino mit einer guten in-
duktiven Horanlage gehort hat, wiinscht sich diese besondere
Qualitatan maglichstvielen Orten, wo kommuniziert wird.

Induktive Horanlagen Ubertragen denTon des Sprechers oder
einer sonstigen Schallquelle direkt in die T-Spule des Hor-
systems, Nebengerausche und Raumakustik sind weitgehend
ausgeblendet. Deshalb kann man mit dieser Technik silben-
rein und klar verstehen.

Wie funktioniert das? Um den stromdurchflossenen Leiter
(Draht) baut sich ein Magnetfeld auf. Wird aus dem Leiter
eine Schleife geformt, so addieren sich die magnetischen
Feldvektoren (elektromagnetische Felder) innerhalb dieser
Schleife. Wird nun ein Signal (Sprache, Musik) Uber einen spe-
ziellen Verstarker in die Schleife eingespeist, entsteht ein
schwaches, im Rhythmus der Sprache oder Musik pulsieren-
des Magnetfeld, welches uber die im Horsystem eingebaute
T-Spule aufgenommen wird. Solche Anlagen sind optimale
technische Horhilfen vor allem im offentlichen Bereich. Die
Anwendungen sind vielfaltig: Schulaula, Birgerbtiro, Gegen-
sprechanlage, Gerichtssaal, Horsaal, Informationsschalter,
Kino, Kirche, Konferenzraum, Konzertsaal, Mehrzweckhalle,
Schule, Stadion und Sportplatz, Theater, Universitat, Veran-
staltungsraum, Zugangskontrolle - kurz tiberall, wo in irgend-
einer Weise kommuniziert wird, aber Nebengerausche und
Raumakustik das Verstehen mit einem Horgerat oder Cl
schwer bis unmaoglich machen wirden. Aber auch im privaten
Wohnzimmer kann eine kleine Horanlage das Fernsehen oder
Musikhoren wieder zumVergniigen machen.

Neue moderne Systeme in Konstantstromtechnik mit einem
gut geplanten Schleifendesign konnen selbst grofte Ver-
anstaltungshallen auf allen Platzen in fast HiFi-Qualitat in-
duktiv versorgen. VVoraussetzung dafur ist, dass die Anlage
nach der DIN EN6om8-4 funktioniert. Um dies zu gewahr-
leisten, sollte die Erstellung von induktiven Horanlagen
immervon einer Fachfirma geplant und ausgefuhrt werden.
In der neuen DIN 18040-1 - ‘Barrierefreies Bauen' ist die
Verwendung von induktiven Horanlagen klar geregelt.
Thomas Jaggo, Jaggo Media GmbH, Donaustr. 1, 93161 Sinzing

Die Bedeutung der
Sprachprozessor-Anpassung

Was ist fur eine erfolgreiche CI-Rehabilitation wichtiger - das
versierte Handwerk des Chirurgen oder eine fein abgestimmte
Sprachprozessor-Anpassung (SP), individuelles Hortraining
und progressive Forderung? Das eine wird jeweils ohne das an-
dere nicht auskommen. Damit messe ich der SP-Anpassung
undderindividuellen Forderung einen sehr hohen Stellenwert
bei, was den zeitlichen Anspruch an die CI-Nachsorge erhoht.
Dem gegenuber steht ein steigender Bedarf an Fachkraften
durch die zunehmende Zahl an Implantationen.

Furdie Qualitatssicherung erscheint mir die Schaffung eines
eigenen Berufsbildes sinnvoll. Um auch den quantitativen An-
forderungen gerecht zu werden, ware eine zertifizierte Fort-
bildung zur SP-Anpassung realistischer-z.B. fur Horakustiker,
Audiologen, Logopaden und andere -, der regelmapige Wei-
terbildungen folgen mussten.

Gerade weil man die Erstanpassungen bei Kleinkindern und
Erwachsenen eigentlich nicht miteinander vergleichen kann,
tue ich dies trotzdem - anhand meiner eigenen und den
Erfahrungen meines Sohnes, der bei der CI-Operation neun
Monate alt war: Wahrend in meiner SP-Erstanpassung ein
individuell zugeschnittenes Diagramm entstand, war das
Ergebnis bei meinem Sohn eine eher ‘flache Map’, was bei
Kindern ublich ist. Ist meine Anpassung nun ein ‘MaRanzug’
und die meines Sohnes ein ‘Anzug von der Stange’? Naturlich
nicht, da andere Charakteristiken wie Lautstarke, Pulsrate etc.
auch bei den Folgeanpassungen feinarrondiert waren, ein Er-
gebnis genauen Hinschauens - sowohl im Alltag als auch bei
der Anpassung selbst. Gerade die Alltagsbeobachtungen sind
durch den hohen zeitlichen Anteil kaum ersetzbar.

Eine gute Zusammenarbeit von Eltern und Anpassern liegt mir
besonders am Herzen. Meine eigene Erstanpassung konnte
ich entscheidend mitgestalten, von meinem Sohn konnte
man das naturlich nicht erwarten - dies musste der Anpasser
durch eine feine Beobachtung und ‘emotionale Intelligenz
kompensieren. ZurVermeidung vorschneller, generalisieren-
der oder falscher Entscheidungen ist hier ein hohes MaR an
Erfahrung unbedingt erforderlich.

Andreas Oberldnder, DCIG-Vizeprasident

Wackernheimer Str. 27, 55218 Ingelheim
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Liebe Leser,

kurz und bundig veroffentlichen wir
auf diesen Seiten aktuelle Informa-
tionen.

Besonders gern erwarten wir lhren
Leserbrief mit personlichen An-
liegen, Kritik und Wunschen und
veroffentlichen auch gern Ihre
Kontaktanzeigen.

Ihre Redaktion Schnecke/schnecke-online

Motorradfahrer:
Hohes Risiko fiir Schwerhorigkeit

Motorradfahrer haben ein beson-
ders hohes Risiko, schwerhorig zu
werden. Und das liegt in der Haupt-
sache nicht etwa an lauten Motor-
gerauschen, sondern - wie britische
Wissenschaftler in der Fachzeit-
schrift'Journal of the Acoustical So-
ciety of America' berichten - vor
allem an Luftverwirbelungen am
Helm. Zu diesem Ergebnis kamen
die Forscher, nachdem sie im Wind-
kanal bei verschiedenen Geschwin-
digkeiten das Stromungsgerausch
am und unter dem Helm gemessen
hatten. Dabei stellte sich heraus,
dass der groffte Larm entsteht,
wenn der Wind im Kinnbereich
durch den Helm stromt. Von dort
aus werde er vermutlich Uber die
Knochenleitung direktins Innenohr
des Motorradfahrers geleitet. Oh-
renschitzer seien in diesem Fall
nicht hilfreich, nur ein verandertes
Helmdesign konne das Stromungs-
gerausch verringern, heift es in
dem Bericht.

Quelle: www.netdoktor.de

Nachruf

Hans-Peter Berghaus verstarb am 3. August 2011 imAlter
von 74 Jahren. Er war einer der ersten Cl-Trager in
Deutschland. Sein Gehor hatte er nach einem Unfall
verloren - die Freude Uber das Wieder-horen-Konnen
lief ihn zu einem sehr aktiven Kampfer fur die Cl-Ver-
sorgung werden. Er war lange Mitglied der DCIG und
Vorsitzender der HCIG. Fur seine Verdienste wurde er
mit dem Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet.

Die DCIG und die Redaktion Schnecke/schnecke-online
werden sein Andenken in Ehren halten.

Franz und Hanna Hermann, im Namen des Prdsidiums und des Vorstandes der

Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

Leserbrief zu ‘Probleme nach der zweiten Cl-Operation’, Schnecke 72, S. 42

Im Marz1988 bin ich beidseitig ertaubt, bis dahin war
ich gut horend. Ich bin 62 Jahre alt und war bis vor zwei
Jahren als MTA in der Rontgenabteilung im Klinikum
Traunstein beschaftigt. Seit zwei Jahren habe ich dort
einen 400-Euro-Job, der mir viel Spa macht.

1995 wurde mir in der Medizinischen Hochschule Han-
nover am rechten Ohr ein Cl implantiert. Nach einigen
. Jahren fiel bei mir das eine Gleichgewichtsorgan aus.
Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat schlug mir nach vielen
Untersuchungen in Hannover eine Kortisonbehandlung
und Gleichgewichtstbungen vor. Zum Gluck wurde es
wieder gut. Im Jahr 2005 verknocherte das rechte Innenohr und ich horte nur
noch Gerausche. Im Februar 2006 wurde miram linken Ohr im Klinikum rechts
der Isar in MUnchen wieder ein Cl implantiert. Kurz nach der Sprachprozessor-
anpassung kam wieder der Schwindel. Ich wurde erneut untersucht, wobei man
funfverschiedene Schwindelarten feststellte. Mir wurde wieder - aber diesmal
einanderes - Gleichgewichtstraining verordnet. Man sagte mirallerdings auch,
ich konne hochstwahrscheinlich nicht mehr Radfahren. Zum Glick ging auch
dieser Schwindel nach einiger Zeit vorbei und ich kann Radfahren. Wenn ich
merke, mir wird schwindelig, mache ich meine Ubungen, die ich eigentlich
immer machen sollte, aber wenn es einem gut geht, lIasst man es. Ich benutze
nur das linke Cl und bin damit sehr zufrieden.

Marlis Ammon, Wiesenleite 18, 83365 Nuf3dorf-Chiemgau

Liebe Redaktion,

es ist schon einige Zeit ins Land gegangen, seitdem wir
miteinander kommuniziert haben. Nun mochte ich
sagen, wie auferordentlich gut Euch die letzte Schnecke
gelungen ist. Frau Merkel gleich vorne an! Es ist wirklich
einetolle Leistung, dass Du, liebe Hanna, und DeinTeam
siefurein GruRwort gewinnen konntet. Da ich, wie Rolf
Erdmann sagt, eine Inklusionistin bin, hat mich beson-
ders der Bericht aus Gottingen uber Wege zur Inklusion
angezogen, ebenso wie dieTechnik von der Lautsprache
zum Mitlesen. Da ich mir Berufstatigkeit mit Horbehin-
derung tberhaupt nicht ausmalen kann, gehe ich davon
aus, dass die beschriebene Technik eine gute Hilfe sein kann. Kurzum: In dieser
Ausgabe habe ich viel gelesen, was mir weiterhilft - informativ und seelisch.
Ich finde, die Schnecke ist eine wirklich eindrucksvolle und lohnende Fachzeit-
schrift. Gratuliere!l Ich glaube, die Qualitat hat ganz viel mit Eurem Eifer und dem
entsprechenden Einsatz zu tun. Dafur danke ich Dir und demTeam.

Renate Lohr, Thiemannsweg 16, 30900 Wedemark
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Deutsche Tinnitus-Liga feiert 25-jahriges Bestehen

Mit dem 2. Europdischen Tinnitus-Kongress und
einem Festakt hat die Deutsche Tinnitus-Liga (DTL)
Anfang Juli 201 ihr 25-jahriges Bestehen gefeiert.
Mehrals 200 Besucher, Fachleute und Mitglieder der
DTL nahmen an der zweitdgigen Veranstaltung in
Bonn-Bad Godesberg teil, dieam Freitag, 1. Juli, durch
DTL-Prasident VVolker Albert eroffnet wurde. In sei-
nem GruRwort wiurdigte der Schirmherr des Kon-
gresses, Wolfgang Zoller (MdB), Beauftragter der
Bundesregierung firdie Belange der Patientinnen und Patienten, die Verdienste der
Tinnitus-Liga. Gleichzeitig bat er die Mitarbeiter der Selbsthilfeorganisation darum,
durch solide Arbeit und sachgerechte Anregungen weiterhin wichtige Impulse fur
eine patientenorientierte Weiterentwicklung des Gesundheitssystems zu setzen. In
Fachvortragen sprachen Wissenschaftler und Therapeuten tiber aktuelle Forschungs-
ergebnisse und neue Behandlungsmethoden. Uber die Querschnittsstudie 'Horfa-
higkeit der deutschen Bevolkerung im Alter von 10 bis 85 Jahren' berichtete Prof. Dr.
Eckhard Hoffmann, Prodekan der Hochschule Aalen: Haufiger und lauter Musik-
genussistnichtdie (Haupt-)Ursachefur Horschaden bei jungen Menschen. Die Pra-
sidenten der SchweizerTinnitus-Liga und OsterreichischenTinnitus-Liga, Priv.-Doz.
Dr.Andreas Schapowal und Magister Dr. Manfred Koller, berichtetenvon ihrerArbeit.

Fragen zu Anstrengungen im Alltag mit Cl und zum Schwerbehindertenausweis
Ich bin bilateral mit Cls versorgt. Meinen Alltag - ob im Berufsleben oder in der Frei-
zeit-empfinde ich als sehranstrengend, sodass ich mich oft schlapp und mude fuhle.
Es wurde mir sehr helfen, von anderen Cl-Tragern zu erfahren, ob es ihnen auch so
geht-und wie sie damit umgehen. Das Versorgungsamt stellte mir einen Schwer-
behindertenausweis mit 8o GdB aus -eine Erhohung wurde bisherimmerabgelehnt.
Welcher Grad der Behinderung ist fur CI-Trager realistisch?

Ich hoffe auf Ratschlage und bedanke mich schon imVoraus herzlich dafur.

Sylvia Nachtmann, Hofmark 1, 94209 Regen

Kinder sollten frithestens ab acht Jahren mit Pressluft tauchen

Kinder sollten vor dem achten Geburtstag kein Gerate-
Tauchen betreiben. ,Abgesehen davon, dass ihre Herz-
und Lungen-Funktionen noch nicht vollstandig ent-
wickelt sind und durch die enormen Druckschwan-
kungen in tiefem Wasser geschadigt werden konnen,
kannTauchen im Meer bei unterAchtjahrigenauchzu
bleibenden Beeintrachtigungen des Gehors fuhren®,
warnt Dr. Ellen Lundershausen vom Deutschen Be-
rufsverband der HNO-Arzte. Kinder unter acht Jahren
haben noch sehr kurze, flache Ohrtrompeten bzw. Tuben, d.h. Mittelohrund Nase sind
besonders eng miteinander verbunden. ,Beim Tauchen steigt der Umgebungsdruck
raschanund es bildet sich im Ohrein Unterdruck. Die Schleimhaut in der Paukenhohle
schwilltan und es kommt zu einerVerschlechterung derTuben-Funktion. Je kiirzer die
Ohrtrompeten, desto mehr Probleme kann der notwendige Druckausgleich bereiten.
Gelingt dieser nicht, kann sogar das Trommelfell reiRen”, erklart die niedergelassene
HNO-Arztin aus Erfurt. ,Hinzu kommt, dass kleinere Kinder aufgrund ihres unreifen
Immunsystems besonders infektanfallig sind und die Ohrtrompeten dadurch schon
haufig verengt sind, was die Wiederherstellung des Druckgleichgewichts zusatzlich
erschwert’, so Dr. Lundershausen.Vor Beginn einesTauchkurses sollten Eltern generell
den Nasen-Rachen-Raum und das Gehor ihres Kindes, speziell die Tuben-Durchgan-
gigkeit und den Zustand des Trommelfells, beim HNO-Arzt prufen lassen. Auferdem
mussen Kinder den Druckausgleich tben, und Tauchdauer, Tauchtiefe sowie Ab- und
Aufstiegsgeschwindigkeit sollten demAlter des Kindes angepasst werden. Ebenso soll-
ten Eltern auf eine kindgerechte Ausstattung achten und darauf, dass ihr Kind beim
Tauchgangabsolut gesund ist und vorherviel Flussigkeit zu sich nimmt”, empfiehlt Dr.
Lundershausen.

Weitere Informationen unter www.hno-aerzte-im-netz.de

Quelle: HNO-Arzte im Netz ; Deutscher Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrendirzte e.V.

Fachtagung deckt Mangel bei
Arznei- und Heilmittelversorgung
von Menschen mit Behinderung auf
,Die Arznei-
und Heilmit-
telversor-
gung von
Menschen
mit Behinde-
rung ist ver-
besserungs-
bedlrftig.”
Dieses Fazit
zieht Hubert
Hlppe, Be-
auftragter der Bundesregierung fur
die Belange behinderter Menschen,
nach der Fachtagung zur'Problematik
zwischen Arznei- und Heilmittel-
versorgung und arztlichenVerordnun-
gen', die Anfang Juni in Berlin statt-
fand.Teilnehmer berichteten dortvon
Fallen, in denen Menschen mit Behin-
derungen von einem zum anderen
Arzt geschickt wurden, bevor sie die
notwendigen Heilmittel bekamen.
Ursache dafur sei oft die Sorge der
Vertragsarzte, ihr Budget zu Uber-
schreiten. Aufgrund des burokra-
tischen Aufwandes scheuten viele
zudem die Moglichkeit, den Hand-
lungsspielraum durch die Meldung
von Praxisbesonderheiten auszu-
weiten. ,Von Teilnehmern benannte
Verschiebebahnhofe zwischen Haus-
und Facharzten darf es nicht geben.
Arzte missen mehr informiert wer-
den Uber ihre MAglichkeiten und sie
mussen diese Moglichkeiten zuguns-
ten von Menschen mit Behinderun-
gen starker nutzen®, betonte der
Behindertenbeauftragte. Doch auch
die Bewilligungspraxis bei der Aner-
kennung solcher Praxisbesonder-
heiten sei oft sehr restriktiv. Eine
funktionierende, integrierte Ver-
sorgung fur Menschen mit Behinde-
rungen gebe es nach wie vor kaum,
stellten die Teilnehmer der Tagung
fest. Nach vierTagungen zur Gesund-
heit fur Menschen mit Behinderun-
gen endet die Tagungsreihe am
Mittwoch, 21. September 2011. Bei der
Abschlussveranstaltung im Marie-
Elisabeth-Luders-Haus in Berlin sollen
die Gesundheitspolitiker des Deut-
schen Bundestages einbezogen und
die Ergebnisse aller Tagungen vor-
gestellt werden.

www.behindertenbeauftragter.de
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6. Symposium:

Anpassung von Cl-Sprachprozessoren
als Basis der lebenslangen Cl-Nachsorge
bei Kindern und Erwachsenen

I'EE" Deutsche Cochlear Implant
= Gesellschaft eV,

2

=

In Deutschland gibt es etwa 15 Millionen Menschen
mit Horbehinderung. Welche Erfahrungen haben Sie
personlich mit Schwerhorigkeit gemacht? Wie schat-
zen Sie ihre Bedeutung fiir die Gesellschaft ein?

Bei 15 Millionen Menschen mit Horbehinderung in
Deutschland ist es nur natiirlich, dass man sowohl im
privaten wie auch im beruflichen Umfeld immer wieder
mit schwerhorigen Menschen zu tun hat.

Da eine Horbehinderung sehr haufig zu grofRen Proble-
men im Umgang mit anderen, Normalhorenden, fithrt
und es nicht selten zu einem Riickzug von der Gesell-
schaft kommt, ist es sehr wichtig, das Thema ‘Schwer-
horigkeit’ starker in die Offentlichkeit zu bringen.

Seit 1990 sind Sie in die Bundespolitik eingebunden und
wahlten die Schwerpunkte Gesundheits- und Sozial-
politik. Welche Rolle spielt das Thema ‘Schwerhorig-
keit’ in Ihrer Arbeit? Wo sehen Sie Handlungsbedarf?

Menschen mit einer Horbehinderung wenden sich aus
ganz unterschiedlichen Griinden an mich. Haufig geht
es um Probleme bei der Verordnung von Hilfsmitteln wie
etwa Horgerdten, es geht um Fragen zu Rehabilitations-
leistungen und zur Frihforderung von Kindern mit
Behinderung. Ein Thema ist aber z.B. auch die Barriere-
freiheit beim Arztbesuch und im Krankenhaus.

Seit November 2009 sind Sie als Beauftragter der Bun-
desregierung fiir die Belange der Patienten aktiv - im Ok-
tober 2010 stellten wir Ihnen unsere Hauptanliegen vor.
Welche Aspekte haben fiir Sie als Beauftragter fiir die
Patienten Prioritat? Welche Ziele haben Sie sich gesetzt?

Interview mit Wolfgang Zoller,
Beauftragter der Bundesregierung fiir die
Belange der Patientinnen und Patienten,

Schirmherr des 6. DCIG-Symposiums

,,Nur informierte Patienten
konnen sich bewusst fiir eine
Behandlung entscheiden
und auch einen Teil der Ver-
antwortung ubernehmen.*

Fiir mich ist zum einen eine fachlich qualifizierte und
unabhangige Information und Beratung der Patienten
sehr wichtig. Denn nur informierte Patientinnen und
Patienten konnen sich bewusst fiir eine Mafnahme oder
Behandlung entscheiden und dann auch einen Teil der
Verantwortung libernehmen.

Ich freue mich deshalb sehr, dass die Unabhdngige
Patientenberatung Deutschland (UPD), die zuvor als
Modellprojekt lief, mit Beginn dieses Jahres unbefristet
den Ratsuchenden eine neutrale und von Krankenkas-
sen, Arzten, Therapeuten etc. unabhdngige Beratung,
Information und Unterstiitzung bietet.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt das Patienten-
rechtegesetz dar, zu dem ich im Marz 2011 ein erstes
Eckpunktepapier vorgelegt habe. Das derzeit fiir die
Patienten mafdgebliche Recht ist zersplittert und selbst fiir
Juristen schwer zu tiberblicken. Das macht es fiir Patienten
schwer, ihre Anspriuche auch durchzusetzen.

Wir wollen Transparenz bei den bereits heute bestehen-
den, umfangreichen Rechten der Patienten herstellen
und die tatsichliche Durchsetzung dieser Rechte ver-
bessern.

Unter anderem sollen die Krankenkassen dazu verpflich-
tet werden, innerhalb gesetzlicher Fristen iber Antrage
auf Genehmigung von Leistungen zu entscheiden. Ent-
scheidet eine Krankenkasse unbegriindet nicht frist-
gerecht, sollen sich die Versicherten die erforderliche
Leistung letztlich selbst beschaffen konnen. Sie werden
die hierfiir notwendigen Aufwendungen dann natiirlich
erstattet bekommen.
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Wie schitzen Sie die Bedeutung der Selbsthilfe ein?
Wie lasst sich fiir Sie der Bogen schlagen vom ‘Patien-
ten’ zur ‘Selbsthilfe(-Gruppe)’?

Die Selbsthilfe ist zu einem unverzichtbaren Partner in
unserem Gesundheitssystem geworden.

Patienten werden mit Hilfe der Selbsthilfe in die Lage
versetzt, moglichst selbstandig ihre Rechte gegentiber
den Krankenkassen und Leistungserbringern wahrzu-
nehmen. Hierfiir brauchen die Betroffenen zuverldssige
und vor allem verstandliche Informationen. Hier leistet
die Selbsthilfe unschatzbare Arbeit.

Die Selbsthilfe selbst kann Krankheiten nicht heilen oder
beseitigen. Sie kann aber die Lebensqualitdt der betrof-
fenen Patienten steigern. Ihre engagierte Arbeit fiilhrt zu
einer splrbaren Verringerung der krankheits- oder be-
hinderungsbedingten Belastungen. Korperliche und see-
lische Beschwerden lassen sich mildern. Krankheits-
folgeschaden konnen vermieden und die Rehabili-
tationsquote kann erhoht werden.

Am Ende des DCIG-Symposiums im November 2011
in Stuttgart soll ein ‘Positionspapier zur Zukunft
der CI-Sprachprozessor-Anpassung als Basis der
lebenslangen CI-Nachsorge’ formuliert werden. Dieses
Positionspapier betrifft die Nachsorge aller mit Coch-
lea-Implantat versorgten Patienten und soll - so das
erklarte Ziel - von den Betroffenen, von den Fachleu-
ten und vor allem auch von den Entscheidern in der
Gesetzgebung und von den Krankenkassen angenom-
men werden.

Was geben Sie uns dazu mit auf den Weg?

Rehabilitation und lebenslange Nachsorge sind von
grofder Bedeutung bei komplexen Behandlungen wie
etwa der Implantation eines Cochlea-Implantats. Ein-
heitliche Standards konnen hier sicherlich die Qualitit
der Nachsorge starken. Ein offener Dialog mit allen, die
an der Versorgung von mit CI versorgten Patienten be-
teiligt sind, ist hier besonders wichtig.

Wie konnen die notigen Mittel zur Kompensation
von Horbehinderungen angesichts der geringen
Bedeutung, die die Gesellschaft der Horbehinderung
auch heute noch beimisst, und der stets knapper
werdenden Ressourcen des Gesundheitswesens fiir die
Zukunft gesichert werden?

Zur Kompensation einer Horbehinderung stehen die
unterschiedlichsten Mittel (z.B. Hilfsmittel, Mafdnah-
men der Rehabilitation, Ausbildungs- und Arbeitsforde-
rung usw.) zur Verfiigung. Damit diese Mafnahmen
aber auch effektiv zum Wohl der Menschen mit Hor-
behinderung eingesetzt werden konnen, missen der
Wissensstand und die Sensibilitdt aller beteiligten
Akteure verbessert werden.

Wolfgang Zéller, MdB

Beauftragter der Bundesregierung

fiir die Belange der Patientinnen und Patienten
Friedrichstr. 108

10117 Berlin

Die Fragen stellten Hanna Hermann und Juliane Fischer-Kern, M.A.
Redaktion Schnecke/schnecke-online
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Liebe Leser, liebe Mitglieder der DCIG,
sehr gerne ubernehme ich die Schirmherrschaft uber das 6. Symposium der DCIG, der Deutschen Cochlear
Implant Gesellschaft e.V., in Stuttgart.

Ich stehe Ihrem Vereinszweck, der Forderung der gesundheitlichen und sozialrechtlichen Belange gehor-
loser, ertaubter und horbehinderter Menschen, mit grof3er Sympathie und viel Verstandnis gegeniiber.
Denn es gehort auch zu den Aufgaben einer Landeshauptstadt, ihre Blirgerinnen und Biirger vor gesund-
heitsschadlichem Larm zu schiitzen. So arbeiten wir gegenwartig und interdisziplindr in der Stadt an
einer umfassenden Lirmkartierung und Larmschutzplanung. Doch genauso wichtig wie eine umfassende
Vorsorge ist mir auch die Inklusion gehorgeschadigter Kinder in der vorschulischen Erziehung und
unserer Kinder und Jugendlichen in den Schulen.

Wir haben uns in Stuttgart seither schon mit grofRem Erfolg bemiiht, Diskriminierungen jeder Art zu
unterbinden. Behinderte Menschen brauchen jedoch noch mehr als die diskriminierungsfreie Akzeptanz.
Sie brauchen unsere aktive Unterstiitzung und Hilfe, um sie im Kommunikationszusammenhang
unserer Gemeinschaft und ihrer Lebenswelt zu halten.

Das Cochlea-Implantat ist das Produkt medizinischer Technik, die genau das auf hervorragende Weise
leistet - 30.000 Menschen sind gegenwartig in Deutschland schon mit einem Cochlea-Implantat versorgt.
Und Ihr Symposium befasst sich dankenswerterweise mit der notwendigen lebenslangen Nachsorge.

Bei der Durchsicht Ihres anspruchsvollen Tagungsprogramms war ich beeindruckt, dass die renommier-
testen Fachmediziner zundchst den Betroffenen und Selbsthilfegruppen das Wort geben, um von ihnen zu
lernen. Und dass das Publikum immer wieder aktiv einbezogen und um Zwischenbilanzen gebeten wird.
Ich bin Uiberzeugt, dass Sie durch diese offene Form des Symposiums ein sehr gutes Endergebnis erreichen
werden. Schon deshalb, weil die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. offenbar besonders gut weif3,
wie wichtig das Zuhoren und das Anhoren ist.

Ich wiinsche Ihnen daher den zu erwartenden Tagungserfolg, der Ihre Vereinstdtigkeit weiter befliigeln
wird, sowie angenehme Tage in der Landeshauptstadt Stuttgart.

-

i;:f

Dr.Wolfgang Schuster
Oberbiirgermeister der Landeshauptstadt Stuttgart
Rathaus, Marktplatz 1, 70173 Stuttgart
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Neues Erscheinungsbild

steht fur Technologiefuhrung und Vertrauen

Drei Fragen an Dr. Hansjorg SchoRer,
Geschaftsfiihrer, MED-EL Deutschland,
uber den besonderen Stellenwert
von Kundenservice, Innovationen im

Servicebereich und deren Rolle bei

der Unternehmensentwicklung:

MED-EL ist Technologiefiihrer mit Giber
20 Jahren Erfahrung. Wie hat sich
MED-EL Deutschland in der letzten
Zeit entwickelt? Sind Sie zufrieden mit
dem Wachstum?

Wir sind sehr zufrieden mit der Entwick-
lung. Im Juni 1992 wurde in Starnberg
die erste Tochterfirma des Innsbrucker
Unternehmens MED-EL gegrindet. Es
folgten mit Berlin, Bochum und Fried-
berg drei Serviceburos sowie die beiden
Care Center® in Hannover und Bochum.
Mittlerweile arbeiten Uber 5o Mitarbei-
ter flr MED-EL in Deutschland an der
laufenden Optimierung des Service-
angebots. MED-EL Deutschland ist auch
eine wichtige Schnittstelle fir For-
schungstatigkeiten in Abstimmung mit
der Mutterfirma in Innsbruck.

Stichwort Service: Eine Besonderheit
von MED-EL sind die Care Center®. Was
kann man sich darunter vorstellen und
wie werden diese angenommen?

Beide werden wirklich sehr gut ange-
nommen und wir wollen dieses Konzept
daher auch weiterfuhren.

MED®EL

Kundenberatung im MED-EL Care Center® in Hannover

MED-EL bindelt in seinen Care Cen-
tern samtliche Kompetenzen rund um
das Thema Horimplantat. Die CI-Nut-
zer konnen dadurch samtliche Ser-
vices direkt in den Care Centern in
Anspruch nehmen. Dazu zahlen Infor-
mationen zu neuen Produkten oder
einer neuen Software, Losungen bei
technischen Fragen, Lieferung von
Ersatzteilen, Erprobung von Zusatz-
teilen oder Informationen rund um
etwaige Kostenruckerstattungen. Kurz:
samtliche Serviceleistungen, die flr
Menschen mit Horimplantaten oder
auch fur Fachkrafte relevant sind.

Zusatzlich bieten wir an Aktionstagen
individuelle Beratung mit unserer Reha-
bilitationsexpertin Vanessa Hoffmann
und dem erfahrenen Nutzer Arnold
Erdsiek an. Das Angebot der ersten
Aktionstage im Frihjahr wurde sehr
gut angenommen, daher wiederholen
wir diese im zweiten Halbjahr. Zwei Ter-
mine hatten wir bereits im September
in beiden Care Centern. In Bochum gibt
es die Aktionstage aber nochmal am
1. und 12. Oktober sowie in Hannover
am 13. und 14. Oktober.

Das ganze Jahr uber erhalten die Nutzer
auch Informationen auf unserer Web-
seite www.medel.de. Dank der neuen
Chat-Funktion konnen sie nach dem
Log-in direkt mit unseren Servicemitar-
beitern in Kontakt treten und erhalten
online Antworten auf ihre Fragen.

MED-EL hat ein neues Erscheinungs-
bild bekommen. Wie sieht es aus und
was macht es so besonders?

Seit der Grlindung von MED-EL im Jahr
1990 hat sich das Unternehmen als
internationaler Technologieftihrer be-
hauptet, das Erscheinungsbild blieb aber
weitgehend unverandert. Wir wollten
daher unseren Auftritt nach aufen ein
wenig auffrischen. Die Kombination aus
dem warmen MED-EL Rot und Silber-
grau — zusammen ein Symbol fur unser
breites Produkt- und Servicespektrum -
erscheint uns dafir sehr passend.

MED-EL Deutschland GmbH
MoosstraBe 7 - 82319 Starnberg
Tel. +49-8151-77030
info@medel.de - www.medel.de
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Studie ‘Volkswirtschaftliche Bedeutung von Horschaden’:
Fruherkennung von Horstorungen konnte Millionen

einsparen

Wie wirkt sich Schwerhorigkeit auf den Staatshaushalt
aus? Welche Kosten belasten die offentlichen Kassen,
wenn eine Horschadigung nicht oder zu spat erkannt
wird? Antworten auf Fragen wie diese gibt das
Miinchner Institut fiir Gesundheitsokonomik in seiner
Studie ‘Volkswirtschaftliche Bedeutung von Horschaden
und Moglichkeiten zur Reduktion deren Folgekosten’, die
Mitte August in Berlin vorgestellt wurde. Auftraggeber
der Studie ist der Deutsche Berufsverband der Hals-
Nasen-Ohrenirzte e.V.

Cemeinsam sprachen sich die Kassenadrztliche Bundes-
vereinigung und der HNO-Bundesverband anlasslich der
Vorstellung der Studie fiir die Einfithrung eines Pro-
gramms zur Fritherkennung von Horschaden bei Er-
wachsene ab 50 Jahren aus. ,In einer guten Zusammen-
arbeit zwischen Hausdrzten und Facharzten fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde konnten diese Friherkennungs-
mafRnahmen durchgefiihrt werden. Die Kosten hierfiir
hielten sich in Grenzen. Die Einsparungspotenziale je-
doch sind erheblich®, sagte Dr. Dirk Heinrich, Prasident
des Deutschen Berufsverbands der Hals-Nasen-Ohren-
arzte e.V. Um Folgeerkrankungen vorzubeugen und
einer ,beschleunigten Verschlechterung des Gehors*
entgegenzuwirken, miusste eine Horstorung moglichst
frihzeitig entdeckt und behandelt werden. ,Fur viele
Arten von Schwerhorigkeit gibt es erfolgreiche The-
rapien, seien es Operationen, sei es eine Horgerdte-
versorgung, sei es die Versorgung mit einem Cochlea-
Implantat-die Moglichkeiten sind zahlreich und stehen
fur jeden Schwerhorigen zur Verfiigung®, so Heinrich.
Dr. Andreas Kohler, Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, nannte die Einfiihrung eines Hor-
screenings fiir Erwachsene ab 50 ,,medizinisch absolut
geboten®. Pravention zahle sich auch durch Einsparun-
gen auf Kassenseite aus. ,,Wir setzen uns deshalb dafiir
ein, das Horscreening als neue Kassenleistung einzu-
fihren“, so Kohler.

Die wichtigsten Ergebnisse der Studie hier in einer
Zusammenfassung

Mit rund 14 Millionen Betroffenen gehoren Horstorun-
gen wie auch Diabetes mellitus Typ 2 (6 Millionen Be-
troffene) und Hypertonie (27 Millionen Betroffene) zu
den grofen Volkskrankheiten.

Werden Horstorungen nicht rechtzeitig erkannt und be-
handelt, konnen sie eine Reihe von Folgeerkrankungen
hervorrufen, dazu zahlen insbesondere Depressionen,
Demenz oder Verletzungen.

Bereits von den heute 50- bis 54-Jahrigen sind 5,2 Prozent
wegen einer Horschdadigung in Behandlung, bei den
75- bis 79-Jahrigen hat sich der Anteil mit 13,6 Prozent
mehr als verdoppelt. Aufgrund des demografischen
Wandels ist zu erwarten, dass die Zahl der Menschen mit
Horbeeintrachtigungen in den kommenden zwei Jahr-
zehnten weiter ansteigen wird. Werden diese Hor-
schadigungen nicht rechtzeitig behandelt, wird es
auch zu einem weiteren Anstieg der Folgeerkrankungen
kommen.

Volkswirtschaftliche Kosten in Folge einer Horschadi-
gung entstehen durch die ambulante und stationdre Ver-
sorgung, die Bereitstellung von Horhilfen und deren
Anpassung durch Horakustiker (2008: 962 Millionen
Euro) sowie durch Produktionsausfadlle in Folge von Ar-
beitsunfahigkeit wegen Horstorungen (2008: 156 Millio-
nen Euro). Indirekte Kosten entstehen durch die Ver-
sorgung von Folgeerkrankungen und durch Arbeitsunfa-
higkeit bei Folgeerkrankungen (2008: mehr als 1,5 Milli-
arden Euro). Diese indirekten Kosten liefden sich durch
eine frithzeitige Diagnose und Behandlung der Horscha-
den einsparen. Auch Einschrankungen der Lebensqua-
litat zdahlen zu den indirekten volkswirtschaftlichen
Kosten. Sie lassen sich jedoch kaum in Geldeinheiten
abbilden und wurden deshalb nicht beriicksichtigt.




Um Horschaden vorzubeugen, empfiehlt das In-
stitut fiir Gesundheitsokonomik folgende MafR-
nahmen: Fiir Spielzeuge sowie tragbare Musik-
und Videoabspielgerdte sollte die maximale Laut-
starke gesetzlich beschrankt werden. In Aufkla-
rungskampagnen sollten Jugendliche und Eltern
iber die Risiken zu grofder Lautstarken infor-
miert werden. Fir Mddchen und Jungen konnte
eine verpflichtende Gesundheitsuntersuchung
eingefiihrt werden, die auch einen Hortest beim
HNO-Arzt umfasst.

Fir Patienten, die bereits mit Horhilfen versorgt
sind, sollten regelmafiige Nachuntersuchungen
eingefiihrt werden. So lief3e sich tiberpriifen, ob
die verordneten Horhilfen richtig angepasst sind
und dem Patienten den grofdtmoglichen Nutzen
bringen.

Erwachsene ab dem 50. Lebensjahr sollten einen
gesetzlichen Anspruch auf ein Horscreening
haben, das alle fiinf Jahre wiederholt werden
kann. Ein Mini-Audio-Test kann Hausarzten
dabei helfen, eine mogliche Horstorung frih-
zeitig zu erkennen. Ist dieser Test auffallig, sollte
der Hausarzt den Patienten an einen HNO-Arzt
iuberweisen, der dann eine genauere Untersu-
chung (Tonschwellenaudiometrie) durchfiihrt.
Die Leistung der Hausdrzte wird mit 7,01 Euro
vergiitet, HNO-Arzte bekommen fiir ihre Unter-
suchung 14,54 Euro. Insgesamt belaufen sich die
Kosten fiir die Fritherkennungsuntersuchung
also auf 21,55 Euro pro Patient.

Durch die Einfithrung der Fritherkennungsunter-
suchung werden die Kosten fiir die Behandlung von Hor-
storungen steigen. Das Institut fir Gesundheitsokono-
mik prognostiziert jedoch dem gegeniiber sinkende
Kosten fiir die Behandlung von Folgeerkrankungen.
Auch der Produktionsausfall durch Arbeitsunfahigkeit
lasst sich - so das Ergebnis der Studie - durch das Friih-
erkennungsprogramm reduzieren.

Um moglichst viele Erwachsene ab 5o Jahren zu er-
reichen, sollen die Krankenkassen ihre Versicherten tiber
die Friherkennungsuntersuchung informieren ,und
sie motivieren, daran teilzunehmen®. Pro Versichertem
rechnet das Institut fiir Gesundheitsokonomik mit Kos-
ten in Hohe von 1,00 Euro fiir Informationsmaterial.

Um zu berechnen, wie sich das Friuherkennungs-
programm auf die offentlichen Kassen auswirkt, hat
das Institut fiir Gesundheitsokonomik den zu erwarten-
den direkten und indirekten Einsparungen die Mehraus-
gaben durch das Friherkennungsprogramm gegeniiber-
gestellt. Bis zum Jahr 2030 rechnet das Institut fiir
Gesundheitsokonomik mit jahrlich 1,4 Millionen Teil-
nehmern an der Friherkennungsuntersuchung. In
den folgenden Jahren wird die Zahl durch den demo-
grafischen Wandel sinken. Bei einer Einfiihrung des
Horscreenings im Jahr 2012 konnten durch Vorbeugung
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von Folgeerkrankungen im Jahr 2020 Nettoertrage
in Hohe von 450 Millionen Euro pro Jahr und 2050
von 570 Millionen Euro pro Jahr erzielt werden. Fir
die gesetzlichen Krankenversicherungen rechnet das
Institut im Jahr 2020 mit 117,1 Millionen Euro Mehr-
ausgaben fiur das Horscreening. CGCleichzeitig wird
erwartet, dass die Kosten fiir die Behandlung von
Folgeerkrankungen um 197,1 Millionen Euro sinken.
Die Krankenkassen sparen 2020 also 8o Millionen Euro
ein, bis 2050 steigt dieser Betrag auf 170 Millionen Euro
pro Jahr.

Quellen

- Institut fiir Gesundheitsokonomik, Volkswirtschaft-
liche Bedeutung von Horschaden und Moglichkeiten
zur Reduktion deren Folgekosten, Executive Sum-
mary: Zusammenstellung der wichtigsten Ergeb-
nisse, Miinchen, 2011

- Pressemitteilung der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung und des Deutschen Berufsverbandes der
Hals-Nasen-Ohrenadrzte e.V., ‘Horscreening kann
Leben im Alter verbessern’, v. 12. August 2011

Juliane Fischer-Kern, M.A.

Redaktion Schnecke/schnecke-online
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Die Volkskrankheit Schwerhorigkeit - unter dem Aspekt von
Kosten und Nutzen aus personlicher und gesellschaftlicher Sicht

Unabhangig vom Lebensalter fiihrt die Innenohrschwer-
horigkeit die Statistik der chronischen Erkrankungen in
Deutschland an. Auch in Europa ist die Horminderung
zweifellos das fiihrende Gesundheitsproblem mit tiber
flinfzig Millionen Betroffenen bei einem Horverlust von
iiber 25 dB (Maastricht Report 2000). Exakte Zahlen zur
Inzidenz sind nicht bekannt, insbesondere auch nicht zur
Altersverteilung und somit zur Therapiehaufigkeit. Man
darf aber annehmen, dass bei einer sogenannten Innen-
ohrschwerhorigkeit die Notwendigkeit einer apparativen
Versorgung bei 60- bis 69-Jahrigen unter 40 % und bei 70-
bis 9o-Jahrigen tiber 50 % liegt.

In Deutschland schatzen wir, dass ca. zwolf Millionen
Menschen von einer Innenohrschwerhorigkeit (ca. zwei
Millionen von einer Mittelohrschwerhorigkeit) betroffen
sind. Im Vergleich dazu vermutet man, dass das Auftreten
von Herzrhythmusstorungen deutlich weniger haufigist-
es betrifft nach entsprechenden Angaben der internisti-
schen Facharzte elf Millionen Menschen in Deutschland.
Die mittlere Lebenserwartung ist in Deutschland auf jen-
seits des 75. Lebensjahres angestiegen (Daten von 2005). Es
existieren Schatzungen, dass die demografische Struktur
einen Anstieg schwerhoriger Personen in Europa von etwa
20 % erwarten lasst.

Die soziale Integration basiert unabhangig vom Lebens-
alter im Wesentlichen auf lautsprachlichen Kommuni-
kationsprozessen - insbesondere auf personlichen Cespra-
chen. Somit hat die Schwerhorigkeit unmittelbare Aus-
wirkung auf das Erwerbs- und offentliche Leben sowie den
privaten Bereich. Der hiaufig mit einer Schwerhorigkeit
verbundene soziale Riickzug wird auch in einer Sozial-
gemeinschaft wie einem Senioren- und/oder Pflegeheim

nicht ohne spezifische Therapien gestoppt. Andererseits
muss bedacht werden, dass volkswirtschaftliche Fakten
und eine niedrigere Geburtenrate zu einer lingeren
Lebensarbeitszeit zwingen. Somit muss den sozialen und
gesellschaftspolitischen Herausforderungen die Notwen-
digkeit folgen, der adaquaten therapeutischen Versorgung
bei einer chronischen Schwerhorigkeit eine grofRere
Bedeutung beizumessen. Die Kenntnisse iiber die Hor-
systemversorgung in Deutschland, in Europa sowie in den
USA sind sehr ungenau. Die daraus entstehenden gesund-
heitsokonomischen Aspekte sind aufgrund der derzeit
diskutierten Datenlage somit relativ ungewiss.

Obwohl viele Tagungen zu physiologischen und patho-
physiologischen Aspekten der Innenohrschwerhorigkeit
abgehalten wurden, ist zur Horsystemversorgung keine
breite Datenbasis vorhanden. Einzelne Publikationen ana-
lysieren die Horgerdteversorgung insbesondere im Alter
und stellen u.a. fest, dass sogenannte ‘horgeratepflichtige’
Menschen nur zu 15 % ein Horgerdt nutzen (Hesse 2004).
Viele weitere Studien sind durch den Fokus auf die Pres-
byakusis und deren Therapiemoglichkeiten begrenzt und
betrachten nicht die grofRe Gruppe der jliingeren erwerbs-
tatigen Bevolkerung. Das erste Auftreten einer Schwer-
horigkeit (Inzidenz = Anzahl der Neuerkrankungen) ist in
allen Altersgruppen gleich; man schatzt die Inzidenz fiir
Innenohrschwerhorigkeit in jedem Alter auf bis zu 15 %.
Dieses betrifft auch die beruflich ausgelosten Schwierig-
keiten, beispielsweise durch Liarm. Ein gravierender
Unterschied zur Schwerhorigkeit im Alter bei noch
Erwerbstatigen liegt in der notwendigen Leistungsfahig-
keit des Betroffenen. Diese kann durch eine Schwerhorig-
keit sehr beeintrachtigt sein - dennoch wird haufig auf
eine rechtzeitige Therapie mit Horsystemen wegen der
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erwarteten Stigmatisierung verzichtet. Im Bereich der
Cochlea-Implantat-Versorgung, also im Bereich der hoch-
gradigen, an Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit,
schatzt man, dass ca. 8 % der schwerhorigen Menschen
insgesamt von einem CI profitieren konnten. Dieses wiirde
fur die deutsche Bevolkerung mit ca. 70 Millionen Men-
schen tiber vierzehn Jahre bedeuten, dass ca. 1,1 Millionen
sogenannte ‘Kandidaten’ fiir ein CI in Frage kamen.

Diese Zahlen zeigen, dass Arzte und Betroffene viel zu
oft und viel zu lange zogern, den Horstatus prifen zu
lassen und dann eine angemessene Versorgung an-
zustreben. Offensichtlich mangelt es also auf beiden
Seiten an Vertrauen hinsichtlich einer Versorgung mit
Horgerdten oder Horimplantaten. Dieses zeigt sich auch
darin, dass haufig bei einer Horgerdteversorgung lediglich
ein Horgerdt und bei beidseitiger Schwerhorigkeit keine
beidseitige Versorgung stattfindet.

In Deutschland existieren Zahlen, dass lediglich ca. 35 %
der Patienten eine beidseitige Versorgung erhalten haben.
Erklarungen fiir ein solches grundsatzliches Verhalten der
Entscheider finden sich nicht. Sicher ist aber, dass einsei-
tige Versorgungen zu einem Verlust an Sprachverstehen
auf der Gegenseite und einer Orientierungsreduzierung in
gerauschvoller Umgebung fiihren und somit die Schwer-
horigkeit in dem Ausmaf? der Behinderung potenzieren.

Weiterhin kann beobachtet werden, dass relativ zum sub-
jektiven Empfinden einer Horminderung es im Allgemei-
nen erst zu einer sogenannten spaten Versorgung kommt.
Spat bezieht sich sowohl auf das Ausmaf3 des Horverlustes
als auch auf das Lebensalter. Erst wenn z.B. eine andere
Kommunikationstechnik - sekundares Lippenlesen, Kon-
text antizipieren, der Gesprachpartner stellt sich auf die
Horminderung ein —nicht mehr tragt, dann wird die Hor-
minderung als Kommunikationshindernis wahrgenom-
men und eine Therapie in Erwdgung gezogen.

Fiir den Erwerbsprozess bedeutet dies hdufig eine deut-
liche Einschrankung bis hin zu einer Reduzierung der
Verantwortlichkeit und ggf. auch der personlichen Ein-
kommensklasse des Betroffenen. Neben diesen 6konomi-
schen Aspekten spielt auch die schon genannte soziale
Deprivation des einzelnen in seinem privaten Kontext eine
Rolle. Dem gegeniiber steht die Erkenntnis, dass eine
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Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitat durch die
Horgerdteanpassung um 15 % in entsprechenden Berich-
ten zur Lebensqualitdt nachgewiesen werden konnte
(Maastricht Report 2000). In den USA konnte durch die so-
genannte Kochkin-Studie (2000) festgestellt werden, dass
eine generelle Verbesserung der Lebensqualitat durch Hor-
gerdte unabhdngig von konkurrierenden anderen Lebens-
veranderungen erreicht wird.

Wenn man darauf zuriickkommt, dass Schwerhorigkeit
eines der dominierenden gesundheitspolitischen Probleme
weltweit ist, stellt sich natiirlich die Frage nach den 6ko-
nomischen Aspekten und Folgen. Der Ausfall an Arbeits-
kraft, wie oben schon angedeutet, der durch einen Hor-
verlust entsteht, hat eine hohe gesellschaftliche und
sozialpolitische Bedeutung. Fiir die Gesellschaft entstehen
durch die Schwerhorigkeit Arbeitnehmerkosten in Hohe
von 200.000 US-Dollar, umgerechnet auf die durchschnitt-
liche Lebenszeit der schwerhorigen Menschen. Das US-
amerikanische Better Hearing Institute (Kochkin) stellt
fest, dass die unbehandelte Horminderung in den USA 56
Milliarden US-Dollar pro Jahr und in Europa 92 Milliarden
Euro durch verlorene Arbeitsproduktivitdt verschlingen
wiirde. Fur die Zeit von 2001 bis 2005 wurde in Europa eine
Steigerung auf 400 Milliarden Euro geschatzt. Wiirde man
alle Betroffenen mit Horhilfen ausstatten, wiirde diese
Versorgung lediglich 150 Milliarden kosten (zitiert nach
Kochkin, basierend auf einer Studie des National Council
on Aging, NCOA, USA 1997).

Zusammenfassend kann man zum jetzigen Zeitpunkt fest-
stellen, dass Schwerhorigkeit neben dem quantitativen
Aspekt der Auftretenswahrscheinlichkeit innerhalb der
Bevolkerung und jeder Lebensaltersgruppe ein personli-
ches schwerwiegendes Problem ist. Diese Problematik be-
trifft sowohl das personliche als auch das berufliche
Umfeld. Andererseits ist aber der bis dato wenig disku-
tierte, aber sehr bedeutende, sozialpolitische und gesell-
schaftsokonomische Aspekt nicht zu verleugnen. Auch
wenn die Versorgungsforschung in diesem Bereich sehr
komplex ist, miissen wir entsprechende Fachleute moti-
vieren, sich mit diesem Thema intensiv auseinanderzu-
setzen, um Losungsstrategien zu erarbeiten.

Literatur via E-Mail: les@hoerzentrum-hannover.de

Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat

Medizinische Hochschule/HaorZentrum Hannover, Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover
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In Dusseldorf sensibilisieren die Sozialpadagoginnen Tanja Miuller und Kathrin Kluge von der
Caritas-Sozialberatung fuir Gehorlose und Schwerhorige fur die Probleme horgeschadigter
Menschen. Aus dem Projekt ‘Beethoven’ sind seit 2008 viele Initiativen entstanden.

,Schwerhorigkeit darf nicht langer ein Tabuthema sein. “

Die Sozialberatung fiir Gehorlose und Schwerhorige des
Caritasverbandes Dusseldorf e.V. gibt es schon seit 1990.
Seitdem haben viele schwerhorige Menschen die Be-
ratungsstelle aufgesucht, und jedes Jahr werden es
mehr. Doch bei ihrer taglichen Arbeit stellten die beiden
Sozialpdadagoginnen Kathrin Kluge und Tanja Miiller
immer wieder fest, dass Betroffene meist erst dann zur
Beratung kommen, ,wenn es wirklich schon ganz
schlimm ist und ganz und gar nicht mehr geht“. Um sol-
chen Entwicklungen vorzubeugen und die Offentlichkeit
fiir das Thema ‘Schwerhorigkeit’ zu sensibilisieren,
haben Kluge und Miiller deshalb vor drei Jahren mit dem
Caritasverband das Projekt ‘Beethoven’ ins Leben geru-
fen. ,Wir wollen erreichen, dass Schwerhorigkeit in un-
serer Stadt kein Tabuthema mehr ist, dass sich
schwerhorige Menschen nicht langer verstecken miis-
sen, weil sie von Nicht-Betroffenen nicht verstanden
werden®, sagt Sozialpadagogin Tanja Miiller, die das
Projekt zusammen mit ihrer Kollegin Kathrin Kluge be-
treut. Schliefdlich sind laut aktuellen Schdtzungen rund
14 Millionen Menschen in Deutschland von Schwer-
horigkeit betroffen, und nur ein Drittel von ihnen ist mit
Horgerdten und/oder Cochlea-Implantaten versorgt. ,,Da
gibt es eine enorm hohe Dunkelziffer”, sagt Kathrin
Kluge.

Vor kurzem kam zum Beispiel eine junge Mutter in die
Beratungsstelle. Vollig verzweifelt wandte sie sich an die
Sozialpadagoginnen. Von ihrer Familie, ihren Freunden
und Bekannten fiihlte sie sich ausgeschlossen. ,,Da sie
perfekt spricht, stief? sie in ihrem Umfeld auf grof3es
Unverstdndnis.“ Kathrin Kluge und Tanja Miiller iiber-
legten, wie sie der jungen Frau helfen konnten. Ihr Netz-
werk, ihre Kontakte zu vielen anderen schwerhorigen
Menschen in Diisseldorf, nutzten sie dann, um die junge
Mutter mit anderen Betroffenen in einer dahnlichen
Situation zusammenzubringen. Kurzerhand griindeten

sie eine Gruppe fiir schwerhorige junge Miitter. So wie
im Fall der jungen Mutter handeln die Mitarbeiterinnen
der Beratungsstelle eigentlich immer. ,Wir iiberlegen
gemeinsam mit den Betroffenen, was ihnen helfen
konnte und entwickeln dann ein Projekt. Wenn dieses
Projekt lauft, dann konnen wir uns weitgehend zuriick-
ziehen und uns wieder neuen Aufgaben widmen®, sagt
Kluge. So sind in den vergangenen Jahren eine Reihe von
Angeboten fiir schwerhorige und gehorlose Menschen
entstanden, Kultur- und Freizeitangebote, Gruppentref-
fen und Gesprachscafés.

Die Mitarbeiterinnen der Diisseldorfer Beratungsstelle
kiimmern sich aber nicht nur um Betroffene, sie machen
auch, wo immer es sich anbietet, auf das Thema ‘Schwer-
horigkeit’ aufmerksam, halten Vortrage in Schulen und Al-
tentagesstatten, organisieren Fachforen und Informati-
onsabende. , Damit die Betroffenen in Zukunft nicht mehr
auf so viel Unverstdndnis stofen, wie es jetzt noch haufig
der Fall ist®, sagt Kluge. Ein weiteres Beispiel fiir diese Art
der Offentlichkeitsarbeit sind die Schulungen in der Diis-
seldorfer Stadtverwaltung. Hier lernen Mitarbeiter von Ju-
gendamt, Einwohnermeldeamt und Ordnungsamt, was
sie im Umgang mit schwerhorigen Menschen beachten
miussen, wie sie so sprechen, dass sie auch verstanden wer-
den. Und ein paar wichtige Gebdrden gehoren ebenso zum
Schulungsprogramm. , Die Mitarbeiter der Stadtverwal-
tung sind alle Multiplikatoren. Wenn sie im Umgang mit
schwerhorigen Menschen geschult sind, dann tragt sich
das weiter”, sagt Kluge.

Und auch am ‘Runden Tisch fiir Kommunikation’, einer
Einrichtung des Diisseldorfer Behindertenbeirates, en-
gagieren sich die Mitarbeiterinnen der Caritas-Sozialbe-
ratung. ,Wir mochten erreichen, dass unsere Stadt
barrierefreier wird. Das geht natiirlich nur Schritt fiir
Schritt, aber inzwischen gibt es hier barrierefreie Aus-
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Ehrenamtliche Seniorenbegleiterinnen

stellungen, und immer wieder wird ein Saal mit einer
Induktionsanlage ausgestattet”, freut sich Tanja Miiller.

Manchmal sind es auch ganz kleine Aktionen, mit denen
die Sozialberatungsstelle fiir gehorlose und schwerhorige
Menschen auf das Thema ‘Schwerhorigkeit’ aufmerksam
macht. Von einer Betroffenen hatten die Sozialpada-
goginnen erfahren, dass eine Beratung der Deutschen
Rentenversicherung so gar nicht horbehindertengerecht
verlaufen war. Der Mitarbeiter hatte nicht nur sehr
schnell und undeutlich gesprochen, er hatte auch auf
Nachfragen ungeduldig reagiert. ,,Wir haben dann ein
paar Texte ausgesucht, die iber den richtigen Umgang
mit schwerhorigen Menschen informieren und sie
zusammen mit einer CD, die simuliert, wie sich ver-
schiedene Stufen von Horverlust fiir den Betroffenen an-
fithlen, an die Deutsche Rentenversicherung geschickt. “

Resonanz auf solche Aktionen erhalten die beiden Sozial-
padagoginnen nicht immer. ,,Oft erleben wir aber auch
einen Aha-Effekt. Die Menschen verstehen dann, dass
Schwerhorigkeit nicht nur bedeutet, alles ein bisschen
leiser zu horen, sondern dass es extrem anstrengend ist,
schwerhorig zu sein, dass es viel Nerven kostet und
ermiidet. Und das wollen wir ja erreichen, dass gut-
horende Menschen Verstandnis fiir ihre schwerhorigen
Mitmenschen haben“, sagt Miiller.

An Verstandnis und Sensibilitat im Ungang mit schwer-
horigen Menschen mangelt es - so die Erfahrung der Dis-
seldorfer Sozialpadagoginnen - oft auch solchen Berufs-
gruppen, von denen man es eigentlich nicht erwarten
wirde, weil sie Tag fiir Tag mit Schwerhorigen umgehen,
Alten- und Krankenpfleger zum Beispiel. ,,Von Schwer-
horigkeit gehort haben sie vielleicht schon etwas in
der Ausbildung. Was das fiir ihre Arbeit bedeutet, haben
aber die wenigsten gelernt. Dieses Thema ist in der Aus-
bildungsordnung einfach nicht vorgesehen. Dabei wdre es
doch so einfach, ein Modul zum Thema ‘Schwerhorigkeit’
einzubauen.“ Dann wiirde es wohl nicht mehr so oft
passieren, dass die Pflegerin mit dem Patienten spricht,
wahrend sie seinen Riicken abtrocknet, ist sich Kluge
sicher. Oder dass ein alter Mann fiir dement gehalten
wird, obwohl er tatsachlich nur Horgerdte brauchte.

Spielen im ‘Demenzcafé Augenblick’

Um einen Anfang zu machen, richtet der Caritasverband
Diisseldorf zurzeit in einem seiner Altenheime einen
Wohnbereich fiir Menschen mit Schwerhorigkeit ein.
,Dort gibt es nicht nur Induktionsanlagen, Lichtsignal
und Faxanschluss auf den Zimmern, die Alten- und
Krankenpfleger wurden auch fiir den Umgang mit
schwerhorigen Patienten speziell geschult. Auflerdem
kommt regelmdflig ein Horakustiker ins Haus, um die
Horgerate der Bewohner zu Uiberprifen und gegebenen-
falls neu anzupassen. Die Schulungen tibernimmt tibri-
gens ein selbst Betroffener, ein schwerhoriger Kran-
kenpfleger. Dariiber hinaus bildet die Beratungsstelle der
Caritas auch ehrenamtliche Senioren-Demenz-Begleiter
aus. Nachdem in den vergangenen Jahren zundchst ge-
horlose Demenz-Begleiter ausgebildet wurden, werden
nun auch schwerhorige Demenz-Begleiter geschult.

Auch wenn sich die Diisseldorfer Sozialberatungsstelle
in Projekten wie diesem schwerhorigen alten Menschen
widmet, mochten sie ihre Arbeit keineswegs nur auf
Altersschwerhorigkeit beschranken. ,,Schwerhorigkeit
wird immer mit Alter und Behinderung in Verbindung
gebracht. Dabei ist sie ein Problem, das die ganze Gesell-
schaft betrifft“, sagt Miiller. Um das bewusst zu ma-
chen, miissten sich viel mehr Prominente offentlich zu
ihrer Schwerhorigkeit bekennen, Fernsehsendungen
missten durchweg untertitelt werden, wichtige Infor-
mationen in Gebardensprache iibersetzt und von einem
Schriftdolmetscher festgehalten werden. ,,Man konnte
doch schon mit sehr einfachen Mitteln viel erreichen®,
findet Kluge. In Diisseldorf hat die Sozialberatung fiir
Gehorlose und Schwerhorige langst damit angefangen.

Fir die Sozialberatung fiir Gehorlose und Schwerhorige
des Caritasverbandes Diisseldorf e.V., konnen auch indi-
viduelle Beratungstermine vereinbart werden.

Informationen

Caritasverband Diisseldorfe.V.,

Klosterstrafde 88, 40211 Diisseldorf

Tel. 0211/1602-2178, Fax -/1602-2142

E-Mail: kathrin.kluge@caritas-duesseldorf.de
E-Mail: tanja.mueller@caritas-duesseldorf.de

Juliane Fischer-Kern, M.A., Redaktion Schnecke/schnecke-online
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TITELTHEMA

Horen - schwer horen
—nicht horen:

Themen fiir die Offentlichkeit?

Horen ist ein fundamentaler Teil des personalen Lebens.
Beim Schlafen schliefien wir die Augen, das Gefiihl stellt
sich (fast) ab. Aber: Wir horen immer. Ja, unsere Ohren
sind bereits geoffnet, wir horen bereits, bevor wir gebo-
ren werden. Schon in den ersten Wochen hort das Kind
im Mutterleib den Herzschlag der Mutter, spater die Ge-
rausche der Auflenwelt. Wer mag ausschliefden, dass dies
zu unserer Bewusstseinsbildung beitragt. So betrachtet,
ist es keine Uberraschung, wenn kindliche Musikalitdt
schon vor der Geburt forderbar sein soll.

Horen war zumindest frither bei uns der Hauptsinn des
Menschen. Der Urmensch war ein Horender. Er horte -
ubrigens bei niedrigem Schalldruckpegel - nur auf Signale
aus der ihn umgebenden Welt. Signale, Zeichen, die sich
als Nahrungsquelle, als Freund, als Feind oder als Gefahr
interpretieren liefen. 24 Stunden am Tag, tagaus, tagein.
Das Ohr nimmt Zeit als Rhythmus wahr. Rhythmus wird
als schopferisch herausgehort. Die Gegenwart soll bis zu

Audio Domino Pro

Richtigen Horgenuss erleben: Das digitale Funk-
Kommunikationssystem. Fiir ein hoheres MaB an
Lebensqualitdt. Der ideale Begleiter fiir alle Dialog-
situationen. Bestell-Nr. KHV0008006. Von CI-Tragern
getestet und fiir sehr gut befunden. Testen Sie!

Fon: 0651-99 45 680 | Fax: 0651-99 45 681
www.reha-com-tech.de

drei Sekunden dauern, im Schnitt 2,9 Sekunden. Wir fin-
den diesen Zeittakt beim rhythmischen Schlagen, beim
Holzhacken, beim dreisekiindlichen ‘Achtung - fertig -
los’, bei der Celbphase von Verkehrsampeln.

»Sprechen®, schreibt Hans-Jurgen Schultz in seinem Buch
uber die Einsamkeit, ,,ist Hoffnung, gehort zu werden®.

Mystik heif3t, die Augen zu schlieRen; der alte Odipus,
Homer, Pythia, die Seherin des Orakels zu Delphi und Cal-
chas, der Seher am Anfang des Ilias - sie alle hatten die
Augen geschlossen, denn sie waren blind. Der Seher ent-
puppt sich in Wahrheit als Zuhorer, als jemand, der Zu-
kunft durch Zuhoren herausinterpretieren mochte.

Anmerkungen, die verdeutlichen, was ein Cochlea-Im-
plantat dem Betroffenen wiedergeben kann, was es dem
Kind als zukiinftige Lebenserfahrung schenken kann.
Prof. Dr. Hans-Peter Zenner

Arztlicher Direktor der Univ.-HNO-Klinik Tiibingen und des CCIC Tiibingen
Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tiibingen
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Blind und horbehindert - noch Lebensqualitat?

1956 erblickte ich in Ellwangen/Jagst, einem kleineren
Stadtchen der Ostalb, das Licht der Welt. Als lebhaftes,
aufgewecktes Kind wuchs ich gliicklich heran - in der
Familie behiitet und geborgen als altestes von drei
Kindern. In einem landlich gepragten Ort mit ca. 1.100
Einwohnern verbrachte ich meine Kindheit und be-
suchte dort die Grundschule.

Ich war noch keine acht Jahre alt, als meine Eltern die
typischen Symptome der Zuckerkrankheit — qudlender
Durst, haufiges Wasserlassen, ungewohnte Abgeschla-
genheit, Interesse- und Teilnahmslosigkeit, Gewichts-
verlust — an mir beobachteten. Der Hausarzt stellte
schnell die richtige Diagnose und ich musste in die
Klinik eingeliefert werden. Dort wurde ich dann mit
Insulin und Didt behandelt und nach kurzer Zeit fiihlte
ich mich wieder wohl und gesund. Meine Eltern wurden
uber die Zuckerkrankheit, den Diabetes mellitus, nach
den damaligen Kenntnissen aufgeklart, auch iiber Didt
und Handhabung der Spritze sowie iiber Gefahren und
Spatfolgen informiert. Auch mir wurden, soweit man
dies einer Achtjahrigen zumuten konnte, das Krank-
heitsbild erklart und die Verhaltensregeln eingescharft:
Ich brauche die Spritze tiglich und ich darf nur das
essen, was Mama mir gibt!

Diese ganz neue Herausforderung bekamen meine Eltern
schnell gut in den Griff und ich nahm den Diabetes in
kurzer Zeit als zu mir gehorend an. In der Schule hatte
ich das uiber sechs Wochen Versaumte bald nachgeholt,
hatte Freude am Lernen und entwickelte mich wie jedes
gesunde Kind. Nach vier Grundschuljahren wechselte
ich auf ein humanistisches Gymnasium und legte 1975
mit Erfolg die Reifepriifung ab. Danach entschied ich
mich fiir das Studium der Humanmedizin. Vielleicht
spielten fiir diese Berufswahl mein Diabetes und der
hdufige Kontakt mit Arzten und Kliniken auch eine

Rolle. So immatrikulierte ich mich in Tiibingen und ver-
brachte dort sehr schone und mich pragende Studien-
jahre.

Wahrend des Studiums wachte ich eines Morgens auf,
hatte weder das Klingeln meines Weckers noch das
Sprudeln des Wassers im Bad gehort. Ganz verzweifelt
lief ich zur HNO-Universitdt in Tiibingen. Wie einsam
ich mir am Bahnhof Metzingen - meinem Wohnort - vor-
kam, als ich weder die tiblichen Gerausche der warten-
den Menschen noch den Zug einfahren horte, kann ich
heute noch mit Entsetzen nachempfinden. In der HNO-
Klinik safy ich dann mit vielen anderen Patienten im
Wartezimmer und merkte nach einiger Zeit erst an den
suchenden Blicken der anderen Patienten, dass wohl
mein Name aufgerufen wurde, den ich nicht mehr horen
konnte. Man kiimmerte sich ganz einfiihlsam um mich
und diagnostizierte: beidseitiger Horsturz, ein sehr
seltenes, eher unwahrscheinliches Ereignis.

Durch eine Infusionstherapie war mein linkes Ohr nach
zwei Tagen wieder voll funktionsfahig, doch mein rech-
tes Ohr zeigte auch nach einer Woche keine Besserung.
Meine wichtigste Frage war daraufhin natuirlich, ob man
mit nur einem funktionierenden Ohr den Arztberuf noch
ausiiben konne oder ob ich mein Studium an den Nagel
hangen miisse. Man beruhigte mich und so verlief3 ich
die HNO mit einem rechten, leider nicht mehr horenden
Ohr. Inwieweit ich auf diesem jetzt tauben Ohr vielleicht
schon frither HoreinbufRen hatte, wurde zwar vermutet,
konnte aber nicht mehr nachgepriift werden.

Trotz der mir jetzt bewussten einseitigen Taubheit kam
ich im Studium mit Spafd und Erfolg voran und legte
1982 das Staatsexamen in Humanmedizin ab. Danach
heiratete ich, bekam sehr schnell eine Arbeitsstelle als
Assistenzarztin in Ellwangen und schrieb nebenher an

22 | Schnecke73 | September2om




COCHLEA-IMPLANTAT | ABI

Marianne Ebert - Pfingsten 2011 auf Ischia

meiner Promotion. Dabei fiel mir dann zum ersten Mal
auf, dass ich nach lingerem Lesen und Konzentrieren
Schwierigkeiten mit dem Sehen bekam. Die Buchstaben
und Zeilen verschwammen ineinander. Auch den Bild-
schirm des Fernsehers konnte ich vor allem mit dem
linken Auge nur noch schemenhaft erkennen. Schnell
lief ich zum Augenarzt, der mir ohne Umschweife klar-
legte, dass ich mit diesen Veranderungen im Augenhin-
tergrund meinen Beruf nicht weiter ausfithren konne.
Das war wie ein Schlag ins Gesicht. Trotz Behandlung
in der damals fithrenden Augenklinik fiir diabetische
Retinopathie sank mein Sehvermogen von links 40 und
rechts 60 % zusehends herab auf zirka 10 %. Lesen und
Schreiben wurden fiir mich unmoglich und ich war in-
nerhalb von einem halben Jahr zum ‘Analphabeten’ ge-
worden.

Mein damaliger Sehrest liefd mich weiterhin recht mobil
bleiben, denn die Sehzellen in der Peripherie meines Au-
genhintergrundes vermittelten mir noch ein brauch-
bares Bild meiner Umgebung. In diesem Zustand kam
ich 1984 zur Rehabilitation nach Veitshochheim/Wiirz-
burg. Dort erlernte ich in der blindentechnischen Grund-
rehabilitation die Brailleschrift, den Umgang mit dem
Blindenstock und lebenspraktische Fahigkeiten. Jetzt
war ich wieder in der Lage, mit Hilfe der Blindenschrift
Biicher und Zeitschriften zu lesen, fiir mich ein neues
Stiick Lebensqualitat.

Durch meine Vorbildung bedingt, wurde ich vom Berufs-
forderungswerk (BFW) iibernommen und bin hier seither
in der Ausbildung fiir Masseure/Physiotherapeuten
tatig. Leider lief? in den vergangenen drei Jahren mein
Sehvermogen immer mehr nach und seit ca. zwei Jahren
ist alles dunkel. Dieses Erblinden war nochmals ein
schwerer Einschnitt in meinem Leben. Erst jetzt wurde
mir bewusst, wie wichtig fiir einen Blinden zwei gut

funktionierende Ohren sind. Ich habe durch den Verlust
des Horvermogens auf dem rechten Ohr kein Richtungs-
horen und das belastet mich sehr in der Gesellschaft,
aber auch in der Mobilitdat bzw. im Strafenverkehr.
Nicht selten kam es vor, dass ich mich mit jemandem
unterhielt, ihm aber mehr oder weniger den Riicken hin-
drehte oder im Gruppengesprach in die falsche Richtung
schaute. Fir mich wirklich keine angenehmen Situa-
tionen. Da erfuhrich von der Moglichkeit eines Cochlea-
Implantats. Trotz guten Horvermogens auf meinem lin-
ken Ohr hat man diesen Eingriff als gerechtfertigt
erachtet und so lag ich schon vierzehn Tage nach der Vor-
stellung in der HNO-Uniklinik Wirzburg ‘unter dem
Messer’. Zuviel versprochen wurde mir nicht, denn ich
erfuhr, dass der Erfolg des Implantats auch von der Dauer
der Taubheit abhinge. Die Operation und Anpassung
hatte ich locker weggesteckt. Mittlerweile glaube ich
auch, und es wird mir von Bekannten bestatigt, dass
mein Richtungshoren besser als ohne CI ist. Ich selber
kann auch ganz langsame Fortschritte im Sprach-
verstandnis feststellen. Doch es ist noch ein standiges
Hortraining erforderlich. Mal sehen, was die Zukunft
bringt!

Sicher ist meine Lebensqualitdt durch die Blindheit und
einseitige Horeinschrankung deutlich reduziert. Doch
versuche ich jeden Tag, mich an den kleinen, noch wahr-
nehmbaren Dingen zu erfreuen. Sei es morgens das viel-
fdltige Vogelgezwitscher, sei es die Warme der Sonne,
der Wind, der mir beim Wandern iiber das Gesicht weht,
der Duft der Bliiten und Straucher, sei es eine tiber-
raschend angebotene Hilfestellung, sei es eine nette
Begegnung! Selbst die minimalen Fortschritte mit mei-
nem CI erfreuen mich und lassen mich die Hoffnung
nicht aufgeben!

Marianne Ebert

Speckertsweg 68, 97209 Veitshochheim
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Cochlea-Implantat-Versorgung
am Krankenhaus Martha-Maria in Miinchen

Nach achtzehnjahriger Tatigkeit am Klinikum Crof3-
hadern der Universitat Miinchen bekam ich ein ebenso
ungewohnliches wie interessantes Angebot: Das Diako-
niewerk Martha-Maria suchte einen Chefarzt, der eine
neue HNO-Klinik am Standort Miinchen-Solln aufbauen
sollte. Martha-Maria fihrt Krankenhauser, Senioren-
zentren und andere soziale Einrichtungen mit insgesamt
iber 3.400 Mitarbeitern. Martha-Maria ist ein selbstan-
diges Diakoniewerk in der Evangelisch-methodistischen
Kirche, die zur Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen
gehort und Mitglied im Diakonischen Werk ist.

Das Krankenhaus Martha-Maria in Miinchen-Solln ist so
ziemlich das Gegenteil vom Klinikum CGroffhadern. Das
relativ kleine Haus verfiigt lediglich iiber 120 Betten und
fiinf Operationssdle. Die Atmosphare ist familiar und
freundlich und aus nahezu allen Raumen hat man einen
schonen Blick in eine Parkanlage. Dennoch war es keine
leichte Entscheidung, meine Beamtenlebenszeitstelle
als leitender Oberarzt an einer grofen HNO-Universi-
tatsklinik aufzugeben und an ein solches Haus zu wech-
seln. Ich habe iiber die Risiken lieber nicht nachgedacht
und mir vorgenommen, eine neue, kleine, gut funktio-
nierende HNO-Klinik zu gestalten und aufzubauen. Im-
merhin hatte schon Julius Caesar in einem Alpendorf
gesagt, er seilieber der Erste hier als der Zweite in RomY.

Da mein operativer Schwerpunkt die Ohrchirurgie ist,
mein wissenschaftlicher Schwerpunkt dem Innenohr
gilt und ich zudem seit vielen Jahren im CI-Programm
des Klinikums Crofdhadern aktiv war, stellte sich natir-
lich die Frage, macht die Cochlea-Implantation an einer
kleinen, nicht universitaren Hals-, Nasen-, Ohrenklinik
Sinn? Entscheidend hierfiir ist nach meiner Ansicht ein
Blick auf die Epidemiologie der Schwerhorigkeit. Man
geht davon aus, dass allein in Deutschland dreizehn bis
vierzehn Millionen Menschen an einer behandlungsbe-
durftigen Schwerhorigkeit leiden?. Auch wenn exakte
Zahlen fehlen, so muss man davon ausgehen, dass bis
zu 1 % der Bevolkerung hochgradig schwerhorig oder gar
taub ist und potentiell von einer CI-Versorgung profitie-
ren konnte. Die Versorgung von Kleinkindern vor dem

Spracherwerb mit dem CI ist in Deutschland bereits
sehr gut geregelt. Umfangreiche Mafdnahmen der Frith-
erkennung und meist sehr aktive junge Eltern machen
es moglich, dass ein hoher Anteil der taub geborenen
Kinder mit dem CI versorgt wird. Ganz anders ist die
Situation der alten Menschen. Meist geraten sie nach
vielen Jahren der Schwerhorigkeit in eine Situation, in
der sie mit Horgerdten nicht mehr ausreichend horen
und kommunizieren konnen. Horgerdteakustiker und
HNO-Arzte sind noch immer schlecht iiber die Indikation
zur Cochlea-Implantation informiert und geben daher
meist keine brauchbare Hilfestellung. Es sind oft Ange-
horige, z.B. die Kinder der Betroffenen, die mit viel En-
gagement und Zeitaufwand den Weg zu einer geeigneten
Klinik finden und so die Implantation moglich machen.
Viel haufiger ist aber der schwerhorige alte Mensch
alleingelassen und findet nicht den Weg zur Cochlea-Im-
plantation. Mit zunehmender Alterung der Bevolkerung
ist zu erwarten, dass der Anteil schwerhoriger adlterer
Menschen in den nachsten Jahren und Jahrzehnten deut-
lich zunehmen wird?. Bereits jetzt wadre ein Vielfaches
an Cochlea-Implantationen erforderlich, um dltere Men-
schen ausreichend zu versorgen. Gar nicht bertiick-
sichtigt sind Neuerungen wie die elektroakustische
Stimulation und die Versorgung von Tinnitus und ein-
seitigen Ertaubungen, die - konsequent umgesetzt — die
Fallzahlen weiter in die Hohe treiben wiirden. Es ist
daher zu erwarten, dass die Cochlea-Implantat-Zahlen in
den nachsten Jahren sehr stark ansteigen werden. Mei-
ner Ansicht nach wird diese Art der Versorgung, die
heute noch als Paradebeispiel fiir die aufdergewohnliche
Leistung universitdarer Spitzenmedizin gilt, zukiunftig
zur Regelversorgung. Damit verbunden ist auch der
Bedarf fiir eine steigende Anzahl von Kliniken, die diese
stark steigenden Fallzahlen bewaltigen konnen.

Welche Anforderungen sind an die Routineversorgung
eines dlteren Menschen mit einem CI zu stellen?

Das Krankenhaus Martha-Maria in Miinchen stellt sich
so dar: Es ist ein kleines, iibersichtliches Krankenhaus,
in dem sich auch dltere Menschen leicht zurechtfinden
konnen. Schnell sind die Patienten mit den wenigen
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Ansprechpartnern, also der Sekretdrin, dem Operateur,
den Arzten oder den Krankenschwestern der kleinen Sta-
tion vertraut. Sie treffen nicht bei jedem neuen Besuch
auf immer neue Cesichter. Einige unserer Moglichkeiten
sind nicht hochwissenschaftlich, haben sich aber als
ausgesprochen niitzlich erwiesen. So haben wir eine Ab-
teilung fir physikalische Medizin, die den Patienten in
den ersten Tagen hilft, wieder mobil zu werden. Dies ist
fiir dltere Menschen ganz allgemein hilfreich. Dartiber
hinaus kommt es manchmal nach der Implantation zu
voriibergehenden Schwindelbeschwerden, die sich mit
Zuwendung und Training schnell beherrschen lassen.

Zum Krankenhaus gehort dariiber hinaus ein Alten-
heim, das jederzeit einen pflegebediirftigen Ehepartner
fur einige Tage mit aufnehmen kann und so den CI-
Patienten erheblich entlasten kann. Unsere geriatrisch
versierten Internisten sind mit den Problemen dlterer
Menschen vertraut. Auch die Moglichkeit, einen nicht
medizinischen Ansprechpartner zu Rate zu ziehen, z.B.
den Krankenhauspfarrer, wird gerne genutzt. Naturlich
haben auch wir einen modernen, mit den besten Gera-
ten ausgestatteten Operationssaal, versierte Operations-
schwestern und ausgezeichnete Narkosedrzte. Die not-
wendigen intraoperativen Messungen werden von unse-
rem eigens hierfiir geschulten EDV-Mitarbeiter durch-
gefiihrt. Wir haben das grofde Cliick, dass Evelyn Bauer,
die sich schon seit vielen Jahren mit der Anpassung von

Cochlea-Implantaten beschaftigt, schnell und sachkun-
dig bei allen Fragen der Einstellung des CI-Sprachprozes-
sors zur Verfligung steht. Sie ist Horgerdateakustikerin
und arbeitet in einer nur wenige hundert Meter entfernt
gelegenen Filiale. Hier konnen auch Ersatzteile fiir das
CI einfach und ziigig bestellt werden. So sind wir in der
Lage, bei technischen und medizinischen Problemen
schnell und unproblematisch vor Ort zu helfen.

Die Rehabilitation und Anpassung wird in bewahrter
Weise vom Bayerischen CIC Straubing durchgefiihrt, mit
dem wir eine Kooperationsvereinbarung abgeschlossen
haben.

Zwischenzeitlich haben wir die ersten Patienten im
Krankenhaus Martha-Maria in Minchen-Solln mit
Cochlea-Implantaten versorgt und es zeigt sich, dass
Operation, Nachsorge und Rehabilitation nahtlos und
zur Zufriedenheit unserer Patienten ineinandergreifen.
Prof. Dr. Markus Suckfiill

Wolfratshauser Str. 109

81479 Miinchen
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Cochlea-Implantate bei einseitiger Taubheit

Basistherapie und Horleistungsergebnisse bei erwachsenen Patienten

im Horzentrum der HNO-Klinik der MHH

Im Laufe der Jahre hat sich der Personenkreis, der ein
Cochlea-Implantat (CI) erhdlt, immer mehr erweitert.
Anfangs wurden CIs nur beidseitig gehorlosen, er-
taubten oder an Taubheit grenzend schwerhorigen
Patienten empfohlen. Menschen, die auf einem Ohr
taub und auf dem anderen Ohr horend sind, bekamen
kein Cochlea-Implantat. Argument war nicht nur, dass
man mit einem Ohr noch gut genug horen konne,
sondern dass das CI regelrecht store. Allerdings war
die Qualitdt der Sprachprozessoren damals nicht zu
vergleichen mit dem, was Sprachprozessoren heute
leisten konnen. Zu jener Zeit gab es noch viele Stor- und
Nebengerausche. Inzwischen sind die Qualitdt der
CI-Prozessoren und somit vor allem das Sprachverstehen
aber so gut, dass auch bei einseitiger Normalhorigkeit
das CI auf der tauben Seite unterstiitzt und nicht mehr
stort.

So erfahrt nun auch die CI-Versorgung bei einseitiger
Taubheit eine zunehmende Etablierung. In der HNO-
Klinik der MHH wurden bislang neunzehn Patienten mit
einseitiger Taubheit mit einem CI versorgt. Dabei wur-
den folgende Aspekte bei der Beratung der Patienten zu-
grundegelegt:

Die Patienten verfuigen auf der einen Seite tiber eine hoch-
gradige oder an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit. Das
betroffene Ohr soll das CI erhalten. Auf der anderen Seite
liegt eine Normal- oder leichte Schwerhorigkeit vor. Die
Patienten sind so gut horend, dass auf diesem Ohr kein
Horgerdt getragen werden muss.

Fir das Hortraining entstand mit dieser neuen Patien-
tengruppe eine modifizierte Herangehensweise an das
Horenlernen mit CI. Im Folgenden konzentrieren wir uns
auf die einseitig Normalhorenden, die die grof3te He-
rausforderung darstellen.

Das erste Training nach der Operation
In der flinftagigen Erstanpassungsphase erhalten die

CI-Trager taglich eine Anpassung bei einem Ingenieur
und ein Einzelhortraining bei einem Padagogen. Aber
im Unterschied zu den beidseitig ertaubten CI-Tragern
wird dieses Hortraining ausschlief?lich in direkter
Kopplung durchgefiihrt, das heif3t, der CI-Trager ist
via Kabel an den Audiotrager (CD, MP3) angeschlossen.
So lasst sich sicherstellen, dass nur das CI-Ohr trainiert
wird und das gut horende Ohr ausgeschlossen ist.
Der Therapeut bietet in den Hortrainingsstunden die
geeigneten Horiibungen an, die in diesem Fall nicht
von ihm gesprochen werden, sondern von Ubungs-CDs
stammen. Fiir das Sprachverstehen in der natiirlichen
Kommunikationssituation wird das gut horende Ohr
mit einem Ohrstopsel verschlossen. Dieser wird in-
dividuell fiir den Patienten angefertigt, nur dann
ist auch ein moglichst vollstandiger Verschluss ga-
rantiert.

Damit die CI-Patienten zusatzlich in Eigenregie ein
Hortraining durchfithren konnen, wurde vom HZH ein
Horubungsprogramm fiir den MP3-Player konzipiert. Die
Patienten bekommen wahrend der Erstanpassungsphase
einen MP3-Player und ein Ubungsbuch mit Losungsteil
zur Verfiigung gestellt. Damit konnen sie in dieser Zeit
jenach Zeit und Lust selbstandig und vor allem mobil an
jedem Ort tiben (AbD.1). Der Inhalt des Hortibungspro-
gramms reicht von der Unterscheidung von Musik-
instrumenten, tiber Vokal- und Konsonantenverstehen
bis zum Wort- und Satzverstehen sowie dem Sprachver-
stehen im Gerausch.

Am Ende der Erstanpassungsphase werden die CI-
Patienten iiber weitere Ubungsmoglichkeiten zum
Hortraining beraten. Wichtig ist, dass sie das Horen
auf dem CI-Ohr alleine weitertrainieren. Dabei helfen
verschiedene Ubungs-CDs oder Horbiicher, die im
Handel angeboten werden. Auflerdem bieten wir im
HZH weiterhin - in Zusammenarbeit mit der HCIC - eine
Ubungs-CD fiir 9,50 Euro im HZH-Sekretariat oder bei
Versand zzgl. 2,50 Euro Versandkosten an.




Ergebnisse - so wird gehort

Das Sprachverstehen wird in der Erstanpassungsphase
und bei den Nachsorgeterminen regelmafdig mit Sprach-
tests erfasst. Dabei kommen vor allem der Freiburger
Sprachverstandlichkeitstest (Zahlen und Einsilber) und
der HSM-Satztest (Hochmair, Schulz und Moser, 1997) in
Ruhe und im Storschall zum Einsatz. Diese Tests werden
selbstverstandlich auch in direkter Kopplung durch-
gefiihrt, das heifd3t, der Patient ist auch beim Test via
Kabel mit einem Tontrager verbunden.

Die einseitig ertaubten CI-Trager erreichen schon gute
Testergebnisse nach der Erstanpassung. Das Zahlenver-
stehen liegt bei 96 %, einsilbige Hauptworter werden zu
42 % verstanden. Im Satztest in Ruhe werden im Durch-
schnitt ca. 70 % und im Storschall 14 % erreicht. Der Ver-
lauf der Mittelwerte bleibt iiber den bereits erreichten
Zwei-Jahres-Zeitraum relativ konstant. Gleichzeitig gibt
es aber grofde Unterschiede bei den Horleistungser-
gebnissen. Das deutet darauf hin, dass sich die indivi-
duellen Horleistungen sehr unterschiedlich entwickeln.
Wahrend also die einen Patienten ihre Horleistung mit
dem CI allein kontinuierlich verbessern, fallt dies ande-
ren schwerer. Im Alltag wird die einzelne Horleistung
mit CI nicht explizit wahrgenommen, da ja mit beiden
Ohren gehort wird.

nur telefonieren, wenn der betriebsbedingte Storschall
von dem CI-Ohr aufgenommen wird und nicht das Ohr,
mit dem er telefoniert, stort.

Uben, iiben, iiben - Ausblick

Cerade die unterschiedliche Entwicklung der Horleis-
tungen macht deutlich, wie wichtig es ist, die Patienten
zu regelmafigen Horiibungen zu motivieren. Da die ein-
seitig ertaubten CI-Trdager auf der kontralateralen Seite
noch iber ein gut horendes Ohr verfiigen, empfehlen
wir, mit Audiotragern wie MP3-Player, Horbiichern oder
Musik zu iiben. Denn nur damit stabilisiert sich der Hor-
erfolg mit dem CI-Ohr und erweitert sich. Dafiir wird ge-
eignetes Material benotigt, das dem Stand der jeweiligen
Horfahigkeit eines Patienten entspricht. Dies konnen fiir
gut horende CI-Trager Horbiicher sein - eine Freizeitge-
staltung, die fiir alle zunehmend in den Mittelpunkt
rickt. Es bleibt aber fiir die Fachleute die Herausfor-
derung, das CIl und das Therapiekonzept so weiterzuent-
wickeln, dass der Patient im Storgerausch und beim
Richtungshoren auf ein CI nicht mehr verzichten will.

Dipl.-Pdd. Angelika Strauf3-Schier
Dipl.-Pdd. Urte Rost
Horzentrum der HNO-Klinik der MHH, Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover

Betrachtet man also nicht die CI-Seite allein, son-
dern das beidseitige Horen, so geben die meisten
Patienten an, dass sie mit ihrem beidseitigen
Horen sehr zufrieden sind und die Synchronisa-
tion der beiden Horeindriicke gut gelingt.

Im Alltag wird das CI von den Patienten in der
Regel ganztdgig getragen. Viele berichten, dass
sie durch die CI-Unterstutzung subjektiv tiber
ein raumliches Horen verfugen und auch im
Storschall besser verstehen.

Aus der Praxis werden uns viele konkrete Bei-
spiele berichtet, in denen das CI eine klare Hilfe
im Alltag ist. Ein Patient, der in einem Betrieb
arbeitet, in dem permanent starker Larm vor-
herrscht, gibt zum Beispiel folgenden klaren
Vorteil an: Er kann mit dem gut horenden Ohr

Batterie-Abo fiir Ihr Cochlea-Implantat

Mit dem Cl-Batterie-Abo erhalten Sie automatisch
einmal im Quartal die bendtigte Menge an Batterien
komfortabel per Post und die Abrechung mit der gesetz-
lichen Krankenkasse erfolgt direkt durch auric® (Privatver-
sicherte zahlen bequem per Lastschriftverfahren).

auric:
HORSYSTEME

Jetzt bestellen unter www.ci-batterien.de
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Rechtliche Bestimmungen der Sprachprozessor-Anpassung

im Rahmen der CI-Versorgung

Die Versorgung mit Cochlea-Implantaten unterliegt dem
Medizinproduktegesetz und enthalt somit die Vor-
gaben fir die Anpassung von Sprachprozessoren. Die im
Beitrag verwendeten Begriffe bedeuten:
Anwender/Anpasser = Operateur/Audiologe

Betreiber = Verantwortlicher Leiter der implantierenden
CI-Klinik

Uberblick iiber rechtliche Bestimmungen und Verord-
nungen fiir Cochlea-Implantat-Systeme

In Anlage 1 der Betreiberverordnung des Medizinpro-
duktegesetzes (MPBetreibV) wird der zur Ansteuerung
eines Cochlea-Implantat-Systems erforderliche Sprach-
prozessor als ‘Externe Komponente aktiver Implantate’
aufgefiihrt. Solche externen Komponenten sind all-
gemein Programmier-, Steuer-, Mess-, Dateniibertra-
gungsgerate oder Gerdte zur Aktivierung und Kontrolle
sowie Antriebs- und Leistungskomponenten von aktiven
Implantaten wie z.B. Herzschrittmachern, Defibrillato-
ren, Arzneimittelpumpen oder Organunterstiitzungs-
systemen. Das Cochlea-Implantat wird in die Gruppe
der aktiven Biostimulatoren eingeordnet, welche auch
Nervenstimulatoren, Muskelstimulatoren, Blasen-
stimulatoren, Sphinkterstimulatoren oder Zwerchfell-
stimulatoren umfasst.

In der MPBetreibV werden fiir aktive Medizinprodukte
spezielle Vorschriften aufgefithrt. So muss beispiels-
weise der Betreiber eines aktiven Medizinproduktes nach
Anlage 1 der Verordnung ein Medizinproduktebuch fih-
ren. Das Fihren von Medizinproduktebuchern dient dem
Zweck, erforderliche Funktionspriifungen, Einweisun-
gen, Kontrollen, Funktionsstorungen und Meldungen
von Vorkommnissen zur schnellen Ubersicht zu doku-
mentieren. Dem Anwender soll es wahrend der Arbeits-
zeit als Informationsquelle, dem Wartungspersonal soll
es als Dokument und der Aufsichtsbehorde (Gewerbe-
aufsichtsamt) muss es ggf. zur Einsicht zur Verfiigung
stehen.

Aufgaben des Betreibers

Weitere Aufgaben des Betreibers eines Cochlea-Implan-

tat-Systems umfassen:

- Aufgaben der beteiligten Personen/GCruppen bestim-
men und dokumentieren,

- Beauftragen von Personen mit der fiir das Anwenden
von Horimplantaten erforderlichen Ausbildung oder
Kenntnis und Erfahrung,

- Meldung von Vorkommnissen (Implantat-Ausfall,
Funktionsstorungen...) an die zustandige Bundes-
oberbehorde (Bundesamt fiir Arzneimittelsicher-
heit und Medizinprodukte, BfArM, Zweigstelle
Bonn).

Der Betreiber hat weiterhin eine Person zu beauftragen,
welche durch den Hersteller eine Ersteinweisung in die
sachgerechte Handhabung des Cochlea-Implantat-
Systems erhdlt und dann in der Folge weitere Anwender
(‘Anpasser’) der Horprothesen einweisen kann.

Anwender des Medizinproduktes

Anwender eines Cochlea-Implantat-Systems sind alle

Personen, die dieses Medizinprodukt — unabhangig

von ihrer Qualifikation - eigenverantwortlich einem

Patienten implantieren oder anschliefden. Die in der

Betreiberverordnung festgelegten Anforderungen an die

Anwender/Anpasser von Horimplantaten sind:

- Horimplantate dirfen nur von Personen angewendet
werden, die dafur die erforderliche Ausbildung oder
Kenntnis und Erfahrung besitzen, und durch den
Hersteller oder durch die beauftragte Person unter
Beriicksichtigung der Gebrauchsanweisung in die
sachgerechte Handhabung dieses Medizinproduktes
eingewiesen worden sind.

- Die Anwendung von CI-Systemen darf nur nach
erfolgter und dokumentierter Einweisung bei Be-
achtung der Gebrauchsanweisung und sonstiger
sicherheitsbezogener Informationen erfolgen.

- Der Anwender/Anpasser muss eine Uberpriifung der
Funktionsfahigkeit des Implantats und die Doku-
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mentation des ordnungsgemafien Zustandes des
Sprachprozessors durchfiihren.

- Der Anwender/Anpasser muss unverziiglich Vor-
kommpnisse (Fehlfunktionen, Implantatausfall...)
an den Dienstvorgesetzten, die ‘vom Betreiber beauf-
tragte Person’ oder die in der Einrichtung hierfiir
benannte Person melden.

Sicherheitstechnische Kontrollen sind Pflicht

Neben der Definition der Aufgaben der Betreiber und
Anwender/Anpasser im Umgang mit aktiven Medizin-
produkten werden in der MPBetreibV in {6 auch sicher-
heitstechnische Kontrollen vorgegeben. Es ist Aufgabe
des Betreibers, diese nach den allgemein anerkannten
Regeln der Technik und zwar in solchen Fristen durch-
fuhren zu lassen, mit denen entsprechende Mangel, mit
denen auf Crund der Erfahrungen gerechnet werden
muss, rechtzeitig festgestellt werden konnen. Falls von
Seiten des Herstellers keine Intervalle zur Uberpriifung
des CI-Systems festgelegt werden, ist eine sicherheits-
technische Kontrolle spdtestens nach zwei Jahren
durchzufithren. Die sicherheitstechnischen Kontrollen
schlieflen die Messfunktionen der neueren Implantat-
Systeme ein (Telemetrie).

Die Begriffe ‘Betreiber’ und ‘Anwender’

Es muss angemerkt werden, dass weder das Medizinpro-
duktegesetz noch die Betreiberverordnung den Begriff
des ‘Betreibers’ oder ‘Anwenders’ eines Medizinproduk-
tes klar definieren. Eine sinnvolle Definition diirfte sein:

- Betreiber eines Medizinproduktes ist jede natiirliche
oder juristische Person, die das Medizinprodukt
besitzt und im tdglichen Geschaftsverkehr die
Sachherrschaft tiber das Medizinprodukt ausiibt.

Die ‘Sachherrschaft’ diirfte daher in der Regel der
Leiter der implantierenden Klinik innehaben, welcher
somit als Betreiber des Cochlea-Implantats anzusehen ist.

- Anwender von CI- Systemen sind - wie oben bereits
ausgefiithrt - Personen, welche eigenverantwortlich
die Implantation vornehmen (Operateure) sowie mit
der Anpassung betraute Personen, welche Sprach-
prozessoren eigenverantwortlich anschlief3en und
einstellen.

Aus diesen Definitionen heraus ergeben sich Konse-
quenzen fur den Betrieb und die Anwendung von Coch-
lea-Implantaten. Der Leiter der implantierenden Klinik
ist der Betreiber des Cochlea-Implantat-Systems und hat
daher die Aufgabe, dafur zu sorgen, dass die zum CI
gehorenden Implantate und Sprachprozessoren der Vor-
schrift entsprechend angewendet werden, d.h. durch
Personen mit einer hierfiir ausreichenden Ausbildung
implantiert oder angepasst werden. Es liegt in der
Verantwortung des Leiters der implantierenden Klinik,
entsprechende Operateure oder Anpass-Personal zu
benennen und ausreichend zu qualifizieren bzw. die
Qualifikation der Operateure und des Anpass-Personals
nachzuweisen.

Anpassungen und Messungen aufderhalb der
Betreiber-Klinik

Fihrt die implantierende Klinik selbst keine Anpassung
durch und delegiert beispielsweise die Anwendung
des CIs an einen anderen Ort, so muss die Qualifikation
der externen Anwender/CI-Anpasser durch den Betreiber
—also von dem Leiter der versorgenden CI-Klinik — nach-
gewiesen werden. Weiterhin besteht fiir das implan-
tierende CI-Zentrum die Pflicht, regelmafiig sicherheits-
technische Kontrollen an Implantat und Sprachprozes-
sor durchzufiihren. Fihrt das CI-Zentrum die Kontrollen
selbst nicht durch, so miissen die Ergebnisse der Kon-
trollen am implantierenden Klinikum in das fur jedes
Cochlea-Implantat zu fiihrende Medizinproduktebuch
eingetragen werden, damit dieses auf Verlangen den
Aufsichtsbehorden vorgelegt werden kann.

Behandlungen und Einstellungen bereits mit CI ver-
sorgter Personen an anderen Einrichtungen als der
Betreiber-Klinik benotigen nach den vorgenannten
Ausfihrungen die Genehmigung oder einen Auftrag
der urspringlichen Betreiber-Klinik, weil diese die Qua-
lifikation des Anpass-Personals am anderen Ort priifen
und sicherstellen muss.

Da die CI-Betreiberklinik die ‘Sachherrschaft’ nur tiber
die selbst betriebenen Implantat-Systeme innehat, kann
die Behandlung oder Anpassung eines CI-Tragers von
einer anderen aufgesuchten Einrichtung abgelehnt
werden, da diese fiir den Betrieb des Implantates selbst
nicht verantwortlich ist und daher keinen Behandlungs-
auftrag hat.

Konsequenzen bei Nichteinhalten der Vorschriften
Die Nichteinhaltung der Vorschriften der MPBetreibV
wird als Ordnungswidrigkeit bei vorsatzlichem oder
fahrlassigem Verhalten bestraft. Wenn beispielsweise
entgegen { 5 Abs. 1 Satz1 keine Einweisung des Personals
durchgefiithrt wird oder unqualifizierte Personen beauf-
tragt werden, die nicht eingewiesen worden sind
(§5 Abs. 2), kann eine Geldbufe fallig werden.

Ordnungswidrig ist beispielsweise auch, wenn ein
Patient nach einer CI-Versorgung bei der Entlassung
keinen Patientenausweis mit Namen des Operateurs
oder keine Mitteilung mit dem Datum der ndchsten
Kontrolluntersuchung erhdlt. Ordnungswidrigkeiten
konnen nach dem Medizinproduktegesetz mit Geld-
buflen bis zu € 25.000 belegt werden. Zustandige Auf-
sichtsbehorde fiir Kontrollen in der implantierenden
Einrichtung ist das Gewerbeaufsichtsamt.

Prof. Dr.-Ing. Uwe Baumann

Abt. Audiologische Akustik, HNO-Univ.-Klinik Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Anm. d. Red.:

Die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. und der Cochlear
Implant Verband Baden-Wurttemberg elV. sind Gastgeber des
6. Symposiums ‘Cl-Sprachprozessor-Anpassung als Basis der lebens-
langen Cl-Nachsorge’ am 5. und 6. November 2011 in Stuttgart. Die
Broschure zum Symposium liegt dieser Schnecke bei.
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Matthias

Zustandigkeit und
Notwendigkeiten

bei der Sprachprozessor-
Anpassung bei Kindern

Auch fur CI-versorgte Kinder sollte die Sprachprozessor-
Anpassung (SP) nur ein Teil eines Gesamtkonzeptes
fiir eine lebenslange CI-Nachsorge sein. Dieses Gesamt-
konzept muss neben audiologischen und technischen
Kenntnissen, padagogische und v.a. auch psychologi-
sche Anteile beinhalten; befriedigend umsetzbar ist dies
nur im gut funktionierenden interdisziplindren Team.

Zu einem solchen Konzept sollte besonders fiir Kinder

mit Zusatzbehinderungen gehoren:

1. Optimierung der SP-Einstellung

- Feinanpassung unter Beriicksichtigung ‘situativer
Horprofile’ und Umweltgerauschen (in einer Art Hor-
labor oder Horkino). Es braucht eine Art ‘Akustik-
Sprachfiihrer’ als Kommunikationshilfe, der alle
denkbaren Horeindruck-Beschreibungen enthalt.

- Binauraler Abgleich bei bilateraler Versorgung. Wel-
che Moglichkeiten zum ‘Auftrainieren’ der spater im-
plantierten Seite im Alltag gibt es? a) Hortraining
(bewusst, zeitintensiv); b) unbewusstes Hortraining
(einseitig Funkanlage oder einseitig dominante Funk-
anlage); welche Hinweise konnen ein CI-Trager oder
dessen Eltern bekommen, dass der ‘binaurale Ab-
gleich’ nicht gut funktioniert und verbessert werden
sollte?

2. Beriicksichtigung individueller Aspekte unter pa-
dagogischen und psychologischen Aspekten in Ab-
sprache mit den Eltern oder anderen ‘nahestehenden’
Bezugspersonen

- individuelle Konzentrationsspanne des Kindes;

- Interessenfokus des Kindes;

- Tagesabldufe protokollieren und ggf. Einstellung
verschiedener Programmmoglichkeiten besprechen;
Abkldarung, ab wann Einsatz verschiedener Pro-
gramme sinnvoll sein konnte;

Kinder und Eltern sollten an ‘Einstellungsmoglich-
keiten’ sowohl was die Gestaltung der Map wie auch

Matthias und Ute Steinhauer

die Wahl verschiedener Programme in welchen Situa-
tionen sukzessive, den individuellen Voraussetzungen
entsprechend herangefiihrt werden (ausgedruckte
Map mitgeben).
3. Beratung iiber Zusatztechnik: Was gibt es? Kosten?
Was ist zu welchem Zweck am sinnvollsten einzusetzen?
Worauf muss man achten, wenn es eingesetzt wird?
Meine Erfahrung und Gesprache haben haufig ergeben,
dass Zusatztechnik nicht abgelehnt wird, weil sie nicht
notwendig ist oder weil der ‘Kabelsalat’ zu unpraktisch
ist, sondern weil die Anwender haufig nicht ausreichend
uber die Anwendung aufgeklart sind oder weil es immer
wieder auftretende technische Probleme gibt. Gerade
Kinder reagieren darauf sehr empfindlich und lehnen
dann im weiteren Lebensweg diese Hilfen ab und kon-
nen dann auch nicht mehr unbelastet gentigend positive
Erfahrungen machen.

Die Zustandigkeit in diesem Bereich scheint nicht
geklart zu sein. Akustiker, CI-Hersteller, Firmen und
CI-Zentren miissten hier enger und effektiver zusam-
menarbeiten. Dazu scheint eine Klarung der ‘Kosten-
frage’ notwendig.

Zu uberlegen ware, ob es innerhalb der Selbsthilfe eine
Art Patenschaft erwachsener, erfahrener CI-Trager fur
CI-versorgte Kinder und ihre Familien geben konnte.
Vielleicht konnten diese Paten als eine Art ‘Mediatoren’
in den Gesprachen der Eltern mit den ‘einstellenden Per-
sonen’ fungieren. Sie konnten ihren Erfahrungsschatz
aus Sicht eines erwachsenen CI-Tragers schildern und
ggf. besser in Worte fassen oder Empfindungen des
Kindes eher nachempfinden und helfen, dies fiir das
Kind den ‘Nicht-Betroffenen’ klarzumachen.

Ute Steinhauer

Am Miihlbach 11

56626 Andernach
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Bosenberg Kliniken MEDICLIN

§ Wenn die
Ohren schiapp
\ machen }

Wir machen das Leben horbar besser. MediClin

Die MediClin Bosenberg Kliniken sind spezialisiert auf die Reha von Horschadi-
gungen, Tinnitus und Cochlea Implantate. Es ist unser Ziel, unseren Patienten
ein neues Horen zu ermdglichen — und damit eine bessere Lebensqualitat.
Hort sich das nicht gut an?!

MediClin Bosenberg Kliniken - 66606 St. Wendel
Chefarzt Dr. Harald Seidler (selbst Cl- und HG-Trager)
Telefon 0 68 51/14-261 - Telefax 0 68 51/14-300 - info.bosenberg@mediclin.de

Weiteres Informationsmaterial erhalten Sie telefonisch unter
der Service-Nummer von MediClin 0800 - 44 55 888.

www.mediclin.de/bosenberg
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,2Musik wird oft nicht schon gefunden...*

Musik und Cochlea-Implantat

»Musik wird oft nicht schon gefunden, weil sie stets mit
Cerausch verbunden.*“Y Wie passend doch diese Worte
von Wilhelm Busch zum 17. Friedberger Cochlear-Im-
plant-Symposium zum Thema ‘Musik und Larm’ sind,
dem ich Anfang Juli mit grofdem Interesse folgte. Zwi-
schen den Vortragen gab es angeregte Gesprache im
Pausenfoyer: ,Ja, das Thema ‘Musik und CI’ ist eben zur-
zeit sehr modern“, hore ich da. Dieser Satz stimmt mich
nachdenklich. Ist Musik wirklich nur ein Modethema?
Werde ich zu Fortbildungen und Workshops nur deshalb
eingeladen, weil es eben gerade ‘in’ ist, sich mit dem
Thema zu beschaftigen? Und was passiert, wenn die
Modewelle ‘Musik’ abflacht? Mochte dann niemand
mehr wissen, warum manche CI-Trager Musik lieben,
und andere wiederum sehr gut auch ohne Musik leben
konnen? Und warum nicht wenige CI-Trager darunter
leiden, Musik nicht mehr wie frither erleben zu konnen?
Was passiert, wenn Studien zeigen wiirden, dass Musik
keinerlei sogenannte Transfereffekte in sich tragt? Wenn
Untersuchungen zum Beispiel ergeben wiirden, dass sich
das Sprachverstandnis durch Beschadftigung mit der
Musik nicht verbessert und dass das Verstehen im
Storlarm nicht mit Musik trainiert werden kann
—wirden wir Musik dann aus den Rehabilitationsplanen
streichen?

Musik und Gehorlosigkeit

Warum der Mensch im Laufe der Evolution die Fahigkeit
zum Musizieren erlangt hat, ist bis heute unklar. Sicher
ist, dass es keine Kultur der Welt gibt, die nicht musi-
ziert. Auch die Gemeinschaft der Gehorlosen hat eine
rege Musikkultur entwickelt.?

Der gehorlose englische Musiker und Musikpddagoge
Paul Whittaker zeigt auf, warum der Ausdruck ‘gehor-
loser Musiker’ von vielen Menschen immer noch als

Widerspruch empfunden wird: ,,...ich denke, dies ba-
siert nicht darauf, dass sie keine Begrifflichkeit von
Taubheit hatten, sondern eher darauf, dass sie nicht da-
riiber nachdenken, was Musik ist,“3

Man geht heute davon aus, dass Musikalitit jedem Men-
schen innewohnt und diese Fahigkeit ist ‘normal ver-
teilt’. Das bedeutet, die meisten Menschen sind darin
durchschnittlich begabt. Daneben gibt es noch einige
Hochbegabte und einige wenige sogenannte Unmusi-
kalische. Die musikalische Entwicklung eines Menschen
ist wesentlich von seiner Lebensumwelt gepragt und
kann sich ein Leben lang weiterentwickeln.

Manches Mal wird der Vorwurf laut, dass Fachleute
gerne mit Berichten iiber besonders begabte gehorlose
oder schwerhorige Musiker aufwarten - dies jedoch sel-
ten mit der Lebenswirklichkeit der meisten Betroffenen
zu tun hatte. Da ich selbst in meinen Vortragen gerne
von gehorlosen Musikern, aber auch von den unglaub-
lichen musikalischen Entwicklungen von gehorlos
geborenen CI-Tragern berichte, stimmt mich dies nach-
denklich. Doch Paulo Coelho schreibt dazu: ,Lehren
heifdt zeigen, dass etwas moglich ist. Lernen heif3t, seine
eigenen Moglichkeiten auszuloten®. In diesem Sinne
soll im Folgenden nun ndher auf verschiedene Aspekte
eingegangen werden.

Musik und Cochlea-Implantat

Das Cl ist ein technisches Wunderwerk — der Horsinn ist
der bisher einzige Sinn, der mit Hilfe eines Implantates
nach Verlust (zumindest teilweise) wiederhergestellt
werden kann. Warum das so ist, liegt zum einen natur-
lich am Fortschritt der Technik. Zu einem grofden Teil
aber liegt es an der Funktionsweise des Horens. Im Ge-
gensatz zum Sehen findet namlich das Horen zu einem
grofden Teil und in sehr viel komplexeren Vorgangen im
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Gehirn statt. Das Ohr empfangt die Schallwellen und
wandelt diese mechanische Information in den Haar-
sinneszellen zu elektrischen Impulsen um, die dann an
das Gehirn zur Auswertung weitergeleitet werden. Das
Gehirn wiederum verfligt iber eine enorme Flexibilitat
—die sogenannte Neuroplastizitat.® Diese ermoglichtes,
auch aus einer relativ geringen Menge an Information
(wie sie z.B. aus einem CI zur Verfugung gestellt wird)
noch brauchbare Auswertungen (z.B. zur Spracher-
kennung) zu ziehen. Weiters erklart dies auch, warum
sich spdtertaubte CI-Trager so mafdgeblich von taub
geborenen und frith mit CI versorgten Personen unter-
scheiden. Aber wie ist das nun mit der Musik?

Tone und Klange

Unsere Augen sehen in den Noten zuerst nur Striche
und Punkte. Aber wenn Sie einen Musiker bitten, sich
diese Zeilen anzusehen, wird er Ihnen sofort sagen kon-
nen, um welches Musikstiick es sich handelt. Sein Kopf
weif es bereits, obwohl noch kein einziger Ton erklun-
gen ist. Horen Sie dieses Musikstiick mit verschiedenen
Instrumenten, z.B. einmal auf einer Flote und ein an-
dermal auf einer Gitarre gespielt - obwohl es ein und
dasselbe Musikstiick ist, wird es unterschiedlich er-
scheinen. Diese unterschiedlichen Horeindriicke ent-
stehen unter anderem durch die Art der Tonerzeugung.
Bei der Flote zum Beispiel schwingt eine Luftsaule und
bei der Citarre schwingt eine Metallsaite. Das bedeutet:
Auch wenn die selbe Tonhohe gespielt wird, kann der
Klangeindruck sehr unterschiedlich sein.

Rhythmus und Betonung

Wiirde nun der Musiker alle Tone dieses Stiickes gleich
lang spielen, hatten auch getlibte Horer grofde Schwie-
rigkeiten, das Lied zu erkennen. Erst die unterschied-
liche Lange der gespielten Tone macht aus einer
Kette von Tonen eine Melodie. Dieses zeitliche Element
in der Musik nennen wir Rhythmus. Rhythmus ent-
steht zum einen durch den Wechsel von unterschied-
lich langen Tonen, aber auch durch Betonung auf
einzelne Tone innerhalb einer Cruppe von gleich
langen Tonen. Unser Gehirn ist standig auf der Suche
nach sich wiederholenden Mustern in diesem Cewirr
an Schallinformation und versucht standig, Gruppen
zusammenzufassen. Wenn Sie in der Tanzschule
waren, dann kennen Sie bestimmt den typischen
Rhythmus eines Walzers: 1-2-3, 1-2-3,... Die 1ist immer
betont — wir setzen dabei den ersten Walzerschritt, die

2 und 3 sind unbetont, also etwas leichter — der Korper
hebt sich etwas und kann sich dadurch leichter drehen.
Unser Gehirn sucht also im Falle des Walzers nach die-
sen Dreiergruppen. Wenn es sie gefunden hat, dann
‘freut es sich’ und sendet an die Beine die entsprechen-
den Bewegungsauftrage.

Zusammenklang und Harmonik
Nun ist es aber selten so, dass ein Ton nach dem anderen
- also eine Melodie - ganz fiir sich allein erklingt. Meist

OBERLINHAUS
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spielen mehrere Instrumente
zusammen oder es singt
jemand dazu. Wenn mehrere
Tone nach bestimmten Re-
geln gleichzeitig erklingen,
dann sprechen wir von Har-
monik. Diese Harmonik
(auch Zusammenklang) kann
auf einem Instrument ge-
nauso erklingen, wie auf-
geteilt auf mehrere Instru-
mente. Was dabei entsteht,
erinnert an eine Fotografie.
So kann ein Motiv in der Mor-
gensonne ganz anders wirken als in der Abendsonne. So
ist es auch mit der Harmonik. Sie iibertragt Stimmun-
gen in der Musik und zusammen mit dem Rhythmus
pragt sie entscheidend den Charakter eines Musikstii-
ckes. Die beiden bekanntesten Charakteristiken sind
wohl Dur und Moll. Dabei gibt es noch viel mehr Ton-
skalen und harmonische Strukturen. Dafiir mussen
wir in die Musikgeschichte blicken oder den euro-
pdischen Musikraum verlassen.’>9

Musikverarbeitung beim Cochlea-Implantat
Ton/Klang, Melodie, Rhythmus und Harmonik, das sind
die Elemente der Musik. Nicht jedes dieser Elemente
wird von einem CI gleich gut verarbeitet. Das CI wurde
urspriinglich fiir die Sprachverarbeitung konzipiert.
Musik wird in weiten Bereichen jedoch unterschiedlich
zur Sprache verarbeitet, daraus ergeben sich verschie-
dene ‘Schwachpunkte’ beim CI, was die Musikiiber-
tragung anbelangt. Gute Ubertragung gelingt in Berei-
chen von zeitlicher Struktur und Impulsstarke, das be-
deutet fiir die Musik Bereiche wie Tondauer, Rhythmus
und Lautheit (Dynamik). Die Schwachpunkte liegen
bei der Abgrenzung von Tonhohen, was wiederum Aus-
wirkung hat auf die Melodieerkennung und die Harmo-
nik sowie auf die Stimmentrennung, wenn mehrere
Instrumente und/oder Sanger musizieren.® Die techni-
sche Entwicklung schreitet aber auch in diesem Bereich
immer weiter fort.

Horstrategien

Manche dieser Ubertragungsschwachen lassen sich mit
der Zeit durch die Arbeit des Gehirns mildern. Dafir
braucht es viel Geduld, Ausdauer und vor allem Hor-
strategie. Es mag ungewohnlich klingen, aber es ist ein-
facher, sich als Horanfanger an unbekannte Musik-
stiicke heranzutasten. Besonders fiir Spatertaubte und
darunter fur jene, die zuvor sehr aktiv Musik gehort
haben, ist es besonders schwer, sich mit dem neuen
Klang anzufreunden. Die Erinnerung an ein bekanntes
Musikstuck ist sehr stark und somit meist auch emo-
tionell nur schwer ertraglich. Einfacher ist es, sich auf
neue Wege zu begeben. Musikstiicke, die mit einem oder
wenigen Instrumenten gespielt werden, sind leichter
zu ‘verstehen’. Lieder, also gesungene Musik, geben der
Instrumentalbegleitung Struktur - hier sind langsame
Lieder einfacher zu horen als schnelle. Der Weg fiihrt von
einfach strukturierten zu komplexeren Musikstiicken

und Uber das oftmalige Wiederhoren, damit unser
Cehirn Gelegenheit hat, Muster wiederzuerkennen.
Denn gerade daran hat es den groften SpaR. Ubrigens,
Normalhorende machen sich selten die Miihe, alle In-
strumente analytisch herauszuhoren. Ihnen gentigt es
meist, sich dem Cesamtklang und dem emotionalen
Gehalt der Musik hinzugeben. Dabei entstehen innere
Bilder und Gefiihle, und auch wenn man sich von alten
Bildern trennen muss, so hat man immer die Chance,
ein neues Bild zu finden.?

Zusammenfassung

Musik spielt fiir viele CI-Trager eine wichtige Rolle.
Sprachverarbeitung und Musikverarbeitung unter-
scheiden sich aus technischer Sicht in vielen Bereichen.
Manche Elemente von Musik werden vom CI sehr
gut verarbeitet, manche Elemente weniger gut. Der
Nutzen, den ein CI-Trdger aus der Auseinandersetzung
mit Musik fiir sich zieht, wird individuell sehr unter-
schiedlich empfunden und muss deshalb auch in der
(Re)Habilitation mit jedem einzelnen CI-Trager indi-
viduell ausgelotet werden. Dem Einsatz von Musik als
Mittel zum Zweck (z.B. der Verbesserung der Sprach-
wahrnehmung) steht die Auseinandersetzung mit
Musik um ihrer selbst willen gegeniiber. Die Ent-
scheidung dariiber obliegt jedem Einzelnen. Und Paul
Whittaker erganzt: ,Ich raume ein, dass funktions-
fahige Ohren sehr niitzlich im Zusammenhang mit
Musik sind, aber es gibt etwas weitaus Fundamenta-
leres: Herz, Seele und Gefiihl.“?
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Dr. Ulrike Stelzhammer-Reichhardt

Musik- und Bewegungspddagogin

Neutorstr. 21, A-5020 Salzburg

Anm. d. Red.: Bei dem Lied handelt es sich um ‘Happy Birthday’.




Musik-Workshop in Friedberg; Helmut Steinhduser, 4. v.r.

‘Musizieren leicht gemacht’
— musikalischer Workshop fiir CI-Trager

Im Rahmen des 17. Friedberger Coch-
lear-Implant-Symposiums vom 1. bis
2. Juli 2011 fand im Vorfeld am
30. Juni im CIC Rhein-Main, Fried-
berg, ein vierstiindiger Musik-Work-
shop statt, zu dem CI-Trager ein-
geladen waren. Celeitet wurde die
Veranstaltung von Prof. Dr.-Ing. Uwe
Baumann, Uniklinik Frankfurt, und
der Salzburger Musikpddagogin Dr.
Ulrike Stelzhammer-Reichhardt. Die
Resonanz war so grof3, dass deutlich
mehr als die vorgesehene Teilnehmer-
zahl von dreif3ig angereist war.

Die erste Uberraschung erlebten wir
bei der musikalischen Begriffung:
Die vierkopfige Band wurde von Prof.
Baumann selbst am Keyboard gelei-
tet, der auch noch zwei Assistenten
seines Institutes am Saxofon und der
Bassgitarre mitgebracht hatte (ist
vielleicht das Spielen eines Instru-
mentes eine Einstellungsvoraus-
setzung an diesem Institut?). Dann
ging es ‘Schlag auf Schlag’. Vier
Schwerpunkte sollten uns mit den
Besonderheiten der Musik fiir CI-Tra-
ger vertraut machen. Und so zeigte
uns Prof. Baumann mit iberzeugen-
den visuell-akustischen Beispielen
die derzeitigen Grenzen der CI-Tech-
nik bei der Ubertragung von Musik.
Da wurde mir auch eine Schwach-
stelle bei der Sprachiibertragung ge-
genwartig: die mangelnde Unter-
scheidung von Tonhohen, die zu
Schwierigkeiten bei der Erkennung
von Stimmen beim Telefonieren und
von Emotionen beim Sprechen fiihrt.
Dr. Stelzhammer-Reichhardt hatte
dafiir ein schones Beispiel parat:

‘Happy Birthday’ mal in Dur und mal
in Moll. Ohne bildliche Unterstiit-
zung hatte ich die Moll-Variante iiber
das CI nicht erkannt.

Beim Vorstellen von Musikinstru-
menten waren auch CI-Trager dabei:
Neben dem jungen Schlagzeuger der
Band (Rhythmus kann das CI sehr gut
ibertragen) war ein zehnjdhriges
Maddchen an der Trompete, das seine
Tone tadellos fand (die Tone werden
mit dem Mund geformt, was iiber das
CI kontrolliert werden muss), und ein
dlterer CI-Trager, der verschiedene
Blechblasinstrumente spielte. Spater
konnten wir selbst Instrumente aus-
probieren. Vielleicht hat der eine oder
andere einen Anstof fiir eigenes, zu-
kiinftiges Musizieren bekommen.

Der Abschluss des Workshops bot fiir
mich ein Highlight: Unter der Uber-
schrift ‘Jam-Session’ wurden wir zum
gemeinsamen Musizieren -einge-
laden. Dr. Stelzhammer-Reichhardt
hatte ein vierteiliges rhythmisches
Lied mitgebracht, das durch witzigen
Text und einfache Melodie sofort alle
Teilnehmer in seinen Bann zog. Dazu
wurden Unmengen an Instrumenten
(Trommel, Rassel, Glocken, Klang-
holzer...) verteilt, die an bestimmten
Liedstellen eingesetzt werden muss-
ten, um die Band gebiihrend zu un-
terstiitzen. Die Begeisterung der
Teilnehmer hatte ihren Hohepunkt
erreicht. Und so habe ich den Work-
shop mit dem Wunsch ‘nach mehr’
verlassen.

Helmut Steinhduser

Ldrchenstr. 3, 64653 Lorsch
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ser horen und verstehen — im Stor-
gerausch und in Gesellschaft, in der
Schule oder im Gesprach mit Ihren
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‘Sing und spiel mit mir’

‘Spinnen’ waren das Motto fiir den Eltern-Kind-Workshop
‘Sing und spiel mit mir’ mit Dr. Ulrike Stelzhammer-Reich-
hardt - ein Geschenk von Advanced Bionics zum zwanzigjah-
rigen Bestehen des CIC im Jahr 2010. Sechzehn Familien
erlebten am 21. Mai 2011 einen musikalischen und kurz-
weiligen Tag. Diejiingsten Kinder waren zwei Jahre alt, die
dltesten bereits Teenager. Dr. Stelzhammer-Reichhardt
stellte uns musikalisch und in Form von Figuren die Tiere
vor, die uns durch den Tag begleiten sollten. Allen voran
natiirlich die Spinne, die stille Heldin des Buches ‘Die
kleine Spinne spinnt und schweigt’. Die Kinder und auch
Eltern und Therapeuten genossen sehr, wie ‘Imse Wimse
Spinne’ den Riicken hinaufkrabbelte:

Imse Wimse Spinne, wie lang dein Faden ist,?
kam der Regen runter und der Faden riss.?
Scheint die liebe Sonne,?

leckt den Regen auf.¥

Imse Wimse Spinne, Kklettert wieder rauf.?

v Zeigefinger und Daumen gehen am aufgerichteten
Arm nach oben;

2 Finger nach unten regnen lassen und rechte Hand auf
die linke Hand klatschen;

3 Kreis fur die Sonne zeigen;

4 Regen von der Hand auflecken;

5 Daumen und Zeigefinger am anderen Arm hochlaufen
lassen;

(http://www.kiwelt.de/detailcontent.php?id=128; 16.06.2011)

Nach dieser Einfiihrungsrunde folgte eine Tobepause, in
der sich alle Familien zu Cruppen zusammenfanden, um

)

...dann klatsch ich in die Hande! Foto: Frank Wilde

die Geschichte von der Spinne und den Tieren, die ihr be-
gegnen, zu lesen. Nun ging es ans Werk, verschiedene
Klangkorper und ‘Musikinstrumente’ zu basteln: Ob sur-
rende Fliegen entstanden, Kiithe brummten, Pfeifenput-
zerspinnen iber verschiedene Untergriinde liefen - die
klangvollen Instrumente waren geeignet, die Tiere aus der
Ceschichte zu vertonen.

Cliicklicherweise war eine ausgiebige Mittagspause einge-
plant, die zum Essen in der Sonne einlud und den Kindern
noch einmal Gelegenheit zum Herumtollen bot, bevor die
ndchste konzentrierte Instrumentenbau-Runde begann.

AbschliefRend trafen sich alle kleinen und grof3en Leute im
Plenum, um gemeinsam mit den selbst gebastelten In-
strumenten das Buch darzubieten und zu vertonen. Holger
Pollehn spann das grofde Spinnennetz mit jedem Kapitel
weiter, wahrend die verschiedenen Tiere auftraten: Hahn
und Kuh, Pferd und Schwein, die Ente und schlief’lich
die Fliege. Nun konnten die Kinder ihren Einsatz kaum
erwarten: Es ertonten Kazoos und Brummfliegen, Trian-
geln und Wasserglaser, und die Pfeifenputzerspinnen wur-
den nicht miide, iiber Harfen zu laufen.

Mitgebrachte Kuchen, bei Sonnenschein verzehrt, stark-
ten nach so einem erlebnisreichen Tag noch einmal. Mit
der unkomplizierten Hilfe vieler Elternhdnde war schnell
aufgerdaumt. Dieser so ganz andere Tag im CIC war an-
strengend und schon zugleich -und hat uns viele Ideen fiir
schone Beschaftigungen beschert!

Dr. Barbara Ef3er-Leyding

CIC 'Wilhelm Hirte’, Gehdgestr. 28-30, 30655 Hannover
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10. Europaisches
CI-Symposium
— Asklepios sei DanKk!

Vom 12. bis 15. Mai 2011 fand die international bedeu-
tendste Fachveranstaltung fiir Kinderheilkunde und CI
- Kongress ESPCI 2011 - mit Referenten aus etwa dreifig
Staaten und fiinf Kontinenten sowie mit iiber 2.500
Teilnehmern statt. Der Austragungsort Athen war
spektakuldr: Einerseits die Akropolis, deren Besuch
durch das noch junge, von Architekturbegeisterten ge-
priesene Museum nochmals an Reiz gewonnen hat, der
Ausblick dort oder das nahe Meer beim Kongresshotel,
die pulsierende Metropole, Villenviertel, die die Ziircher
Goldkiiste bescheiden anmuten lassen, und das Be-
wusstsein, dass abendlandische Kultur und Demokra-
tie hier ihre Wurzeln haben. Andererseits zeigten sich
deutlich die aktuellen sozialen und 6konomischen
Spannungen. Ein Generalstreik schrankte die Mobilitdt
sehr ein, vielleicht zum Vorteil fiir jene, die schon im
ruhig gebliebenen Quartier des Symposiums waren,
denn anderenorts kam es zu Gewalt und massiven Poli-
zeieinsdtzen. In Cesprachen mit CGriechen herrschte die
Sorge vor, die schwierige Lage ihres Landes werde durch
allzu starke Zuwanderung von Migranten - derzeit vor
allem syrischer Herkunft —- nochmals heikler.

Wie immer bei solchen Veranstaltungen sind aufder den
offiziellen Beitragen neue und alte Kontakte, randlau-
fige Bemerkungen und Pausengesprache mit ihren oft
klaren Stellungnahmen interessant. Von einem CI-Her-
steller war zu erfahren, dass jingst erzielte Verbesse-
rungen zu weit gingen: CI-Trager konnten bzw.
missten ihre eigenen Kaugerdusche horen. Ein Leid
und eine Belastung, die niemandem zumutbar und von
keinem Menschen verkraftbar ist. Die Arbeit an konti-
nuierlichen Verbesserungen der Technik erfolgt inten-
siv und zugleich recht still, weil sensationelle Springe
nicht oder noch nicht erkennbar sind. Angestrebt ist
wohl alsbald, dass vollimplantierbare Systeme, ver-
gleichbar mit Herzschrittmachern, zur Anwendung ge-
langen. In weiterer Zukunft konnte nach den
Vorstellungen von Forschern bei Sinneszellen im In-
nenohr und/oder Hornerven ein heute noch unglaub-
licher Fortschritt gelingen: Sie sollen durch
medikamentose Behandlung (wieder) wachsen.

Cochlea-Implantate an sich, ihr Nutzen fiir Gehorlose
und sehr stark Horgeschddigte, waren auf diesem Kon-
gress unumstritten. Im Gegenteil, 50 Jahre CI wurden
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Foto: fotolia/Stefanos Kyriazis

gefeiert. Nach meinem Eindruck ist die Wertschdtzung
dieser Errungenschaft in der Schweiz geringer als in
Staaten, in denen der Einsatz nur beschrankt moglich
ist. In manchen Landern Osteuropas und Vorderasiens
geben die Regierungen aus finanziellen Criinden vor,
wie viele Implantate pro Jahr zuldssig sind. Nach Aus-
schopfung der Kontingente miissen Kinder, denen eine
CI-Versorgung ebenfalls sehr zu wiinschen ware, mit
preisgiinstigen Ersatzlosungen zurechtkommen. Andere
miissen versuchen, zur Bezahlung ihres CIs Verwandte
und Freunde in Anspruch zu nehmen. Gerade dort, wo
die Versorgung mit CIs eine seltene Chance darstellt,
erwarten die Gesellschaften eine Einhaltung von Pflich-
ten, die den Erfolg fordern. Rehabilitation ist in Landern
ohne Wohlstand unseres Ausmafles, z.B. in Ungarn, nur
begrenzt moglich. Umgekehrt neigen neuerdings Lan-
der, die Reha-Mafnahmen bislang praktizierten, zur
Infragestellung in der Annahme, diese Hilfen fiir den
Hor-Spracherwerb wiirden sich dank Friherfassung
durch OAE eriibrigen.

Gibt es neue padagogische Erkenntnisse, Themen,
Trends? Medial wird diese Frage wenn nicht gar Forde-
rung gern gestellt, zuweilen mit der Folge, dass bald tiber
alten Wein in neuen Schlauchen, iiber toll tonende, sich
in der Praxis als hohl erweisende Schlagworte zu lesen
ist. Die Ubereinstimmung in den altbewdhrten Grund-
satzen wirkte wohltuend:

Das CI dient dem Ziel eines altersgerechten Hor- und
Spracherwerbs.

Es unterstiitzt die kognitive Entwicklung.

Es fordert den frithen Leselernprozess.

Weil die CI-Versorgung die Fahigkeit ermoglicht,
lautsprachlich zu kommunizieren, ist sie das beste
Mittel zur Integration, zur Eingliederung in Ausbil-
dung, Beruf und Freizeit.

Obengenannte Prinzipien illustrieren die zwei folgenden
Beispiele:

Eine Arztin aus Lettland stellte eine CI-Patientin in
ihrem Referat vor: dreisprachig, Flotistin, beruflich er-
folgreich. Naturlich bildet diese Frau nicht den Maf3stab:
Mit haufiger Hervorhebung iiberdurchschnittlich Talen-
tierter verkniipft sich die Gefahr von Erwartungen, die
nirgendwo allgemeingiiltig sind. Auch unter Guthoren-
den gibt es nur wenige mit solchen Fremdsprachen-
kenntnissen und dieser Begabung.

Crofde Aufmerksamkeit erzielte ein belgischer Chirurg.
Er berichtete von einem gehorlos geborenen Jungen, der
bis zum Alter von elf Jahren lediglich tiber das Ablesen zu
verstehen gelernt hatte. Diese Lernerfahrung erwies
sich, nachdem er ein CI erhalten hatte, als sehr vorteil-
haft, denn das Ablesen (visuelle Basis) entspricht dem
auditiven Input. Der Junge kam zu einem offenen
Sprachverstandnis. Ermoglicht wurde dieses Ergebnis
dadurch, dass schon lange vor der Operation, erst recht
danach, mit dem Kind lautsprachlich kommuniziert
wurde. Das CI erwies sich als zusatzlicher Kanal, Spra-
che zu verstehen.

Bei diesem Jubilaumskongress blieben Probleme mit
dem CI keineswegs ungenannt. Fachleute beobachten
sie sehr genau und arbeiten mit Hochdruck an Reduzie-
rung oder Vermeidung, speziell hinsichtlich Reimplan-
tationen.

Ob vom Heilgott Asklepios, zu dessen Verehrung in der
Antike Tempel und in ihrer Nihe von Arzten ‘Schulen der
Heilkunst’ errichtet wurden, aufderhalb Griechenlands
so inspirierende Wirkung ausgehen wird?*

Ach, fur Erfolg ist doch selten wer allein verantwortlich!

Susi Ungricht Rex

Audiopddagogische Praxis

Alpenstr. 11, CH-8154 Oberglatt

*Aus und nach: Geschichte derAlten Welt. Der Orient und Griechenland.
Von Michael Rostovtzeff. Bremen, 4. Aufl. 1961, S. 256
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Prof. Dr. Wolf Dieter Baumgartner mit jungen CI-Nutzern

Die EURO-CIU in Osterreich

Die Mitgliederversammlung der EURO-CIU a.s.b.l. fand
am 29. April 2011 im Tagungshotel Grauer Bar in Innsbruck
in Verbindung mit einem Symposium statt. Die Deutsche
Cochlear Implant Cesellschaft e.V. (DCIG) war durch die
DCIG-Vizeprdsidentin Sonja Ohligmacher und mich,
1. Vorsitzende der Berlin-Brandenburgischen CI-Gesell-
schaft e.V. vertreten. Aus Deutschland nahmen auch Ma-
ryanne Becker, Gesellschaft fiir Integrative drrehabilitation
e.V., und Regine Zille, 1. Vorsitzende des Bayerischen Coch-
lea Implantat Verbandes e.V., am Symposium teil.

Der Cochlear Implant Verband Osterreich organisierte das
Symposium mit Unterstiitzung der EURO-CIU. Am Vor-
abend war es faszinierend, dass trotz der vielen verschie-
denen Sprachen, Larm und Horbeeintrachtigung eine
Verstandigung moglich war. Es ist ein bemerkenswertes
Beispiel von Volkerverstandigung, diesmal viel auf
Deutsch. Die Vortrage wurden uberwiegend in Deutsch
gehalten, ins Englische tibersetzt, in Englisch und Deutsch
mitgeschrieben und auf Monitore Ubertragen. Prof. Dr.
Georg Sprinzl aus Innsbruck moderierte das Thema
‘Moderne minimal-invasive Cochlea-Implanta-
tion heute’. Wir erfuhren, dass Forschung und
Operationstechnik Fortschritte gemacht haben
und die minimal-invasive Operationsmethode in
Wien ublich ist. Die Elektroden wiirden so ein-
gefiihrt, dass das Restgehor erhalten bleibe. Prof.
Dr. Wolf Dieter Baumgartner schloss mit dem
Vortrag ‘Hearing Preservation’ an und berichtete
zundchst iiber die dreifRigjahrige CI-Geschichte
in Osterreich, die mit den Griindern von MED-EL,
Dr. Dr. h.c. Ingeborg und Prof. Dr. Erwin Hoch-
mair, verbunden ist und in Wien mit handge-
fertigten CIs begann, bevor die Firma in den
1980er-Jahren nach Innsbruck zog.

Zum Thema ‘Restgehorerhalt’ flihrte Prof. Baum-
gartner aus, dass das Horen mit elektro-akusti-
scher Stimulation, also das Horen mit Horgerat
und Cl auf einem Ohr, kein zweifaches Horen ist,
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Dr. Dr. h.c. Ingeborg Hochmair im Gesprach, Fotos: © MED-EL

vielmehr differenziere das akustische Horen das natiirli-
che. Nach seiner Erfahrung bleibt bei ca. 88 % der EAS-Ver-
sorgten noch nach zehn Jahren das Restgehor erhalten.
Allerdings wirden die Horgerdte auf dem CI-Ohr vom Tra-
gekomfort nicht immer gut angenommen, weshalb mehr
Fitting- und Reha-Aufwand erforderlich sei.

Die Gefahr, bei der CI-Operation den Gesichtsnerv zu tref-
fen, bestehe bei der Methode der ‘round window surgery’
und angesichts der weichen Elektroden nicht, was sich
allerdings noch nicht weltweit durchgesetzt habe.

In der Kaffeepause gab es Gelegenheit zum Austausch iiber
die Vortrage oder zur Information an den Stdnden der
CI-Firmen.

Es folgten die Themen ‘Stammzellenforschung fiir das
Innenohr’, ‘Genetische Grundlagen der Horstorung’ und
‘Raumliches Horen mit zukiinftigen CIs’. Dann ging es
weiter mit dem Vortrag ‘Erwartungen zur CI-Versorgung
nach langjahriger Taubheit’ von Arnold Erdsiek, der vierzig

' mobile induktive Horanlagen
fiir Vereine und offentliche Mistzer

» professionelle FM-Anlagen
it I_.|.'I'|h..'k||E:E'::.|_'h|E'rfE-r'r

I Telelod MEDIA

+ protessareils Elekircad usts
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Jahre lang taub war. Anschaulich schilderte er, wie mit Aus-
dauer, Uben und Vertrauen seine Erwartungen an das CI er-
fiillt wurden und er auch Musik wieder geniefRen konne.

Detlef Fischer hielt den Vortrag ‘Mit zwei Ohren hore ich
besser’. Er blieb aufgrund eines Horsturzes auf einem Ohr
taub, man sagte ihm: ,Das Gehor konnen Sie vergessen®,
und ,,dass das CI nicht mit einem normal horenden Ohr
zusammenpassen wiirde“. Er bekam ein CI und das mit
Erfolg, auch wenn die Reha fiir das CI-Ohr mit einem
gesunden Ohr schwierig gewesen sei.

Der Vortrag ‘Bildungsstandards in Osterreich’ betraf
zwar nur die Verhdltnisse in Osterreich - die aufgezeigten
Probleme fiir horgeschadigte Kinder in der Schule und bei
Prufungen, komplizierte Texte mit Fachausdriicken zu
lesen und zu verstehen, treten in Deutschland aber sicher
in gleicher Weise auf. Dies erfordert eine Zusammenarbeit
von Schule, Eltern und der Politik zur Forderung der Fa-
higkeiten des betroffenen Kindes.

Danach folgten Vortrage zu ‘Psychologischen Aspekten
einer Horschadigung’, ‘Manchmal fiihle ich, dass ich an-

ders bin - iber Integration und Einsamkeit’, ‘Forderung
der psychosozialen Entwicklung nach einer CI-Operation’.
Bei der psychosozialen Entwicklung von Kindern nach der
CI-Operation wurde hervorgehoben, dass Kinder sich
sehr am Verhalten der Eltern orientieren. Das Symposium
endete mit dem Vortrag ‘Unerkannte Teilleistungs-
schwachen bei Kindern mit Horbeeintrachtigung - Mog-
lichkeit und Grenzen der Hilfestellung’.

Fir die Mitglieder der EURO-CIU und Gaste folgte abends
eine Fihrung durch die Prunkraume der Innsbrucker
Hofburg mit Sektempfang. Zu einem wahrhaft fiirstlichen
Galadiner im Gotischen Keller der Hofburg hatte die Firma
MED-EL, Sponsor der Veranstaltung, eingeladen.

Am nachsten Tag fand die Mitgliederversammlung der
EURO-CIU statt, wobei Jean Welter die Sitzungsleitung in
Deutsch, Englisch und Franzosisch innehatte.

Gabriele Stevens

Vorsitzende Berlin-Brandenburgische Cl-Gesellschaft e.V.

Paster-Behrens-Str. 81, 12359 Berlin

Anm. d. Red.: Dervollstandige Berichtist in www.schnecke-online.de
zu lesen!

Weniger als die Halfte der Schwerhorigen geht offen mit
der Horminderung um

75 % der Schwerhorigen meinen, dass es fast allen
Betroffenen peinlich ist, an einer Horminderung zu
leiden. Zwei von drei Schwerhorigen geben an, offen
gegeniiber ihrem Partner und den Kindern beziiglich der
Schwerhorigkeit zu sein. Doch meinen 12 %, dass sie
versuchen, nicht dariiber nachzudenken. 6 % behalten
es sogar ganz fur sich. Das hat eine Online-Unter-
suchung, durchgefiihrt von Hear-it, ergeben.

Nur 49 % geben an, gegeniiber der Familie generell und
den Freunden offen zu sein. 14 % sagen jedoch, dass
sie das Thema vermeiden und 10 % geben an, gegeniiber
der Familie und Freunden gar nicht dariiber zu sprechen.

43 % der Befragten finden es dariiber hinaus ein wenig
peinlich, schwerhorig zu sein. 28 % finden es sogar sehr
peinlich. Nur 28 % finden es nicht peinlich, an einem
herabgesetzten Horvermogen zu leiden.

Nichts zu verbergen

,Diese Untersuchung zeigt, dass es noch immer viel
zu tun gibt“, so Kim Ruberg, Secretary General von
Hear-it AISBL.,,Doch freut es mich, dass die meisten
Schwerhorigen offen gegeniiber ihrem Partner und
den Kindern sind. Doch gegentuiber der Familie, Freun-
den und Kollegen, zeigt weniger als die Halfte der
Schwerhorigen Offenheit. Ich kann nur allen Schwerho-
rigen raten, offen mit der Horminderung umzugehen.
Es gibt nichts zu verstecken — nichts, was einem peinlich
sein sollte. Offen mit der Schwerhorigkeit umzugehen,
verbessert die Lebensqualitdat. Wenn die Menschen im
Umfeld Bescheid wissen, zeigen sie meistens Verstand-
nis und nehmen Riicksicht, so K. Ruberg weiter,

Die Untersuchung

Mehr als 300 Horgerdtetrager aus aller Welt hatten
an der Onlinebefragung, durchgefithrt im Mairz und
April 2011, teilgenommen. Die Umfrage war auf
www. hear-it.org zugdnglich.

Quelle: Hear-it.org
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Jeder Sechste ist schwerhorig

uUnd jetzt? Foto: fotolia/Yuri Arcurs

16 % aller erwachsenen Europder leiden an so starken
Horminderungen, dass sie ihren Alltag beeintrachtigen.
Das sind deutlich mehr als die 10 %, von denen man bis-
her ausgegangen ist.

In Europa haben rund 71 Millionen Erwachsene im Alter
von 18 bis 8o Jahren eine Horminderung von mehr als 25
dB, ein Wert, der von der Weltgesundheitsorganisation,
WHO, als horgeschadigt definiert wird. Allein in der EU
gibt es liber 55 Millionen horgeschadigte Menschen.

Die Daten iiber Schwerhorigkeit in Europa sind in der
wissenschaftlichen Studie ‘Evaluation der sozialen und
Okonomischen Kosten von Horbehinderungen’ ver-
offentlicht.

In Nordamerika betragt die Anzahl horgeschadigter Per-
sonen rund 35 Millionen. In den Entwicklungslandern
wird die Belastung durch Horverlust auf das Doppelte der
Industrienationen geschatzt, wahrscheinlich durch
die grofde Anzahl von unbehandelten Ohrinfektionen.

Cleichzeitig werden die Horgeschadigten in den Ent-
wicklungslandern immer jiinger, was in erster Linie auf
ubermafigen Larm zurickzufiithren ist.

Auf den Seiten von hear-it.org erhalten Sie relevante
Zahlen und statistische Daten liber Horschdaden in den
verschiedenen Regionen der Welt. Eine grofde Anzahl
von Studien wurde in Nordamerika und Westeuropa
durchgefiihrt. In Afrika, Asien und besonders Latein-
amerika und Osteuropa sind nur einige wenige Studien
veroffentlicht worden.

Quelle: Hear it.org
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Was sollten Eltern ihrem Kind
uber die Diagnose ‘Usher’ sagen - und wann?

Fortschritte in der humangenetischen Diagnostik er-
moglichen eine immaer frithere Bestatigung der klinischen
Diagnose ‘Usher’. Ich meine, dass das die Eltern vor eine
grofde Herausforderung stellt. Die Tochter Bella des in der
amerikanischen Usher-Elterninitiative engagierten Mark
Dunning ist inzwischen zwolf Jahre alt. Als sie acht war,
wurde die Diagnose ‘Usher I’ gestellt. Eltern mit betroffe-
nen Kindern baten M. Dunning daher immer wieder um
Empfehlungen, was sie ihren Kindern erzahlen und vor
allem, wie sie iber die Auswirkungen einer solchen Diag-
nose sprechen sollen. Deshalb entschied er sich, dieses
Thema wahrend der regelmafigen monatlichen Telefon-
konferenz mit Eltern, Betroffenen und Wissenschaftlern
im Februar 2011 zu diskutieren. Den Eltern legte er nahe,
erstdann mit dem eigenen Kind iiber die Diagnose zu spre-
chen, wenn sie ihr inneres Cleichgewicht wiedergefunden
haben. ,,Sprechen Sie rechtzeitig und der Situation ange-
messen in therapeutischen Dosen mit Ihrem Kind, aber nie-
mals dann, wenn Sie selbst traurig sind“, rat M. Dunning.

Das Leben akzeptieren und sich wohl fiihlen

Seine Maxime lautet, das Leben, so wie es nun einmal ist,
zu akzeptieren und sich moglichst dabei wohlzufiihlen.
Seiner Ansicht nach ahnen Kinder langst, dass etwas bei

20 Jahre

ihnen anders ist als bei gleichaltrigen Freunden. Wenn sie
die Wahrheit iiber ihre Erkrankung erfahren, sind sie in
der Regel erleichtert. ,,Das ist alles? Ich wusste doch, dass
ich Cleichgewichtsprobleme habe, schlecht hore und
nachts auch schlecht sehe. Warum sollte ich mich dariiber
aufregen? So bin ich nun mal.“ Bella, M. Dunnings Toch-
ter, wird inzwischen darauf vorbereitet, dass sich ihr Sehen
verschlechtern konnte. Das Tragen einer Sonnenbrille und
Augenuntersuchungen sind zur Verlaufskontrolle notwen-
dig, auch eine an Antioxidantien reiche Didt. Zudem wurde
ihrvon den Eltern nahegelegt, immer rechtzeitig um Hilfe
zu bitten, sollte sie mit einer Situation tiberfordert sein.

Ab welchem Alter sollten Eltern ihre Kinder iiber die
Diagnose informieren?

An der Telefonkonferenz nahmen auch die Eltern zweier
Sohne im Alter von sechs und neun Jahren teil. Deren
Diagnosestellung erfolgte vor eineinhalb Jahren, die Kon-
trolluntersuchung fand gerade eine Woche zuvor statt.
Diese Eltern hatten sich entschieden, den Sechsjahrigen
noch nicht iiber die Erkrankung aufzukliren. Der Neun-
jahrige hingegen erhilt seinem Alter entsprechend so
viel Informationen wie notwendig. Beide Sohne treiben
gerne Sport und diirfen trotz der Einschrankung durch ihre

Cochlea Implantat-Beratungs-Service

I Zubehor fur Cochlea Implantat-Trager

I Handy-Zubehor fur Cochlea Implantat-Trager

I Batterien fur alle Sprachprozessoren

I Umstellungen auf neue Sprachprozessoren

I Ausgabe und Betreuung von FM-Anlagen

I Vergabe von Leihgeraten wahrend der Sprachprozessor-Reparaturen

I individuelle auRere Gestaltung von Mikrofonen und Ohrpasssticken

I Kontaktadressen flr alle Cochlea Implantat-Trager
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Horzentrum
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79312 Emmendingen
79183 Waldkirch
79211 Denzlingen
79224 Umkirch

79336 Herbolzheim
www.hoergeraete-enderle.de

Cornelia Passage 8, Tel. 07641/6840, Fax -/55622
Goethestralte 1, Tel. 07681/4115, Fax -/25189
Rosenstralle 1, Tel. 07666/948063, Fax -/948064
Am Gansacker 4 a, Tel. 07665/940530, Fax -/940531
Am Marktplatz 4, Tel. 07643/4548, Fax -/930891
E-Mail: hoergeraete-enderle@t-online.de



Nachtblindheit alles ausprobieren, was ihnen Spaf$ macht
wie z.B. Hockey, Boxen und Schlittschuhlaufen. So sollen
sie selbst die eigenen Crenzen erfahren diirfen. Die ge-
meinsame Abendmahlzeit wird als Gelegenheit genutzt,
nicht nur das Tagesgeschehen in der Schule oder beim
Sport zu erortern, sondern bietet auch die Moglichkeit,
uber gesunde Ernahrung zu sprechen.

Die Eltern des neunjahrigen Jacob wiederum erzahl-
ten ihrem Einzelkind noch nichts tiber die Diagnose. Sie
orientieren sich am Krankheitsverlauf der von Usher
betroffenen Groffmutter miitterlicherseits, die noch mit
Mitte Dreifdig Auto fuhr. Jacob darf verschiedene Sport-
arten ausiiben, darunter auch Rad- und Quadfahren.

Rachel erhilt die Diagnose in wenig sensibler Art vom Arzt
Die Mutter der neunzehnjahrigen Rachel und der sech-
zehnjahrigen Jessica schilderte, dass Rachel die Diagnose
unmittelbar vom Arzt erhielt und darauf vollig verstort
reagierte. Bei Jessica hingegen warteten die Eltern ab,
bis sich die altere Schwester wieder ihrem Alltagsleben zu-
wenden konnte, ehe sie ihr erzahlten, dass sich langsam
ihr peripheres Sehen verschlechtern wirde. Die Eltern
sind uiberzeugt, dass Jessica mitihrer Erkrankung sehr viel
besser umgehen kann als Rachel, weil sie dartiber nur
etwas in kleinen Schritten erfuhr.

Nach einem Sehtest lautet die Diagnose ‘Usher’
Nur fiir einen Sehtest suchte die jetzt achtzehnjahrige

FRUHFORDERUNG

Danin Cecilie vor ca. drei Jahren zusammen mit ihrer Mut-
ter ein Krankenhaus auf. Dort erhielt sie die Diagnose
‘Usher II'. Ab sofort wollte die Mutter sie in der ihr ver-
trauten Umgebung einer Kleinstadt nicht mehr Radfahren
lassen. Cecilie verstand das nicht. Nur einen Tag zuvor war
sie doch Fahrrad gefahren und warum nun nicht mehr?
Inzwischen hat sich die Mutter daran gewohnt, dass
Cecilie dennoch ihr Rad auch im Dunkeln weiterhin nutzt,
da sie Wege meidet, die ihr unsicher erscheinen.

Die Frage von M. Dunning, ob Cecilie lieber schon im Alter
von neun oder zehn Jahren gewusst hatte, dass sie Usher
hat, beantwortete sie eindeutig mit: ,Ja! Wenn man mir
gesagt hatte, du kannst wegen deiner Erkrankung nicht
Fufdball spielen, so hdtte mir diese Mitteilung etliche
Angste ersparen konnen. Ich hitte gewusst, dass es nicht
an mir personlich lag und ich nicht zu blod dazu war.

Informationen:

PRO RETINA Deutschland e.V.
Selbsthilfevereinigung von Menschen mit
Netzhautdegenerationen

Vaalser Str. 108, 52074 Aachen

Stirnband oder Headset

« Keine Operation erforderlich
» Mehrmikrofontechnologie
» Klein, dezent und angenehm zu tragen

bruckhoff

hannover

Fon:+49 (0)511-16700-0

www.bruckhoff.com Weitere Informationen unter www.bruckhoff.com
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Arbeitsgemeinschaft CI-(Re)Habilitation

Die erste Tagung in 2011 der Arbeitsgemeinschaft Coch-
lear Implant (Re)Habilitation (ACIR) fand in der Sprach-
heilschule St. Gallen statt. Die therapeutischen und
padagogischen Leiter der fithrenden Zentren in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz treffen sich seit der
Criindung des ACIR im Jahr 1996 durch Dr. Bodo Bertram
zweimal jahrlich in jeweils einem CI-Zentrum.

Diskussion und Hospitation

Neben den aktuellen Berichten aus den CI-Zentren stand
ein ganztagiger Besuch bei der Phonak Holding an. Durch
die Ubernahme der Firma Advanced Bionics und die Griin-
dung des Konsortiums SONOVA haben Patienten und
Fachleute Fragen, die durch Alexander Zschokke, CEO
Sonova, sowie von Christoph Zimmer, Country Director
Advanced Bionics, weitgehend durch die Nachricht beant-
wortet wurden, dass seit April 2011 wieder CI-Systeme der
Firma Advanced Bionics implantiert werden.

Von besonderem Interesse war der Vortrag von Hans Mul-
der, Phonak Communication, iiber die Vorteile von FM-
Anlagen in Schule und Beruf. In der schulischen und
beruflichen Praxis findet der Einsatz von FM-Anlagen
bisher zu wenig Beachtung. Mit dem Rundgang durch
die Produktionshallen der Firma wurde der Bogen von
der CI-Versorgung zur Horgeratetechnologie geschlagen.

Bruno Schlegel: Abschied vom ACIR

Die Tagung in St. Gallen stellte aber auch den Abschied
von Bruno Schlegel von der Arbeitsgemeinschaft dar, in
der er sich gerne als ‘Schweizer Exot’ innerhalb des ACIR
bezeichnete und deren Mitglied er seit 1996 war. Die
Sprachheilschule St. Gallen und die Sonderschule mit In-
ternat fiir hor- und sprachbehinderte Kinder leitete er
seit 1980. In der z.T. neu gestalteten Lokalitat mit Blick
auf die Schweizer Berge konnen die Schiiler nicht nur in
landschaftlich schoner Umgebung, sondern auch mit

hervorragender raumlicher, technischer und personeller
Ausstattung auf die Zukunft vorbereitet werden. An der
Sprachheilschule in St. Gallen werden sowohl Kinder mit
peripherer Schwerhorigkeit als auch Kinder mit Storung
der auditiven Wahrnehmung unterrichtet. Angeschlos-
sen an die Schule sind die Abteilung fiir Horpadagogik,
die Stotterabteilung, die Sprachheilabteilung und der
Sprachheilkindergarten. Die differenzierte padagogisch-
therapeutische, medizinische und audiologische Diag-
nostik lag Bruno Schlegel besonders am Herzen, um so
Schulprobleme und Sekundarprobleme von Kindern mit
Wahrnehmungsstorungen zu

mindern oder zu vermeiden.

,Hierzu ... miissen die einzelnen
Teilfunktionen entschliisselt
und in einer sich bedingenden
Abfolge geordnet werden. Wich-
tig ist aber auch eine Zuordnung
zu den daraus entstehenden
(Sprach-)Auffalligkeiten.
HORPAD 2/2005, 73

Im Sommer 2011 trat er in den
Ruhestand. Wir bedanken uns
bei B. Schlegel ganz herzlich fiir
die Gastfreundschaft und seine
Weitsicht, mit der er den ACIR
immer wieder neu bereichert
hat.

Dr. Barbara Streicher

Cochlear Implant Zentrum Koln (CIK)
Uniklinik Koln

HNO-Klinik und Poliklinik

Kerpener Str. 62

50935 Koln
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Filme im Fremdsprachenunterricht

‘Best practice’: Filme und Diskussionen im Unterricht

mit Horgeschadigten - (k)ein Ding der Unmoglichkeit

mit Hilfe von Online-Plattformen

So grofdartig Filme als abwechslungsreiche Vermittler von
Wissen sind, so schwierig ist die Einbindung dieses Me-
diums fiir den Unterricht, wenn sich unter den
Schullern Horgeschadigte befinden. Die Untertitelung
von Filmen fallt hierzulande eher mager aus. Zwar er-
moglicht das Internet mit Filmplattformen wie YouTube
den Zugang zu aktuellen Filmen und schier unendlichen
Themenbereichen, doch auch hier gibt es erneut das
Problem: Ohne Untertitel verstehen die meisten Hor-
geschadigten nichts. Kompromisse, als Lehrer z.B.
Zusammenfassungen der Filme zu erstellen und an
die Horgeschadigten auszuteilen, bleiben Kricken.
Erstens wird der Horgeschadigte ‘hervorgehoben’ oder
konnte sich ‘blof3gestellt’ fiihlen, zweitens hat die
beeintrdachtigte Person dennoch - wie alle anderen auch -
das Recht zu entscheiden, welche Informationen fiir
sie von Bedeutung sind und welche nicht. Zusammen-
fassungen stellen hingegen eine Selektion des Autors dar.

Als selbstbetroffene Schwerhorige habe ich in meinem
Schulleben ebenso wie aktuell im Studium meist nega-
tive Erfahrungen mit Filmen im Unterricht gemacht.
Auch wenn ich mit Zubehor wie etwa der Mikroport-
Anlage ein - fiir Horgeschadigte — gutes Sprachverstand-
nis erreiche, ist die Klangqualitadt eines Videos, das iiber
Lautsprecher gesendet wird, eine wesentlich schlechtere
alsin einem Vier-Augen-Gesprach. Mit anderen Worten:
Kann ich im Studium dem anwesenden Dozenten gut
folgen, so habe ich grofde Probleme mit deutschen (!)
Filmen, oftmals Beitrage aus dem Internet, die nicht
untertitelt sind. Umso grofler war meine Hemm-
schwelle, als ich erfuhr, dass im letzten Bachelor-
Semester der einzige Sprachkurs im Englischen, der
mich interessierte, ausgerechnet auf einer Filmserie in
sieben Episoden basiert.” Die unangenehmen Gefiihle
stellten sich sofort wieder ein, doch wusste ich, dass eine
Losung gefunden werden musste. Nach einigen Ver-
handlungen mit der Dozentin, die sich zundchst vor eine
unlosbare Aufgabe gestellt sah, ergab sich ein wunder-
volles Konzept, das ich IThnen zusammen mit den Erfah-
rungen gerne vorstellen mochte.

Problematisch waren im Hinblick auf den Kurs drei

Aspekte:

- Erstens die Filme selbst, welche iiber mehrere Spre-
cher verfligen, die zudem oftmals in australischem
Englisch sprechen. Die Begegnung mit dem austra-
lischen Englisch war fiir mich ein neues Erlebnis,

das leider zeigte: Ebenso wie mit dem amerikani-
schen Englisch gibt es auch hier Verstandnis-
schwierigkeiten. Das verbesserte sich zwar im Laufe
des Kurses etwas, aber eher unwesentlich.

- Zweitens die Diskussionen iiber die Inhalte. Diskus-
sionen sind spontan, oft fallen sich die Sprecher
gegenseitig ins Wort. Im Gegenzug dazu hemmt das
Herumreichen der Mikroport-Anlage oftmals den
Cesprachsfluss.

- Drittens die Prasentationen, die als Kursleistung
erbracht werden mussten. Hier ist, unabhangig
von der Kommunikationssprache, die grofRe
Menge an akustischen Informationen sowie die
Konzentration auf einzelne, sprechende Personen
fiir horgeschadigte Zuhorer ein erschwerendes
Moment.

Der Schliissel zur Behebung all dieser verschiedenen
Probleme liegt in diesem Falle wiederum in einem so
genannten ‘neuen Medium’: der Online-Plattform, die
das Institut zur Verfiigung stellt. Auf ihr kann man
Informationen verschiedener Art online stellen (‘hoch-
laden’), miteinander diskutieren, Arbeitsgruppen kon-
nen in einem separaten Raum Absprachen treffen oder
Material einstellen.?

Damit ergab sich folgendes Schema:

Alle Teilnehmer des Kurses mussten alle Teile der Serie
sehen. Um die Inhalte einzelner Episoden zu vertiefen,
wahlte meine Dozentin das Prinzip der ‘Experten-
gruppen’: Somit war immer eine Gruppe besonders
vertraut mit einer Episode und deren Inhalten. Diese Ex-
pertengruppen waren verantwortlich fiir die Vorberei-
tung und die Nachbereitung jeweils einer Episode,
welche anschlieffend in eine Prasentation miindete. Im
Normalfall sahen sich die Teilnehmer in einer Seminar-
sitzung gemeinsam die Episode an und machten sich
dazu nebenher Notizen zu Fragen auf einem Arbeits-
blatt. Ich hatte die Dozentin im Vorfeld darauf hin-
gewiesen, dass ich die bereits geschilderte Schwierig-
keiten mit dem Horen uber Lautsprecher habe und dass
ich grundsatzlich immer nur eines konnte: entweder
angestrengt zuhoren oder liuckenhaft schreiben. Da der
Film dann aber weiterlief, war Letzteres nicht moglich.
Bei der im Unterricht verwendeten Serie besteht die
Besonderheit, dass alle Teile online verfiigbar sind,
sodass ich die Erlaubnis bekam, die Filme zu Hause zu
sehen und zu bearbeiten.?
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Drei Vorteile ergaben sich daraus:

1. Ich konnte mich zuhause tiber Kabel mit dem
Computer verbinden und horte das Gesprochene
‘direkt im Ohr’. Unterstiitzend wirkte, dass
der Film viele historische Fundstiicke wie Fotos

und Ahnliches einbindet, sodass man eine
Ahnung hat, worum es gerade geht.

2. Ich konnte das Material in meinem eigenen Tempo
sehen und anhalten, wann immer ich etwas notie-
ren wollte.

3. Da ich zusadtzlich Schwierigkeiten mit Sitzungen
uber drei Zeitstunden (normal: eineinhalb Stunden)
habe, wurde es so eingerichtet, dass in jeder zweiten
Sitzung im zweiten Teil die DVD gesehen wurde.

Ich konnte nach Hause gehen, weil ich den Film ja zu-
hause sah, und war damit akustisch erheblich entlastet.
Des Weiteren konnte ich auf diese Art frei dariiber ent-
scheiden, wann ich mich fit genug fihlte, mich der an-
strengenden Aufgabe zu stellen. Dartiber hinaus hatte ich
zu dem Film noch zwei entlastende Vorteile: Fur alle zu-
ganglich hatte die Dozentin am Anfang des Seminars eine
Ubersicht iiber alle Sequenzen gegeben. Enthalten waren
der Titel der Sequenz, ein kurzer inhaltlicher Abriss in we-
nigen Sdtzen sowie der Zeitraum, in dem sie spielt. Fur
jede einzelne Sequenz gab es eine Auflistung an Namen
von Orten und Personen sowie Bezeichnungen jeglicher
Art, die fiir dieselbe von Bedeutung waren (‘Schliissel-
worter’). So hatte jeder jederzeit einen Uberblick iiber alle
sieben Episoden. Fiir mich selbst hatte das den besonde-
ren Vorteil, dass ich all das, was ich im Film nicht ver-
stand, problemlos selbstindig im Internet oder in der
Bibliothek recherchieren konnte. Ich konnte tiber Namen
und Orte sicher verfiigen, weil ich mir sicher sein konnte,
sie richtig zu kennen, und ich konnte sie nachschlagen,
weil ich iiber ihre Schreibweise informiert war. 4

AufRerdem existiert zu der Filmserie ein Buch, das alle
Informationen des Filmes enthdlt. Da die Dozentin sich
selbst mit dem Buch vorbereitete, fanden wir den Kom-
promiss, dass ich — bei Bedarf — einmal in der Woche fiir
zwei Stunden das Buch ausleihen und Liicken mit des-
sen Hilfe selbstandig aufarbeiten durfte. In meinem
Kurs fanden sich jedoch auch Teilnehmer, die bereit
waren, mir Fragen zu beantworten oder ihre Unterlagen
zum Abschreiben mitzugeben.

Eine weitere vorbereitende, aber auch nachbereitende
Aufgabe der Expertengruppen war das Erstellen von Dis-
kussionsfragen und Leiten der Diskussionen. Diese fan-
den auf der Online-Plattform statt, sowohl vor dem
Schauen der Filmsequenz (Hineindenken in Problem-
stellungen, Spekulationen) als auch danach (Einbinden
der neuen Informationen). Auch diese Diskussionen,
Meinungen und Ideen der anderen Teilnehmer gaben
mir immer wieder Hinweise auf Dinge, die ich mogli-
cherweise tiberhort oder falsch verstanden hatte. Die Tat-
sache, dass ich die Fragen und Beitrdge online lesen
konnte, erleichterte mir meine eigene Teilnahme daran.
Zugleich erhielt ich Informationen iiber andere Teil-
nehmer, die einem Horgeschddigten oft entgehen

(Standpunkte, mogliche gleiche Interessenlage,...) und
die so manchen Kontakt zu den Kameraden oftmals
erschwert. Uber die Online-Diskussionen konnte ich
gleichzeitig oftmals auch noch mein Vokabular er-
weitern, weil ich neue Worter geschrieben sah, sie
recherchieren konnte und gleichzeitig sicher sein
konnte, dass ich etwas richtig verstanden hatte.

Die Zusammenfassung der Diskussionen und Kern-
aspekte der Episoden waren ebenso Bestandteil der
Prasentationen zur Episode. Durch den groflen Anteil
an Online-Geschehen bzw. die Bereitstellung wichtiger
Informationen durch Schliisselworter vonseiten der
Dozentin hatte ich geniigend Hintergrundinforma-
tionen, um den Prasentationen durch meine Kommi-
litonen besser folgen zu konnen. Die bereits bekannten
Inhalte wurden noch einmal inhaltlich und visuell mit
Powerpoint-Prasentationen aufbereitet sowie mit (neuen)
Beispielen erganzt und kommentiert. Da die Diskussio-
nen bereits online stattgefunden hatten, kamen in die-
sem Rahmen zwar noch Anmerkungen und Nachfragen,
jedoch konnte hier erfolgreich die Mikroport-Anlage mit
Herumreichen an die jeweiligen Sprecher genutzt wer-
den, ohne den Gesprachsfluss allzu sehr zu beeintrach-
tigen. Weiterhin wurden die Ergebnisse der Gruppen aus
der Prasentation mit den neuen Beispielen oder Hin-
weisen auf andere Quellen in Form eines Handouts
online zur Verfiigung gestellt. Als Lernende, die am bes-
ten mit einer Kombination aus dem visuellen und dem
akustischen Kanal lernt (also tiber Lesenn und Horen einer
Information gleichermafien) profitierte ich sehr davon,
dass ich den ‘Stoff’ noch einmal horen konnte, und
gleichzeitig nicht durch meine Horbeeintrachtigung
dabei gehindert wurde.

Natirlich bestand der Unterricht nicht nur aus den
Filmen. Wer sich vorstellt, dass der gesamte Lernprozess
sich nur online abgespielt hatte, tauscht sich: In den Sit-
zungen machten wir ebenso viele Gruppenarbeiten. Die
inhaltliche Vorbereitung zu dem, wozu gearbeitet bzw. in
Kleingruppen diskutiert wurde, ergab sich aus der jeweils
aktuellen Episode. War das nicht der Fall, sprach mich die
Dozentin in der Pause bereits an und sagte mir, worum es
in der nachsten Sitzung gehen wiirde. So konnte ich mich
schon einmal darauf einstellen. Einen Uberblick iiber das
geplante Ceschehen sowie geplante Zwischenpriifungen
fanden sich ebenfalls auf der Online-Plattform.

Besonders hervorzuheben (und zusammenzufassen)

an diesem Konzept sind folgende Aspekte:

1. Von dem Konzept profitieren alle Teilnehmer glei-
chermafen, nicht nur die Horgeschidigten. Alle
haben eine gemeinsame Basis, auf deren Grundlage
sie sich selbstandig informieren, in Austausch mit-
einander treten und lernen konnen. Dabei fiihlte ich
mich als Horgeschadigte weder bevorzugt (offensicht-
liche ‘Extrawiirste’, ‘Blofstellung’) noch benachtei-
ligt (z.B. eingeschrankter Zugang zu Informationen).
Ich konnte aktiv teilhaben. Vor allen Dingen konnte
ich dadurch eigenstandig Entscheidungen treffen
und so lernen, wie es fiir mich am besten ist (also
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z.B. Informationen auch horen, weil ich iber Sehen
und Horen am besten lerne).

2. Wesentliche Elemente dieses Konzeptes sind: Die von
Anfang an konstant online zur Verfiigung gestellten
Informationen tiber zeitlichen Ablaufplan sowie die
Schliisselinformationen in schriftlicher Form (!) zu
den jeweiligen Episoden.

3. Die Bearbeitungsabfolge des Filmes mit dem Schwer-
punkt auf Online-Bearbeitung war enorm hilfreich:
Informationen und Diskussionen auf der Plattform
erleichterten den Zugang zu den neuen Informa-
tionen enorm, neue Worter/Begriffe konnten im
Gegensatz zu rein akustischen Lernsituationen
besser recherchiert und gelernt werden.

Aus diesem Beispiel lerne ich wieder einmal, dass Kom-
munikation wesentlich ist. Es reicht nicht, als Schii-
ler/Student einfach zu sagen: ,,Ich kann nicht!“, sondern
zu kommunizieren, was genau man braucht bzw. sich
wunscht. Hilfreich fand ich ebenfalls eine offene
Gesprachsatmosphare, sodass auch die Dozentin Ce-
legenheit hatte, Fragen zu stellen oder Vorschldge zu
machen. Ich bin immer noch tiberrascht iiber die tolle
und sehr gelungene Umsetzung. Die Dozentin hat sich
sehr viel Miihe gegeben, ihr eigentlich schon fest-
stehendes Konzept mit meinen Anmerkungen in eine
grofdartige Veranstaltung umzuwandeln. Ich hoffe, dass
ich mit meinen Schilderungen andere Betroffene in-

spirieren konnte, ihren Lehrern/Dozenten Hinweise zu
geben und ihnen gerne diesen Erfahrungsbericht wei-
terzureichen. Lehrenden mochte ich Mut machen, dass
die scheinbar unlosbare oder umstandliche Umstellung
von Konzepten sich oftmals als leichter erweist, als man
denkt. Lernprozesse basieren immer auf der Kommuni-
kation von beiden Seiten. Ist man willens, sich iiber die
notwendigen Details gleichberechtigt auszutauschen,
geht meist mehr als man denkt. Wer weif3 - vielleicht
kommen dann weitere grofdartige Projekte wie dieses zu-
stande, an dem alle Freude haben!

Juliane Grof3e

Rethwiese 18, 25421 Pinneberg

)Ich beziehe mich hier zwar vorwiegend auf das Studium, jedoch kann
man das Konzept abgewandelt sicherauch in der Schule verwenden.

2 Bei Hospitationen an diversen Schulen konnte ich feststellen, dass in-
zwischen auch rechtviele Schulen eine eigene Online-Plattform
(CommSy’) haben, z.B. zum Hochladen von Unterrichtsergebnissen.

3 Das lasstsich in der Integration oftmals auch tber dieAusleihe der
DVD/desVideos regeln. DieseVariante ist vom Ablauf etwas komplizier-
ter, wenn die horgeschadigte Person den Raum dann verlasst/nach
Hause geht.

Zur Autorin:

Juliane GrofRe studiert an der Universitat Hamburg das Lehramt an
Sonderschulen mit dem Unterrichtsfach Englisch (6. Fachsemester).
Von Kindheit an fortschreitend schwerhorig, erhielt sie nach der

Ertaubungdurch einen Horsturz mitachtzehn Jahren ihrerstes Coch-
lea-Implantat, ein zweites folgte mit zwanzig Jahren.
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Bildungsangebot der Integrationsamter:
Fur jeden das Passende

Es gehort zu den Aufgaben des Integrationsamrtes, be-
triebliche Integrationsteams fiir ihre Arbeit zu schulen.
Wahlen Sie aus dem umfassenden und vielseitigen Bil-
dungsangebot das fur Sie Passende aus!

Das Bildungsangebot der Integrationsamter mit den Kur-
sen und Informationsveranstaltungen wird erganzt
durch Publikationen und eine Lernplattform im Inter-
net, die weiter ausgebaut wird. Welches Angebot im je-
weiligen Fall das ‘richtige’ ist, hangt ganz von der
Ausgangssituation, den Wiinschen und Bediirfnissen
des Einzelnen ab. Hier einige denkbare Beispiele...

Grundkurs fiir Einsteiger

Die Schwerbehindertenvertreterin einer Klinik in Thiiringen wurde
kiirzlich zum ersten Mal in das Amt gewdhlt. Fiir die ehemalige Kran-
kenschwester, die nach einem schweren Riickenleiden in der Verwal-
tung der Klinik arbeitet, ist es ein Sprung ins kalte Wasser: Abgesehen
von ihiren eigenen Erfahrungen als schwerbehinderte Arbeitnehmerin
besitzt sie keinerlei Vorkenntnisse. Trotzdem freut sie sich auf die vor
ihr liegende Herausforderung. Ihr Vorgdnger im Amt gab den Tipp,
beim Integrationsamt einen Kurs speziell fiir Anfanger zu besuchen.

Mehr als ein Drittel aller im Herbst 2010 gewahlten Schwer-
behindertenvertretungen sind neu ins Amt gekommen.
Mit dem Besuch eines Grundkurses beim Integrationsamt
konnen sie sich zeitnah Basiswissen aneignen. Der Kurs
hilft ihnen, sich in ihrer neuen Funktion zu etablieren.
Die Teilnehmer erfahren zum Beispiel, wie die ersten
Schritte im Amt aussehen. Sie erhalten einen Uberblick
uber die Aufgaben und Tatigkeiten einer Schwerbehin-
dertenvertretung, uiber ihre Rechte und Pflichten. Bevor
Neulinge weitere vertiefende Kurse belegen, ist es ratsam,
erst etwas Erfahrung in der Praxis zu sammeln.

Aufbaukurse und Info-Veranstaltungen
Uber Erfahrungen und Kenntnisse verfiigt der Schwerbehinderten-
vertreter eines Autohauses in Baden-Wiirttemberg schon reichlich.

Seit fuinfzehn Jahren engagiert er sich als Vertrauensperson flir die
schwerbehinderten Beschdftigten. Als er im Kursprogramm des
Integrationsamtes auf die eintdgige Veranstaltung ‘Aktuelle Ent-
wicklungen im Arbeits- und Schwerbehindertenrecht’ stofit, ist sein
Interesse geweckt. Die Zeit will er sich nehmen, um sich wieder
auf den neuesten Stand zu bringen. AufSerdem ist das eine gute Ge-
legenheit, so sagt er sich, um mit Schwerbehindertenvertretern
aus anderen Unternehmen ins Gesprdch zu kommen. So mancher
langjdhrige Kontakt ist auf diesem Weg entstanden. Mit einigen
der Kollegen aus der Region hat er sogar einen Stammtisch
gegriindet.

Schwerbehindertenvertreter, die schon einen Grundkurs
besucht haben, konnen mit einem zwei- oder dreitagigen
Aufbaukurs das vorhandene Wissen vertiefen und er-
weitern. Zum Standardrepertoire der Integrationsamter
gehoren zum Beispiel die behinderungsgerechte Arbeits-
platzgestaltung, Pravention und Kiindigungsschutz nach
dem SGB IX sowie Gesprachs- und Verhandlungsfithrung.
Flir Arbeitgeberbeauftragte wird ein eigenes Seminar
angeboten, welches Crundlagen zum Schwerbehinder-
tenrecht vermittelt und in die Aufgaben eines Arbeitge-
berbeauftragten einfithrt. Die kiirzeren Informations-
veranstaltungen oder Workshops wenden sich mit eher
spezialisierten Inhalten an erfahrene Funktionstrager.

Inhouse-Schulungen und mehr

Vor zwei Jahren beschloss eine grofie Metall verarbeitende Firma
in Hessen, ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) ein-
zufiihren. Weil das BEM eine Team-Aufgabe ist, an der viele Stellen
im Betrieb beteiligt werden sollen, schlug der Schwerbehinderten-
vertreter des Unternehmens vor, eine Inhouse-Schulung - also ein
Seminarvor Ort —zu organisieren. Der Dozent des Integrationsamtes
erkundigte sich vorab nach den inhaltlichen Wiinschen des Betriebes
und der Zusammensetzung der Teilnehmergruppe, um die Veran-
staltung passgenau auf das Unternehmen zuschneiden zu konnen.
Er blieb dem Betrieb auch nach dem Seminar als wichtiger
Ansprechpartner erhalten.
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Publikationen

VerschiedeneThemenhefte, das Handbuch ‘ABC Behinderung
& Beruf’ und weitere Publikationen sind kostenlos bei Ihrem
Integrationsamt erhaltlich. Teilweise sind sie auch im Inter-
net verfigbar: www.integrationsaemter.de > Infothek >
Publikationen. Die ZB Zeitschrift: Behinderte Menschen im Beruf
wird von der BIH herausgegeben und informiert viertel-
jahrlich Uber aktuelle Themen. Schwerbehindertenver-
tretungenerhalten die ZB kostenlos und automatisch zu-
gesandt. Dalnternet-Archiv ZB online enthalt alle Ausgaben
vom aktuellen Heft bis zur Ausgabe 1/2005: www.zb-net.des

Ob Inhouse-Schulung, mehrtagiger Intensiv-
kurs, Vortrag, Workshop oder zertifizierte Fort-
bildung - mit den vielfdltigen Veranstaltungs-
konzepten versuchen die Integrationsamrter,
den wunterschiedlichen Anforderungen in
Bezug auf Vorkenntnisse, Qualifizierungs-

Aktuelles Fortbildungsangebot

Das Fortbildungsprogramm finden Sie auf der Internetseite
Ilhres Integrationsamtes. Zugang uber:
www.integrationsaemter.de > Infothek > Fortbildung

BIH Online Akademie

Die Diskussions- und Lernplattform ladt ein zum Selbst-
studium und zum Erfahrungsaustausch. Zugang uber:
www.integrationsaemter.de

Die BIH Online Akademie wird weiter ausgebaut - es lohnt
sich daher, immer mal wieder vorbeizuschauen.

Quelle: ZB Zeitschrift: Behinderte Menschen im Beruf1/2011, Hrsg.
Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und Hauptfiirsorgestellen (BIH),

© Universum Verlag GmbH, Wiesbaden

bedarf und Zeitbudget der Teilnehmer gerecht
zu werden.

BIH Online Akademie

Bereits zum zweiten Mal erkldrte sich der Redakteur einer
Berliner Stadtzeitung bereit, als Wahlvorstand die SBV-
Wahlen in seinem Verlag vorzubereiten. Da er vor vier Jah-
ren einen Kurs beim Integrationsamt besucht hatte, wusste
er noch in etwa, wie das Verfahren ablduft. Bei vielen De-
tailvorschriften war er sich aber nicht mehr so sicher. Ein
erneuter Seminarbesuch erschien ihm jetzt zu aufwdndig.
Inder ‘Zeitschrift ZB' erfuhr er schlieSlich von der BIH On-
line Akademie, die im Internet einen ‘Kurs online zur
SBVWabhl’ anbietet. Er probierte es aus und testete als ers-
tes mit einem Quiz sein Wissen. Dann klickte er sich durch
das 40-miniitige Lernprogramm, um die wichtigsten Wahl-
vorschriften aufzufrischen. Als er sich spdter bei der Inter-
pretation einer gesetzlichen Vorschrift unsicher war, stellte
er seine Frage kurzerhand in das Forum der Akademie, wo
sie von einem Experten des Integrationsamtes beantwor-
tet wurde.

Akademie

Die BIH Online Akademie ist eine kostenlose
Diskussions- und Lernplattform im Internet.
Das Programm umfasst derzeit drei ‘Lernpa-
kete’: Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment, Integrationsvereinbarungen und die
Wahl der Schwerbehindertenvertretung (SBV).
Mit ihrem multimedialen und interaktiven An-
gebot laden sie zum Selbststudium ein, etwa
zur Vor- oder Nachbereitung eines Prasenzse-
minars. Gleich- zeitig ermoglichen Foren den
Austausch zwischen den Teilnehmern. Das
kostenlose Angebot steht allen Interessierten
offen.

Pension .« Seminare.'

FONTANA PASSUGG

Das horbehindertengerecht eingerichtete Hotel

und Seminarhaus ist ein kleines Paradies fur Ferien und
Weiterbildung — gelegen in Graublinden, der schonsten
Ferienecke der Schweiz.

Das Bildungprogramm 2. Halbjahr 2011 ist erschienen!

CH-7062 Passugg-Araschgen « Telefon +41 (0)81 250 50 55
www.fontana-passugg.ch « info@fontana-passugg.ch
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Zehn Fragen

Wiealt bist Du? Annika Bader

Djakee

Hast Du Geschwistar?

E . :

In welche Schule gehst Du?

Wﬂaﬂu

Welche Hobbys hast Duw?

Welches Buch liest Du gerade?
Trdgst Du Cls und/oder Horgerdte?

hotgemde,

Was macht Dich glicklich?

e ks

Was winscht Du Dir fir Deine Zukunft?

Dt teiallion Gl A
Mt osoes

necke

Literacy
im Kindergarten

VVom Sprechen
zur Schrift

s Fluswick = Corwin Calusl

Literacy irm Kinderparian

R R l

Iris Flissenich, Carolin Geisel; Reinhardt-Verlag, 2008; ISBN 978-
3-497-01962-5; DIN A4; 72 Seiten mit 14 Kopiervorlagen; Bilder-
buch mit 12 Seiten; € 24,90

Nicht immer ist der Spracherwerb ‘kinderleicht’l Sowohl
mehrsprachig als auch einsprachig aufwachsende Kin-
der bendtigen dabei manchmal Unterstiitzung. Erzie-
hern fallt hierbei eine zentrale Rolle zu. Sie konnen die
Kinder in der Einrichtung gezielt beobachten und for-
dern: Kann Adim den Gegenstand auf dem Bild benen-
nen? Spricht Mia die Worter richtig aus? Kann Noel die
Worter ‘Reh’, ‘Eichhornchen’ und ‘Hase’ mit einem Ober-
begriff bezeichnen? Denn nur, wenn Kinder die Be-
deutung der mundlichen Sprache erfasst haben, sind
sie gut auf die Schule und das Schreibenlernen vorbe-
reitet. Das Buch bietet einen Uberblick Giber den Erwerb
der mundlichen Sprache und die Bedeutung der Schrift
im Elementarbereich. Mit Hilfe von Beobachtungsauf-
gaben, die spielerisch mit dem beiliegenden Bilderbuch
und weiteren Spielideen angeregt werden konnen, er-
fassen die Erzieher die Erfahrungen eines Kindes und
eventuelle Schwierigkeiten bei dessen Spracherwerb.
Das Bilderbuch ‘Toni feiert Geburtstag’ und Spielvor-
schlage mit Kopiervorlagen helfen dabei, die Kinder - je
nach Entwicklungsstand - individuell zu fordern.
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Selbsthilfegruppen

+

e necke

Baden-Wiirttemberg
Neue/r SHG-Leiter/in
gesucht! Bitte melden!

Bayern

Anna Stangl

Kathreinweg 13

81827 Miinchen

Tel.+Fax 089/4396484
jugru_muenchen@web.de
www.jugru-muenchen.de

Berlin und Umgebung
Ulrike Haase
Bornholmer Str. 91
10439 Berlin

Tel. 030/44036077

Fax 01212/511239668
jugruberlin@gmail.com
www.jugru-berlin.de

Hessen - 120 Dezibel
Katharina Schémann
Hittenbergstr. 9

% 35398 GieRen
| 120_dezibel@gmx.de

Nord

Sabrina Knack

bei Familie Petersen
Reinbeker Weg 44a
21029 Hamburg

Fax 040/2997265
ina.knack@web.de

NRW

Hannah Janssen
Rudolf-Harbig-Weg 28
48149 Miinster

info@schlappohren-nrw.org

1 NRW - Stammtisch in

Diisseldorf

Benjamin Klahold
Bergstr.1

33098 Paderborn

Tel. 05251/8719147
info@schlappohren-nrw.org

Nordrhein-Westfalen
Sabrina Anstotz
Segerothstr. 77

45141 Essen

Tel. 0157/71401782
pink-sabrina@web.de

Neue Anschriften, aktuelle Fotos und
Anderungswiinsche bitte mitteilen!

Danke! DCIG und Redaktion Schnecke

Baden-Wiirttemberg
Daniel Walter
Th.-Lachmann-Str. 51
88662 Uberlingen

| Handy 0172/7451035
Daniel_Salem@web.de

Baden-Wiirttemberg
Julia Rogler
Eichenstr.14

75015 Bretten
julia.rogler@t-online.de

Bayern

Jonas Wilfer

Am Silberbuhl 30
87534 Oberstaufen
Handy 0160/99651878

jonas.wilfer@onlinehome.de

Berlin
Juliane Heine
¢ Wilhelm-Guddorf-Str. 8

10365 Berlin
karlheinestrs8@gmx.de
www.juleheine.de

Bremen

Anabel Grunau
Senator-Caesar-Str. 12
28213 Bremen
rabegirl_88@yahoo.de
anabelhome@gmx.de

Hessen
Christian Kampf
Solinger Str. 52
34497 Korbach
Tel. 05631/64197
icki_kampf
@hotmail.de

Leipzig

Kerstin Strohl
BreitensteinstraRe 9
83539 Pfaffing

E-Mail: Kerstin.Stroehl
@stud.htwk-leipzig.de

Mitteldeutschland
Christian Seiler
Luisenstr. 9

06108 Halle/Saale
Handy 0176/67842182
E-Mail:
christianseiler@web.de

Kontakte Osterreich und Schweiz
OSTERREICH). Stimme' SCHWEIZ ‘Jugehérig’

Harald Pachler Ruben Rod
Triester Str.172/1 J.-V.-Widmannstr. 21a
A-8020 Graz CH-3074 Muri/Bern

jungestimme
@oessh.or.at

jugehoerig@gmx.ch
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Horcamp 2011: ‘Jeder ist Teil eines Ganzen...’

Die erste Augustwoche 2011 stand im CIC ‘Wilhelm Hirte’
in Hannover unter einem besonderen Motto: ‘Jeder ist Teil
eines Ganzen...!”. 2011 waren erneut die Madchen in der
Uberzahl, wenn auch die Anzahl der Jungen deutlich ge-
stiegen ist im Vergleich zu 2010. Leider erkrankte ein Junge
kurzfristig. Die Teilnehmer reisten aus ganz Deutschland
an, zum Teil allein oder zu zweit mit dem Zug (z.B. aus Bay-
ern), oder sie wurden von den Eltern gebracht.

Das Programm war dicht gestrickt: Hortraining einzeln und
in der Gruppe, Termine zur Einstellung, Beratung, zum
Ausprobieren neuer Technik fanden taglich statt. Das Ein-
zelhortraining beurteilten die Jugendlichen als ,,sehr wich-
tig“ (Pascal), oder ,,ich habe mich immer mehr verbessert*
(Juliana). Das Gruppenhortraining mit Margarete Bojano-
wicz, Logopadin aus dem Horzentrum Hannover (HZH),
war durch den spielerischen Charakter ‘lustig’ und kurz-
weilig. Die Jugendlichen waren mit Feuereifer dabei, wenn
es darum ging, beispielsweise ‘Stille Post’ auszutragen, Hor-
memory zu spielen oder Geschichten weiterzuerzdahlen.

Die Vertreter der CI-Hersteller, Deike Markgraf von Advanced
Bionics und Karsten Lithmann von Cochlear, wurden zu allen
Fragen der Horphysiologie gelochert und berichteten ih-

rerseits iiber die Entwicklung von CI-Systemen von den An-
fangen bis heute. Sven Hornbostel, Diplom-Ingenieur im
CIC, konnte schliefRlich einige Wissensliicken zu den Teilen
des CI-Systems sowie zur Wasserfestigkeit der ClIs schlief3en.

Ein Jugendlicher schrieb dazu: , Er hat uns die Entstehung
von CIs erklart und die Entwicklung. Er hat Implantate und
HdOs erklart. (...) Danach hat er erzahlt, welches CI wie viel
Staub und Wasser abkann. Fazit: Ich fand es gut zu wissen,
wie lange mein CI im Wasser bleiben kann!“

Dr. Markus Pietsch von der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH), selbst junger Arzt und CI-Trager, ist nicht
nur eine Identifikationsfigur fiir die Jugendlichen. Julia
Dittmann schrieb hierzu: ,,Am besten fand ich von den Vor-
tragen, dass jemand dabei war, der selbst ein CI hat. “

Dr. Pietsch vermittelte in seiner lockeren Art Wissens-
wertes zum natiirlichen Horen im Vergleich zum Horen
mit Clund zu den chirurgischen und anatomischen Tiicken
wdhrend der Implantation. Er hatte dafiir eigens das
Praparat einer Horschnecke mitgebracht, das sich jeder an-
sehen durfte. Pia notierte: ,Das Beste war, dass wir eine
echte Schnecke sehen konnten!*“ Dass die Schnecke tat-
sachlich so Kklein ist, verwunderte doch sehr!
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Wie auch im letzten Jahr kam Gabriele Knolle vom Landes-
bildungszentrum Hildesheim und arbeitete mit den Ju-
gendlichen an ‘Themen, die mich bewegen’. Dank ihrer
langjahrigen Erfahrung und ihrer systemischen Ausbil-
dung gelang es ihr trotz der Vielfalt der Gruppen, zentrale
Themen anzusprechen und Handlungswege mit den Ju-
gendlichen zu erarbeiten. Eine Jugendliche notierte dazu,
dass man sich ,,gegenseitig helfen* konnte und eine wei-
tere spiirte, dass die Gesprache dem ,,Aufbau des Selbstbe-
wusstseins“ halfen. Ein Junge erganzte: ,,Mir war es sehr
wichtig, was man machen kann, z.B. in der Schule, zu
Hause und mit Freunden. “

Die Woche hielt weitere Uberraschungen bereit. So klang
der erste Tag mit einer Trommelsitzung mit Leo Keita aus
Mali aus. Alle Jugendlichen waren gefordert, in den glei-
chen Rhythmus zu kommen, also aufeinander zu horen,
sich aneinander zu orientieren und zum Gesamtrhythmus
beizutragen. Wahrend die drei Stunden fiir die einen lang
wurden und die Handflachen allmahlich schmerzten, ge-
nossen die anderen jede Minute. Julia: ,Ich liebe Musik!“

Die Abendbetreuung bei gliicklicherweise gutem Wetter
ubernahmen Silke Rohr, Heilpadagogin, und Lucas Quen-
tin, ehemaliger Zivildienstleistender des CIC. Nach Lust
und Laune wurde Federball oder Fufdball gespielt, oder
auch einfach mal‘gechillt’. Verena Steege, Studentin, iiber-
nahm die Nachtbereitschaft und hospitierte auch tagsiiber,
um das interessante Gruppengeschehen mitzuerleben.

Monique Foppe, Sonderpadagogin, hatte sich fiir die freie
Zeit noch ein Gruppenprojekt iiberlegt: Es sollte unter Be-
teiligung aller ein Mosaik entstehen. Die einzige ‘Vorgabe’
war, dass es sich um eine Schnecke handeln sollte. Kreative
Kopfe entwarfen Ideen und schnell einigten sich die Ju-
gendlichen, auch im Hinblick auf das vorhandene Material,
aufeinen Vorschlag. In vielen freien Minuten wurden Flie-
sen zertruimmert, Steine sortiert und vorgelegt, um zu prii-
fen, ob der Entwurf auch passen konnte. Die Jugendlichen
waren mit diesem Projekt gefordert, sich selbst zu organi-
sieren und gegenseitig an ihre ‘Verpflichtung’ zu erinnern.
Die Ehrgeizigen schafften es, das Projekt voranzutreiben
und auch immer wieder ihre Teamkollegen zu motivieren,
das Projekt fertigzustellen. ,.Es hat Spaf? gemacht!“, wurde
mehrfach geaufiert, ,,Man konnte gemeinsam daran arbei-
ten”, ,,es war eine Gruppenarbeit” (JuliaH.)und ,Esisteine
Erinnerung an eine schone Zeit“ (Julia D.) So wurde das
Motto ‘Jeder ist Teil eines Ganzen’ auch ganz praktisch um-
gesetzt und wird im CIC viele Jahre tiberdauern.

Weitere Hohepunkte der Woche waren eine Stadtrallye
mittels Geocaching sowie ein Ausflug in einen Seilgarten.

Zur Stadtrallye wurden die Jugendlichen in drei Gruppen
aufgeteilt, jede Cruppe erhielt ein GPS-Geradt, mit dessen
Hilfe die Koordinaten der jeweiligen Stationen bestimmt
wurden. An den Stationen gab es Fragen zu beantworten
und Aufgaben zu erledigen, um die Koordinaten der nachs-
ten Station herauszubekommen. Cleichzeitig vermerkte
das Gerat, wie lange und wie viele Kilometer die Gruppe lief
sowie die hochste Geschwindigkeit. Hier waren Cruppen-

zusammenhalt, gegenseitige Unterstiitzung und Kommu-
nikation gefordert, um gemeinsam das Gruppenziel zu er-
reichen. Die Siegergruppe hob schliefdlich den Schatz, der
aus Eisessen fiir alle bestand. Nach einem kurzen Ein-
kaufsbummel fanden sich alle Jugendlichen wie verab-
redet wieder ein und traten miide, aber sehr begeistert
den Ruckweg an. Mit Ankunft um 20.15 Uhr am CIC war
der Tag zwar sehrlang, hatte aber enormen Spaf3 gemacht!
Juliana notierte: , Das war zu gut!“ und Anna steigerte
diese Begeisterung noch: ,,Spitzenmafiig, grofdartig, toll,
besser gehts nicht!“ Unser Dank geht an Aktion Kindertraum,
die uns dieses Erlebnis ermoglicht hat!

Ein weiterer Hohepunkt der Woche war der Ausflug in den
Klettergarten. Verschiedene Elemente forderten unseren
ganzen Mut: Ob es das Uberqueren einer 16cherigen Han-
gebriicke, ein ‘Sprung’ von 1,20 min 1o m Hohe war oder ob
man zu zweit tiber wackelige Baumstamme hoch oben ba-
lancierte - die ersten Ubungen kosteten die meisten doch
eine gehorige Portion Mut. Pascal beschreibt sein Erlebnis
so: ,,Beim Seilgarten habe ich mir ein Herz genommen,
weil ich bisschen Angst hatte und Daniel (Trainer) und
Matthias (Freund) haben mir geholfen dass ich nicht iiber-
legen soll einfach weiterzumachen.“ Wir machten die
Erfahrung, dass Crenzen im Kopf bestehen und dass wir
diese Uiberwinden konnen. So wurden wir von Kletter-
element zu Kletterelement lockerer und mutiger. Moglich
ist dies durch Zusammenhalt, gegenseitige Ermutigung
und Vertrauen in denjenigen, der uns sichert. Neben dem
‘Riesenspafd’ den alle empfanden, erlebten wir den Wert
von Teamarbeit, was eine besondere Erfahrung war,
die wir alle mitgenommen haben. Am besten war aber
die Giant Swing, bei der man von den Gruppenmitgliedern
auf 15 m Hohe hochgezogen wird, um dann zundchst
wie im freien Fall nach unten zu schnellen und schlieflich
auszuschaukeln, bis man wieder am Boden ankommt.
Wir alle sahen nur gliicklich grinsende Gesichter bei
denen, die die Riesenschaukel bereits ausprobiert hatten!
Pascal schrieb: ,,Beim Seilgarten war es geil beim Schau-
keln von ganz oben runter!”“ Anna vergab auf dem Feed-
back-Bogen fiir dieses Erlebnis statt der vorgesehenen zwei
gleich vier Smilies.

Das Crillen am letzten gemeinsamen Abend wurde dann
zu einer gemiitlichen und ausgelassenen Veranstaltung,
zu der auch die Therapeuten und Techniker des CIC kamen.
Wir lieflen die Woche noch einmal Revue passieren und
stellten fest, dass die Jugendlichen die Zeit sehr genossen
hatten. Sie haben Freunde gefunden, wichtige Erfahrun-
gen gemacht, viel gelernt und an Selbstbewusstsein ge-
wonnen. Fir uns Mitarbeiter des CIC war dies eine
besondere Woche im Jahr, wir haben - trotz der ‘Mehr-
anstrengung’ - die Zeit genossen und sind stolz auf das,
was die Jugendlichen in dieser Woche alles geschafft
haben! Das Mosaik wird im CIC gut sichtbar an das Hor-
camp 2011 erinnern! Wir freuen uns auf das Hércamp 2012!

Dr. Barbara Eer-Leyding
CIC 'Wilhelm Hirte’
Gehagestr. 28-30

30655 Hannover
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Heike Albrecht bei der Weltmeisterschaft in
Izmir... Foto: privat

Heike Albrecht: Tennis
— Verletzungen - Abitur

Bei der Mannschaftsweltmeisterschaft fiir schwer-
horige und gehorlose Tennisspieler, dem ‘Dresse and
Maere Tennis Cup’ in Izmir, Tiirkei, hast Du im Juni
2011 zusammen mit Deiner Teamkollegin die Gold-
medaille gewonnen. Was bedeutet dieser Erfolg fiir
Dich?

Gerade nach meiner Verletzung, durch die ich lange pau-
sieren musste, und nach meinem bestandenen Abitur
habe ich mich iber diesen Erfolg sehr gefreut, und dieser
bedeutet mir viel. Auch fiir meinen weiteren Weg.

2006 hast Du der Schnecke schon einmal ein Interview
gegeben, Damals hast Du uns verraten, dass Du so
schnell wie moglich in Wimbledon spielen mochtest.
Wie nah bist Du diesem Ziel - nach einer langen Ver-
letzungspause - heute?

Ja, ja, so schnell wie moglich!!! Meine Verletzung hatte
mich auf den Boden der Tatsachen zuruckgeholt. Eines
habe ich gelernt: mehr auf meinen Korper zu achten. Im
Moment bin ich vom Ziel meilenweit entfernt, stehe
nicht mal mehr in der Rangliste. Ich muss mich jetzt
durch eisernes Training und viel Turnierbeteiligung
wieder nach vorne kimpfen. Mein Ziel werde ich auch
weiterhin verfolgen, und ich bin dankbar, dass die
Deutsche Sporthilfe und Phonak mich dabei unterstiitzen.

Wie hat sich Dein Horen seit unserem letzten Inter-
view entwickelt? Welche Horsysteme trigst Du heute
und wie kommst Du damit zurecht?

...und als stolze Weltmeisterin

Foto: privat

Ich trage zurzeit Naida und damit hore ich viel besser.
In meinem Umfeld sagen viele, dass ich viel deutlicher
sprechen wiirde mit diesen Horgerdten. Das deutet
darauf hin, dass mir die neue Hortechnik von Phonak
viel bringt. Auflerdem sind sie zum Sport ideal, weil
sie wasserresistent sind und auch beim Schwitzen funk-
tionieren.

Bei unserem letzten Interview sprachst Du auch
davon, beim Training kiinftig eine FM-Anlage nutzen
zu wollen. Welche Erfahrungen hast Du damit ge-
macht?

Beim Training ist mir die Anlage eine grof3e Hilfe.

Welche Rolle spielt das Horen beim Tennisspielen?
Eigentlich eine enorm wichtige Rolle. Man muss horen
konnen, wenn der Ball den Schldger des Cegners
beriihrt, damit man vorbereitet ist. Aber da ich schwer-
horig bin und mich voll auf das Spiel konzentrieren
muss, kann ich das ‘Plopp’ des Balles auf dem Schldager
nur kaum horbar wahrnehmen, deswegen muss ich
mich viel mehr auf mein Auge verlassen.

Wie sieht Dein Trainingspensum aus?

Das ist jede Woche unterschiedlich und kommt immer
auf die Turniere an. Wenn ein Turnier bevorsteht, ist
weniger Krafttraining, aber mehr Tennisspielen an-
gesagt. Ist aber kein Turnier, wird vieles gemacht:
Cymnastik, Training, Krafttraining und vor allem

54 | Schnecke73 | September2om




SPORT | FREIZEIT | MEDIEN

meine Riickeniibungen, die ich seit meinem Bandschei-
benvorfall jeden Tag machen muss.

Du bist nun wieder viel unterwegs, Trainingslager und
Turniere wechseln sich ab. Wie findest Du Dich in die
immer wieder neuen Horsituationen ein? Welche Rolle
spielt die Horbehinderung, wenn Du neue Leute ken-
nenlernst?

Tennis ist ein Einzelsport. Beim Turnier, da wird auf dem
Platz kommuniziert und auflerhalb weniger, aber wenn
ich mich mit Leuten auf einem Turnier unterhalte, ist
das auch kein Problem. Und wenn ich Training, mit
meiner Mannschaft oder mit meinem Trainer habe
— diese Leute kenne ich und sie kennen mich. Da gibt
es keine Probleme bei der Kommunikation. Wenn mir
etwas gesagt wird, schauen sie mich an und reden
deutlich.

Du hast in diesem Jahr nicht nur die Goldmedaille
beim ‘Dresse and Maere Tennis Cup’ gewonnen, son-
dern auch Abitur gemacht. Im Riickblick: Wie hat
sich die Schwerhorigkeit auf Deine Schullaufbahn aus-
gewirkt? Wie sind Lehrer und Mitschiiler damit um-
gegangen? Mit welchen Schwierigkeiten/Problemen
hattest Du zu kampfen?

Ich habe mein Abitur auf einer Horgeschadigten-Schule
gemacht, da sind die Lehrer bestens ausgebildet fiir
einen Umgang mit Horgeschadigten. Meine Mitschiiler

waren ebenfalls schwerhorig, auch CI-Trager, aber in un-
serer Klasse wurde nur gesprochen, nicht gebardet. In
der Kommunikation hat also alles wunderbar geklappt.

Welche beruflichen und sportlichen Ziele hast Du Dir
gesteckt?

Ich mochte mich jetzt erst mal wieder in der Deutschen
Rangliste verbessern und wieder mehr Turnier- und
Spielpraxis erlangen nach meiner langen Verletzungs-
pause. Mein ndchstes Ziel im Gehorlosentennis ist die
Titelverteidigung aller drei Disziplinen - (Einzel, Doppel
und Mixed) bei den Europameisterschaften der Gehor-
losen nichstes Jahr in Koblenz.

Konnte das Cochlea-Implantat eines Tages fiir Dich
eine Option sein?

Nein, das brauche ich meiner Meinung nach nicht. Ich
habe von Phonak immer die neueste Hortechnik bekom-
men. Ich fithle mich wohl so mit den Horgerdten,
komme gut zurecht. Ich habe das Sprechen mit den Hor-
gerdten gelernt, und das reicht mir auch, um mich in der
Gesellschaft zurechtzufinden.

Vielen Dank fiir Deine Antworten, weiterhin viel
Erfolg und beste Fitness!

Juliane Fischer-Kern

Redaktion Schnecke/schnecke-online
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Das Personliche Budget

Fall 1: Mira (9 Jahre) besucht eine integrative Schule. Sie hat auf-
grund ihrer Mehrfachbehinderung einen Anspruch aufIntegrations-
hilfe. Der Integrationshelfer begleitet sie auf dem Schulweg, fiihrt
Handreichungen wahrend des Schulalltags aus und ist flir sie Assis-
tenz bei den Toilettengdngen. Bislang wurden iiberwiegend Zivil-
dienstleistende fiir die Schulbegleitung eingesetzt. Diese sind
bei einem gemeinniitzigen Verein beschdftigt. Der Verein hat eine
Vereinbarung iiber die Vergiitung mit dem zustdndigen Sozialhilfe-
trdger (hier Sozialamt) getroffen. Er rechnet die erbrachte Leistung
der Integrationshilfe direkt mit dem Sozialamt ab. Der iiberwiegende
Teil der Integrationshelfer sind Mdnner. Aufgrund von Personal-
wechsel und sich dndernden Arbeits- bzw. Schulstundenpldnen hat
Mira wdhrend ihrer Schulzeit bereits mehr als sechs verschiedene
Integrationshelfer erlebt. Die Eltern sind mit dem hdufigen Perso-
nalwechsel unzufrieden. AufSerdem wiinscht sich Mira, in der Schule
von einer Frau begleitet zu werden.

Fall 2: Anne Klar (30 Jahre) wohnt noch im elterlichen Haushalt.
Siebenotigt aufgrund ihrer geistigen Behinderung in allen Bereichen
des tdglichen Lebens Hilfestellung und Anleitung. Dariiber hinaus
ist A. Klar pflegebediirftig und in Pflegestufe I1I eingestuft. Bisher
erhdlt sie von der Pflegekasse Pflegegeld und zusdtzliche Betreu-
ungsleistungen gemdf § 45b SGB XI. Gepflegt wird sie von ihren
Eltern. Die zusatzlichen Betreuungsleistungen erbringen Mit-
arbeiter eines Vereins der Behindertenhilfe als Dienstleistung. Von
der Krankenkasse erhalt sie hdusliche Krankenpflege, die von einem
ambulanten Pflegedienst geleistet wird. A. Klar mochte gerne
mit drei anderen behinderten Menschen mit hohem Hilfebedarf in
ihrem Alter in eine frei angemietete Wohnung ziehen.

Das Personliche Budget kann zur Erfiillung der Wiinsche
von Mira und Anne Klar beitragen. Liebe Leser, denken
Sie nun nicht, beim Personlichen Budget handele es sich
um eine neue, zusatzliche Leistung, die Menschen mit
Behinderung erginzend beantragen konnten. Das Per-
sonliche Budget ist lediglich eine neue Form der Leis-
tungserbringung im Sozialrecht. Hat der behinderte
Mensch einen Anspruch auf eine budgetfahige Sozial-
leistung und beantragt er ein Personliches Budget, so
erhalt er diese Sozialleistung nicht mehr in der bisher
im Sozialrecht vorherrschenden Form der Sach- oder

Vita

Die Autorin, Martina Steinke, ist als Rechtsanwaltin in
Bochum tatig. Sie berat und vertritt insbesondere
Menschen mit Behinderung und ihre Angehorigen sowie
Einrichtungen der Behindertenselbsthilfe. Vor ihrer selb-
standigen Tatigkeit als Rechtsanwaltin war sie Referentin
fur Sozialrecht und Sozialpolitik beim Bundesverband fur
korper- und mehrfachbehinderte Menschen eV. Sie ist
Autorin der Broschiren ‘Selbstbestimmt aufwachsen... Das
Personliche Budget fur Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene mit Behinderung' und ‘Ubergange gestalten,
individuelle Losungen finden... Das Personliche Budget fur
Menschen mit hohem Unterstutzungsbedarf’ (Herausgeber:
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband).

Beide Broschliren kénnen kostenlos auf ihrer Homepage
www.sozialrecht-bochum.de unter der Rubrik ‘Service’
heruntergeladen werden. Telefonisch ist M. Steinke unter
0234/9159131 erreichbar.

Dienstleistung. Sie wird ihm dann in der Regel als Geld-
betrag (in Ausnahmen als Gutschein?) ausgezahlt. Mit
diesem Geldbetrag kann er die Leistung selbst einkaufen.

Zur Verdeutlichung zurick zu Fall 1: Mira erhalt die
Integrationshilfe bisher als Dienstleistung durch Zivil-
dienstleistende. Der Verein (= Leistungserbringer) rech-
net die Kosten fiir die Dienstleistung direkt mit dem
Sozialamt ab. Entscheiden sich die Eltern von Mira nun
dafiir, die Integrationshilfe in Form des Personlichen
Budgets zu beantragen, so erhalten sie vom Sozialamt
einen Celdbetrag. Mit diesem Celdbetrag kaufen sie fiir
Mira die Integrationshilfe bei einem Leistungserbringer
ihrer Wahl selbst ein. Die Eltern werden Vertragspartner
des von ihnen ausgewahlten Leistungserbringers. Sie
entscheiden als Kunden, von welchem Leistungserbrin-
ger sie wann welche Leistung fiir ihre Tochter in An-
spruch nehmen mochten. Dabei sind sie nicht auf
Leistungserbringer beschrankt, die Leistungsverein-
barungen mit dem Sozialamt abgeschlossen haben. Sie
vereinbaren Inhalte und Preis der Leistung und bezahlen
die Leistung aus dem Budget. Gemeinsam mit Mira
entscheiden sich die Eltern fiir zwei Studentinnen der
Heilpadagogik, welche die Integrationshilfe im Wechsel
erbringen. Eine der Studentinnen ist eine Nachbarin und
kennt Mira schon seit ihrer Geburt. Die andere ist
die Tochter einer Freundin der Familie.

Das Personliche Budget kann fiir Menschen mit Behin-
derung interessant sein, die eine passgenauere und/oder
zeitlich flexiblere Losung zur Erfullung ihres Unterstuit-
zungsbedarfs suchen, als die institutionellen Angebote
sie anbieten konnen.

Im Fall 2 wiinscht sich A. Klar einen Wechsel vom
Elternhaus in eine betreute Wohngemeinschaft. Um
dieses Ziel zu erreichen, konnten die Eltern als recht-
liche Betreuer von A. Klar, beim Sozialamt anstelle des
ambulant betreuten Wohnens (= Leistung der Eingliede-
rungshilfe), das Pflegegeld zukiinftig als ambulante Pfle-
gesachleistungen und die hausliche Krankenpflege in
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Trageribergreifendes
Personliches Budget

Jetzt entscheide
ich selbst!

Informationsstand zum Persénlichen Budget
auf der REHACARE

vom 21. bis 24. September 2011,
Congress Center Dusseldorf (Eingang CCD Sid),
Halle 3, Stand E76

Das Personliche Budget ist eine alternative Leistungsform zur Teilhabe und Rehabilitation von behinderten Menschen durch
Geldbetrdge oder Gutscheine. Sie konnen selbst entscheiden, wann, wo, wie und von wem Sie Teilhabeleistungen nehmen, um
Ihren Hilfebedarf optimal abzudecken. Durch das Personliche Budget haben Sie Einfluss auf die Art und Gestaltung der Leis-
tung, die Sie erhalten. Das starkt Ihre Selbstbestimmung und Selbststdndigkeit. Weitere Infos: www.budget.bmas.de oder

unter 01805/6767-15 (Mo.-Do. von 8 bis 20 Uhr; 0,14 €/ Min. aus den Festnetzen und max. 0,42 €/Min. aus den Mobilfunknetzen).

Besuchen Sie uns auf unserem Messestand auf der REHACARE in Halle 3, Stand E76.

% Bundesministerium
Das trageriibergreifende fiir Arbeit und Soziales

Persénliche Budget.
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Form eines trageriibergreifenden Personlichen Budgets
beantragen. Die Leistungen der Eingliederungshilfe und
der Hauslichen Krankenpflege wiirde A. Klar dann als
Celdleistung erhalten und die ambulanten Pflegesach-
leistungen als Gutschein, den sie allerdings nur bei
einem anerkannten ambulanten Pflegedienst einlosen
konnte. Da die zusatzlichen Betreuungsleistungen nicht
budgetfahig sind, wiirde sie diese weiterhin als Dienst-
leistung erhalten.

Seit dem 1. Januar 2008 haben alle Menschen mit Behin-
derung unabhangig von Alter, Art und Schwere der Be-
hinderung einen Anspruch darauf, dass ihnen auf
Antrag die ihnen zustehenden budgetfahigen® Sozial-
leistungen in Form des Personlichen Budgets erbracht
werden. Die Leistungstrager sind gesetzlich verpflichtet,
Leistungsberechtigte Uber diese neue Form der Leis-
tungsgewdhrung zu beraten.

Das Bewilligungsverfahren

Das Personliche Budget wird nur auf Antrag gewahrt. Es
ist entweder bei dem zustdndigen Leistungstrager oder
bei einer gemeinsamen Servicestelle zu beantragen. Hat
ein Mensch mit Behinderung einen Anspruch auf meh-
rere budgetfahige Leistungen mit unterschiedlich zu-
standigen Leistungstragern, und will er alle oder min-
destens zwei Leistungen in das Personliche Budget ein-
beziehen (so genanntes trageriibergreifendes Person-
liches Budget s. Fall 2), kann er wahlen, bei welchem der
beteiligten Leistungstrdager er den Antrag stellt. Die
Eltern von A. Klar entscheiden sich in unserem Fall fiir
das Sozialamt. Das Sozialamt wird damit zum soge-
nannten ‘Beauftragten’. Es fihrt im Auftrag und im
Namen der anderen beteiligten Leistungstrager (hier der
Pflegekasse und der Krankenkasse) das weitere Verfah-
ren durch und erlasst abschliefdend den Bewilligungsbe-
scheid tber das Gesamtbudget. Nach Beantragung holt
das Sozialamt zundchst von der Pflegekasse und der
Krankenkasse eine Stellungnahme insbesondere hin-
sichtlich der budgetfahigen (Teil)Leistung (hier: ambu-
lante Pflegesachleistungen und hausliche Kranken-
pflege) und der Hohe der (Teil)Budgets ein. Das Gesetz
sieht vor, dass der oder die anderen Leistungstrager ihre
Stellungnahmen innerhalb von zwei Wochen abgeben
sollen. In einem zweiten Schritt beraten der Beauftragte
und, soweit erforderlich, die weiteren beteiligten Leis-
tungstrager gemeinsam mit der Antrag stellenden Per-
son in einem sog. Bedarfsfeststellungsverfahren (auch
‘Budgetkonferenz’ genannt) iiber die Ergebnisse der
getroffenen Feststellungen und die abzuschliefRende

Zielvereinbarung. Menschen mit Behinderung konnen
und sollten sich bei den Cesprachen von einer Person
ihres Vertrauens begleiten lassen. A. Klar und ihre Eltern
erscheinen daher mit einer Budgetberaterin®. Schwierig
gestaltet sich das Gesprach mit dem Sozialamt in der
Budgetkonferenz zundchst hinsichtlich der Budgethohe.
Denn die Kosten fiir die Pflege und Betreuung ihrer Toch-
ter in der Wohngemeinschaft liegen mit 20 % uber den
Kosten, die entstehen wiirden, wenn ihre Tochter Leis-
tungen des stationdaren Wohnens in Anspruch nehmen
wiurde.

Crundsatzlich gilt: Das Personliche Budget ist so zu be-
messen, dass der individuell festgestellte Bedarf gedeckt
werden kann. Allerdings sieht das Gesetz vor, dass die
Hohe des Personlichen Budgets die Kosten, die fur die
bisherige Sach- oder Dienstleistung aufgebracht wur-
den, nur in Ausnahmefallen tiberschritten werden darf.
Als Ausnahmefall gilt z.B. der Wechsel eines Menschen
mit Behinderung vom stationiren in ein ambulant be-
treutes Wohnen. Da A. Klar vorher noch nicht einmal
Leistungen des stationdren Wohnens als Sach- oder
Dienstleistung erhalten hat, fehlt es hier bereits an der
Moglichkeit des Kostenvergleichs. Die gesetzliche Rege-
lung zur Hochstgrenze des Personlichen Budgets ist
daher hier nicht anwendbar. Ambulante Leistungen
haben grundsatzlich Vorrang vor stationdren Leistun-
gen. Dieser Vorrang gilt nach bisherigem Recht aus-
nahmsweise nicht, wenn dem Leistungsberechtigten
das Wohnen in einer geeigneten stationdren Einrichtung
zumutbar und eine ambulante Leistung mit unverhalt-
nismadfdigen Mehrkosten verbunden ist. Mehrkosten von
20 %, wie hier, reichen nicht aus, um den Vorrang der
ambulanten Leistung zu beseitigen®.

Nach Abschluss des Feststellungsverfahrens stellen die
Pflege-/Krankenkasse und das Sozialamt innerhalb einer
Woche das auf sie entfallene Teilbudget fest. Danach
schliefdt das Sozialamt mit den Eltern von A. Klar eine
Zielvereinbarung ab, die vor allem die Aufgabe hat, die
zweckbestimmte Verwendung des Personlichen Budgets
sicherzustellen. Das Gesetz schreibt bestimmte Min-
destregelungen vor, die eine Zielvereinbarung zu ent-
halten hat.

Dazu gehoren: Regelungen uber die Ausrichtung der in-
dividuellen Forder- und Leistungsziele, die Erforderlich-
keit eines Nachweises fiir die Deckung des festgestellten
individuellen Bedarfs und Absprachen zur Qualitats-
sicherung. Die Ausgestaltung der Nachweiserbringung
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liegt im Ermessen des Leistungstrdagers. Bei der Ermes-
sensausiibung ist das Ziel des Personlichen Budgets, die
Selbstbestimmung und Eigenverantwortung behinder-
ter Menschen zu starken, vom Leistungstrager zu beach-
ten. Der zu erbringende Nachweis sollte sich daher auf
die Leistung und nicht auf den Preis beziehen. Bei der
Qualitatssicherung sollte der Schwerpunkt auf der Uber-
prufung der Ergebnisqualitat (wurden die beabsichtigten
Ziele erreicht?) und der Zufriedenheit der Nutzer liegen.

Neben diesen Mindestinhalten konnen weitere Ver-
einbarungen getroffen werden. Besteht nach eigener
Einschatzung ein Beratungs- und Unterstitzungs-
bedarf bei der Verwaltung des Personlichen Bud-

Y Ambulante Pflegesachleistungen werden z.B. nur als
Gutschein gewdhrt.

2 Eine Auflistung budgetfahiger Sozialleistungen ist in
den Handlungsempfehlungen der BAR zu finden unter
www.bar-frankfurt.de/upload/handlungsempfehlun-
gen_291.pdf

3 Eine Liste bundesweiter Beratungsstellen ist zu finden
unter www.budget.paritaet.org.

4 Grundsatzlich stellt sich die Frage, ob dieser durch Ge-
setz eingeschrankte Zugang fiir Menschen mit Behinde-
rung zum ambulant betreuten Wohnen iiberhaupt noch
mit den Regelungen der ratifizierten UN-Behinderten-
rechtskonvention vereinbar ist.

gets (sog. Budgetassistenz), sollte dieser bereits
bei der Antragstellung angegeben und dafir zu-
sdtzliche Mittel beantragt werden. In der Ziel-
vereinbarung sollten in diesem Fall Regelungen
zur Ubernahme der zusitzlichen Kosten fiir die
Budgetassistenz getroffen werden. Die Leis-
tungstrager iibernehmen diese Kosten bisher
nur in Ausnahmefdllen.

Das Vorliegen eines Ausnahmefalls ist bei-
spielsweise anzunehmen, wenn die Notwen-
digkeit einer Unterstiitzung bei der Verwaltung
des Personlichen Budgets im konkreten Fall
zwischen Leistungstrager und Budgetnehmer
unstrittig und die Ubernahme einer kostenlo-
sen Budgetassistenz durch Eltern oder andere
Bezugspersonen aus bestimmten Griinden ganz
oder teilweise ausgeschlossen ist. Nach Ab-
schluss der Zielvereinbarung bewilligt das Sozi-
alamt als Beauftragter die Leistungen in Form
des trageriibergreifenden Personlichen Budgets
und zahlt das Budget im Voraus an die Eltern
aus. Die Eltern schlieflen einen Dienstvertrag
mit einem Verein der Behindertenselbsthilfe
ab, der sowohl iiber einen anerkannten Pflege-
dienst verfigt als auch ambulante Betreuung
zum selbstandigen Wohnen anbietet. Da der
Verein auch die anderen Mitbewohner versorgt,
konnen durch die eintretende Zeitersparnis die
freiwerdenden Betreuungsleistungen fiir alle
im Freizeitbereich genutzt werden.

Martina Steinke

Rechtsanwaltin

Kurt-Schumacher-Platz 8

44787 Bochum

Cochlear-Implant-Service

seit mehr als 15 Jahren

Das bieten wir lhnen

als kompetenter und zuverlissiger Partner:

* GroBes Ersatzteillager fiir Soundprozessoren
der Hersteller Cochlear sowie Med-El

« Leihprozessoren

e Nacheinstellung von vorhandenen und Umstellung auf neve Prozessoren
(Cochlear und Med-El)

« Diverses Zubehir, direkt zum Ausprobieren, wie z.8. Licht- und Rijttel-
wecker, Telefone, Bluetooth-Zubehdr, Infrarot- und HF-Zubehr fiir TV
und Radio, Audiozubehér

* Einstellung, Lieferung und Betreuung von FM-Anlagen

o Batterien, Akkus und Pflegesysteme fiir Sprachprozessoren

* Anfertigung von Halte- und Auflageplastiken

« Farbdesign von Prozessoren und Ohrpassstiicken

* Batterie Abo-Versand

Sprechen Sie uns an.

"/ DAS OHR

Horgerdte & mehr

Inhaber: Horst Bottcher
Minzgasse 29 * D-78462 Konstanz

Info-Telefon: 07531 / 17523
www.Das-Ohr.eu - eMail: info@Das-Ohr.eu
2x in Konstanz - Allenshach - Radolfzell - Stockach - Tuttlingen

Mitglied im Qualitiitsverband  oro akustik]*
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6. Deutscher CI-Tag 2011

N /— Y Mit der Aussage ‘Ja — Horen! Selbstbewusst kommunizieren’ wurde in diesem

/ \i Jahr das Anliegen des 6. Deutschen CI-Tages in den Fokus geriickt. Horen ist
in der offentlichen Wahrnehmung nach wie vor oftmals eine ‘herrliche
Nebensache’, die erst dann Aufmerksamkeit bekommt, wenn das Verstehen
schwierig oder gar unmoglich wird.

Die DCIG sieht sich im Sinne ihres Mottos ‘Taub und trotzdem horen!” weiterhin
in der Pflicht, Informationen zu bieten und zu vermitteln, es gibt immer noch
‘weife Flecken’ in der Informations- und Versorgungslandschaft rund
um das Horen bzw. Nicht-horen-Konnen. Es bleibt weiterhin die Kernaufgabe,
Betroffenen und Fachleuten der Medizin, Audiologie, Therapie, Padagogik etc.
die Schwierigkeiten, die durch schlechtes oder gar fehlendes Horen entstehen,
sowie die Bediirfnisse und davon abzuleitende Anspriichen der Menschen
mit Horbehinderung zu vermitteln und in den entsprechenden Gremien zu
vertreten. Der 6. Deutsche CI-Tag mit seinen 59 vielfaltigen Veranstaltungen trug
dazu bei, die Offentlichkeit auf die Bedeutung des Horens aufmerksam zu ma-
chen, was durch die aktiv beteiligten, unterschiedlich schwer horenden Perso-
nen und der Selbsthilfegruppen besonders authentisch war. In schnecke-online
finden Sie die Berichte: www.schnecke-nline.de/index.php?id=selbsthilfe_dcig.

Im Alltag selbstbewusst kommunizieren zu konnen, ist eine wichtige Basis der
Lebensqualitdt. Diese beinhaltet, dass wir das Leben in der Familie, im sozi-
alen Umfeld, in der Schule, im Beruf und - ganz wichtig — auch in der Freizeit
selbstbestimmt und selbstbewusst meistern konnen,uns einen ‘Platz’ erobern
konnen und aktives Teilnehmen erreichen.

Die DCIG, die zehn angegliederten Regionalverbande und mehr als 100 SHGs
sowie die Redaktion Schnecke/schnecke-online werden ihre Aufgaben weiterhin
mit frohem Mut und viel Engagement erfiillen. Nach dem CI-Tag ist vor dem
CI-Tag: Am 9. Juni 2012 findet der 7. Deutsche CI-Tag mit bundesweiten Aktio-
nen statt — notieren Sie sich bitte diesen Termin schon heute!

Hanna Hermann, Redaktion Schnecke/schnecke-online
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Tagungshotel Holiday Inn Stuttgart

:
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Symposium ‘Anpassung von CI-Sprachprozessoren
als Basis der lebenslangen CI-Nachsorge’

Von Joseph Joubert, einem franzosischen Moralisten und
Essayisten des 18. Jahrhunderts, stammt das Zitat:
‘Nicht Sieg sollte der Sinn der Diskussion sein, sondern
Cewinn’.

Wie kann eine optimale Anpassung des CI-Sprach-
prozessors lber das ganze Leben eines Betroffenen
hinweg garantiert werden? Wie konnen die Erfahrungen
Betroffener dabei helfen, die Arbeit der Fachleute zu
optimieren? Und welche Voraussetzungen miissen fir
eine gute Anpassung gegeben sein?

Antworten auf diese und weitere Fragen wird das
6. Symposium der Deutschen Cochlear Implant Gesell-
schafte.V. (DCIG) geben, das am Wochenende, 5. und 6.
November 2011, in Stuttgart stattfinden und in Koopera-
tion mit dem Cochlear Implant Verband Baden-Wiirt-
temberg e.V. (CIV BaWii) organisiert wird. Mehr als
vierzig Fachleute aus Medizin, Forschung, Entwicklung,
Audiologie, Horakustik, Rehabilitation und Therapie
sowie Betroffene werden sich in funf Gesprachsrunden
dartiber austauschen, wie die Anpassung von CI-Sprach-
prozessoren in Zukunft gestaltet werden kann.

Die Ergebnisse der einzelnen Gesprdachsrunden wer-
den durch Publikumsanwalte kritisch hinterfragt und
in Bilanzrunden zusammengefasst. Am Ende des
Symposiums soll ein Positionspapier erarbeitet werden,
das die wichtigsten Ergebnisse der Diskussionen zu-
sammenfasst. ,,Wir sind uns sicher, dass das Positions-
papier eine breite Akzeptanz findet und fiir alle ein
Cewinn sein wird“, sagt Franz Hermann, Prasident der
Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft.

Das 6. Symposium der DCIG beginnt am Samstag,
5. November, um 8 Uhr mit der Eroffnung einer Fach-
ausstellung und endet am Sonntag, 6. November, gegen
13.30 Uhr mit der Verabschiedung der Arbeitsergebnisse.

Zu einem Abend der Begegnung mit Pantomime, Schau-
spiel und Musik laden die Veranstalter, DCIG und CIV
BaWwii, fiir Samstagabend, 19.30 Uhr, ein. Veranstal-
tungsort fir das Symposium und den Abend der Be-
gegnung ist das Hotel Holiday Inn Stuttgart, Mittlerer
Pfad 25-27, 70499 Stuttgart.

Alle Diskussionsbeitrage werden von Schriftdolmet-
schern in geschriebene Sprache iibersetzt, zudem stehen
fur Menschen mit Horbehinderung Induktion und FM-
Anlage zur Verfiigung.

Die Schirmherrschaft haben der Beauftragte der Bundes-
regierung fiir die Belange der Patientinnen und Patien-
ten, Wolfgang Zoller (MdB), und Stuttgarts Oberburger-
meister Dr. Wolfgang Schuster iilbernommen.
Anmeldeschluss ist Freitag, 23. September 2011.

Das vollstindige Programm liegt dieser Schnecke bei,
es kann auch mit weiteren Informationen unter
www.dcig.de heruntergeladen werden.

Auf Ihr Kommen freuen wir uns!

Franz Hermann, DCIG-Prasident

Hanna Hermann, Redaktion Schnecke/schnecke-online

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende CIV BaWii, DCIG-Vize-Prasidentin
Tanja Ringhut, DCIG-Geschdftsfiihrerin
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That’s life - you know!

Solasst sich das Literaturseminar vom 8. bis 10. Juli 2011im
W.-Weber-Haus in Nieheim zusammenfassen. ‘That’s life
—-you know’ weist darauf hin, dass esum Literatur aus dem
angelsachsischen Sprachraum ging. Esist die Quintessenz
der Romane ‘Abbitte’ von Ian McEwan und ‘Sehr blaue
Augen’ von Toni Morrison, die im Mittelpunkt standen.
‘That’s life — you know!’ — dieser Satz klingt in unseren
Ohren eher wie eine Trivialitat. Im angloamerikanischen
Sprachraum fasst er pragnant die Realitdt des Lebens zu-
sammen. Das angelsdchsisch-amerikanische Erzahlen un-
terscheidet sich vom deutschen dadurch, dass es weniger
abstrakt ist, weniger philosophisch und weniger verspon-
nen. Unterhaltungsliteratur und ernste Literatur sind nicht
so scharf voneinander getrennt wie in Deutschland. Das A
und O im englischen Erzahlen ist und bleibt die Handlung.
In dem Roman ‘Abbitte’ breitet der Verfasser in einer Fiille
von Themen das ganze Panorama des Lebens aus. Er will
vermitteln: ‘That’s life!’ - So ist das Leben! Es ist Schuld,
Zerstorung von Lebensperspektiven und Beziehungen, Ver-
dachtigung, Sexualitat und Erotik, Hitze der Leidenschaft,
Rache, Gier, Macht, Gemeinheit, Missverstandnis, Unver-
zeihbares, Wut, GrausamkKeit, Tod, Freiheit, Hoffnung auf
Zukunft, Zartlichkeit, Liebe. Das Drama des Lebens stellt er
dar, indem er Fiktionen und die historische Geschichte von
Diinkirchen im Zweiten Weltkrieg 1940 miteinander ver-
netzt. Der Roman erwies sich als offen fiir verschiedene Deu-
tungen und bot uns reichlich Gelegenheit zur Diskussion.

Kurzgeschichten von E. Hemingway, J. Updike, S. Ander-
son, R. Yates aus dem 20. Jahrhundert brachten der Semi-
narrunde das Genre der amerikanischen Kurzgeschichte
nahe. Die Rolle der Sexualitat/Erotik in der modernen Li-
teratur lief3 sich aus allen Texten herausarbeiten, so wie es
die Teilnehmer des Seminars 2010 gewunscht hatten.

Dr. Antje Telgenbiischer, die seit Jahren treue Leiterin, ist
eine Liebhaberin angloamerikanischer Literatur. Ihre Be-
geisterung sprang auf uns iiber. An ihrer Ausstrahlung und
an ihrem hilfreichen, zugleich zuriickhaltenden Fiih-
rungsstil lag es, dass ich z.B. aus meiner Abwehrhaltung
gegen die Romane zu einer gewissen Offenheit und Hin-
gabe an das Sujet wechselte. Ihr sei grofder Dank fiir alles!

Renate Lohr, Thiemannsweg 16, 30900 Wedemark

DCIG-Literaturseminare

Zehn Literaturseminare! Ein Jubilaum, das wir der DCIGe.V.
sowie Christel und Heinz Lemmen verdanken. Der DCIG-
Prasident Franz Hermann dankte den Lemmens herzlich
und iberreichte ein Dank-Geschenk. Gut, dass er am Semi-
nar teilnahm und damit seine Anerkennung und seinen
Respekt zeigte. Das Seminar ist fur die DCIG ein Aushange-
schild, wie auch die grofde Teilnehmerzahl von 24 Damen
und Herren zeigt. Zehn Jahre ehrenamtlicher Einsatz von
Ch. und H. Lemmen fuir die Durchfithrung des Seminars.
Zehn Jahre Vor- und Nachgesprache, Telefonate, Verhand-
lungen mit Tagungseinrichtungen tiber Kostenrahmen und
Zuschiisse der DCIC. Zehn Jahre Kontaktpflege mit Teilneh-
mern und Referenten, zehn Jahre Programme mitgestalten
und lesen... Bei diesem Jubilaum fragte ich Ch. und H. Lem-
men nach ihrer Motivation.

Wie ist die Idee fiir das Literaturseminar entstanden?
Wahrend einer SHG-Freizeit lernten wir den Leiter der Peter-
Hille-Gesellschaft kennen, die den literarischen Nachlass
des Dichters verwaltet. Der Leiter erzahlte uns aus dem
Leben und Werk des Dichters. Es wurde eine besondere
Stunde, die uns bestarkte, ein Literaturseminar fiir Horbe-
hinderte zu organisieren. F. Hermann, DCIG-Prasident, ver-
sprach uns Unterstiitzung. Im Wilhelm-Weber-Haus in
Nieheim trafen wir uns dann im Juli 2002 zum 1. Seminar.

Woher kanntet Ihr Dr. Telgenbiischer?
Wir lernten sie wahrend eines ihrer Literaturseminare in
der Paderborner Volkshochschule kennen und schatzen.

Was habt Ihr fiir Euch selbst und Eure Lebenseinstellung
aus den Seminaren gewonnen?

Lesen hilft uns, aus verschiedenen Blickwinkeln eine Sache
zu iiberdenken. Mich (Heinz) hat Literatur stets interessiert.
Als Horbehinderter wurde mir Lesen immer wichtiger. Esist
unser Anliegen, Horbehinderte fiir das Lesen zu begeistern
und sich uiber Literatur mit anderen auszutauschen.

Ich danke Euch fiir dieses Interview.
Mogen die Literaturseminare eine gute und erfolgreiche
Zukunft haben. Fir das Jahr 2012 sind Raume in einem
Tagungshaus in Paderborn reserviert.

Renate Lohr, Thiemannsweg 16, 30900 Wedemark
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Taub und trotzdem hiren!

Der

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Main e.V. . @
stellt sich vor: -

Der CIV HRM e.V. ist hervorgegangen aus der Cl-Selbsthilfe-
gruppe Hessen, Kontaktstelle Frankfurt am Main eV.,
die 1989 gegriindet wurde. Uns gibt es also schon seit
22)ahren. Seit dieser Zeit entstanden viele Selbsthilfegruppen
und Kontaktstellen, eine Anlaufstelle fur viele Cl-Trager und
solche, die es werden wollen. Neu mit Cl versorgten Men-
schen versuchen wir bei allen moglichen Problemen zu hel-
fen, die sich bei Anpassung und Gebrauch der Horprothese
ergeben. Bei unseren Veranstaltungen erhalten Sie aktuelle
Informationen aus dem Gebiet der Medizin und Technik, die
das Cl betreffen. Mitglieder-Treffen dienen dem Austausch von
personlichen Erfahrungen. Der CIV HRM ist ein Regional-
verband des Dachverbandes Deutsche Cochlear Implant
CesellschafteV.

Um nur einige Selbsthilfegruppen kurz vorzustellen:

- SHG Frankfurt: Leitung Ingrid Kratz; Treffen und gemein-
same Unternehmungen;

- SHG Mittelhessen: Leitung Wolfgang Kutsche; Info-
seminare, regelmapigeTreffen;

- SHG Darmstadt: Leitung Renate Hilkert; Infoseminare,
Veranstaltungen, regelmapigeTreffen, Unternehmungen;

- Jugendgruppe 120 Dezibel: Leitung Katharina Schémann;
regelmapigeTreffen, Infostande, Ausflige, Spiel und Spaf3;

- SHG Neustadt/Pfalz: Leitung Gisela Matha und Claudia
Eichler; regelmaRigeTreffen und Infoveranstaltungen;

- SHG Saarland: Leitung Walter Wohrlin; regelmaRige
Treffen und Infoveranstaltungen.

EinregelmafigesAngebot flr gerade oder schon langer mit
ClI versorgten Personen stellt das Cl-Fitnesstraining mit
Tipps zum Horen-Uben, Horblchern, musikalischen Anre-
gungen, Entspannungstibungen und Erfahrungsaustausch
in Darmstadt und Frankfurt dar. Gemeinsames Uben starkt
und macht Lust auf mehr!

Jeden zweiten Monat findet im CIC Rhein-Main, Friedberg,
jeweils an einem Mittwoch um 15 Uhr das Cl-Kaffee mit
Ulrich Rauter statt. Info: ulrichrauter@t-online.de

Am 28./29. Oktober 2011 findet in der MEDIAN Kaiserberg-
Klinik, Bad Nauheim, ein Cl-Technikseminar statt.

Es sind noch wenige Platze frei.

Information: Wolfgang Kutsche

E-Mail: wolfgang.kutsche@arcor.de

Kontakt per E-Mail oder Fax:
CIVHRM elV., Renate Hilkert
info@civhrm.de oder 06071/6383109, www.civhrm.de

&
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‘Eins — zwei — drei — es kommmt ein Herz vorbei!’

Mit diesen Zeilen beginnt ein Vers zu einem therapeuti-
schen Koordinationsspiel, das den Teilnehmern des Hor-
trainingsseminars viel Spafd und Heiterkeit bescherte. Zum
‘Horfit’ vom 17. bis 19. Juni 2011 hatten sich zehn Teilneh-
mer im Hotel am alten Park in Augsburg eingefunden. Man
hore und staune, es waren erstmals mehr Manner (6) als
Frauen (4). Wahrend der drei Tage entwickelte sich aus
den zehn Personen eine harmonische, aufgeschlossene
und kameradschaftliche Truppe. Margit Gamberoni und
Christl Vidal hatten das ‘Horfit’ mit viel Zeitaufwand lie-
bevoll vorbereitet und organisiert. Es klappte alles perfekt.
Die beiden mussten als Seminarleiterinnen das ganze
Wochenende schwer schuften. Dafiir verdienen sie ein
ganz grofdes Dankeschon.

Am Freitag nach dem Abendessen ging es mit einer Vor-
stellungsrunde los. Jeder berichtete kurz iiber sich selbst
und seine Horschadigung, einige waren mit zwei Cls
versorgt, andere mit einem CI und einem Horgerat. Es
wurden die Vor- und Nachteile der verschiedenen Versor-
gungen diskutiert und Erfahrungen ausgetauscht. Der
Samstag war der Schwerpunkttag des Seminars. Als Hos-
pitantin nahm die Logopadin Eva Schmidt am Samstag
und Sonntag teil. Nach dem Frihstiick traf die Logopddin
Cynthia Glaubitz ein. Die Teilnehmer wurden in zwei
Cruppen geteilt, eine mannliche und eine weibliche. Das
hateinigen Herren nicht so gefallen. Sie wollten lieber ge-
mischte Gruppen. M. Gamberoni tibernahm zuerst die
Herren und C. Glaubitz die Damen. Mittags wurde dann
gewechselt. In beiden Gruppen wurde sehr intensiv und
konzentriert gearbeitet. Alle beteiligten sich sehr rege
und waren voll bei der Sache. Margit hatte fiir ihre Hor-
trainings- und Sprachiibungen das Hauptthema ‘Geld’
gewadhlt. Dieses Thema zog sich wie ein roter Faden durch
das gesamte Seminar. Wir horten interessante Texte und
Ceschichten rund ums Geld und konnten gleich noch was
fiir unsere Allgemeinbildung tun. C. Glaubitz arbeitete
mit allgemeinen Texten und Kurzgeschichten ohne ein
bestimmtes Thema.

Dankbar waren alle fiir die von Ch. Vidal nach dem Abend-
essen angebotenen Lockerungs- und Entspannungsiibun-

gen. Wir waren ja vom langen Sitzen ganz steif und von der
standigen Konzentration ziemlich erschopft. Nachdem wir
wieder neue Energie getankt hatten, saflen wir bei einem
Fragespiel, Gesprdachen zur Schwerhorigkeit, Erfahrungs-
austausch iiber das CI sowie tiber Gruppenarbeit und Kon-
takten zu Gehorlosen noch bis in den spdten Abend
zusammen. Auch lockere Unterhaltung kam nicht zu kurz.

Bevor am Sonntag um zehn Uhr Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe
eintraf, wurde ein Fragenkatalog zu technischen und me-
dizinischen Belangen rund ums CI erarbeitet. Prof. Hoppe
hat dann alles in verstandlichen Worten beantwortet.

Kurz vor dem Mittagessen, das den Abschluss des Seminars
bildete, konnte jeder noch seine Meinung zum Seminar
abgeben. Alle Teilnehmer waren mit dem ‘Horfit’ voll zu-
frieden und es gab nur positive Stimmen. Einer der Herren
sagte: ,,Das Seminar war kurzweilig.“ Fiir ihn bedeutet
das, es war so interessant und fesselnd gestaltet, dass er
nicht mal auf die Uhr geschaut habe und jedes Mal tiber-
rascht war, wenn es hief3, jetzt sei Mittagspause oder jetzt
gdbe es Abendessen. Ich glaube ein grofReres Lob kann man
uber das Seminar nicht aussprechen und schoner kann
man nicht ausdriicken, was alle empfunden haben.

Hervorheben mochte ich, dass Christl uns jeden Tag vor
dem Friihstiick mit einer kurzen Meditation erfreute, an
der alle teilnahmen. Das war ein extra Zuckerl. Man
konnte dabei wunderbar entspannen, seine Fantasie spie-
len lassen, seinen Traumen nachfliegen sowie Kraft fiir den
Tag schopfen und die Seele baumeln lassen. Danke, das hat
uns sehr gut getan. Wie es im Leben halt so ist, geht auch
alles Schone mal zu Ende. Alle waren sich aber dariiber
einig, es waren schone Tage, die jedem etwas gegeben
haben und dass wir uns ganz sicher wieder mal bei einem
‘Horfit’ treffen werden.

‘Sieben - acht - neun - da werden wir uns freun!’
Lore Brendel

Mitterweg 6
93053 Regensburg
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Forderer der (i-Selbsthilfe

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. - Redaktion Schnecke/schnecke-online

Mit Dank und Freude stellen wir unsere Forderer vor. Den Verantwortlichen der hier aufgefuhrten Cl-Kliniken und
Cl-Zentren danken wir flr ihre Unterstlitzung, die es uns ermdglicht, umfassend zu informieren.

Eine vollstandige* Liste der Cl-Zentren in Deutschland, Osterreich und der Schweiz ist iber die Deutsche Cochlear
Implant Gesellschaft e.V., PF3032, 89253 lllertissen, E-Mail: gabi.notz@dcig.de, www.dcig.de, zu beziehen. Die nachfolgende
Auflistung der Forderer erfolgt nach Cl-Klinik/Cl-Zentrum-Orten alphabetisch.

“Gemalf aktueller Information durch die entsprechenden Institutionen.

Cl-Kliniken

Charité-Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum, HNO-Klinik
Priv.-Doz. Dr. Heidi Olze
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin Die Schildiibergabe folgt in Kiirze!
AMEOS Klinikum St. Salvator Halberstadt, HNO-Klinik

Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Begall

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Medizinische Hochschule Hannover, HNO-Klinik/HorZentrum (HZH)
Prof. Prof.h.c. Dr. med. Th. Lenarz
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen, HNO-Klinik
Prof. Dr. med. Markus Suckfiill
Wolfratshauser Str. 109, 81479 Miinchen

Klinikum Stuttgart, Katharinenhospital, HNO-Klinik
Prof. Dr. Christian Sittel
Kriegsbergstr. 60, 70174 Stuttgart

Universitdtsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
Prof. Dr. Dr. h.c. R. Hagen
Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wiirzburg

Cl-Zentren

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus

Pliimers Kamp 10, 45276 Essen

Cochlear Implant Centrum ‘Wilhelm Hirte’
Dr. Barbara ERer-Leyding
Gehdgestr. 28-30, 30655 Hannover

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitats-HNO-Klinik

Prof. Markus Pfister

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tiibingen

CLS Die ersten Schilder wurden libergeben!

AMEOS Klinikum Halberstadt
U. Uhde, Dr. W. Pethe,
Prof. Dr. Dr. h.c. K. Begall

CIC Ruhr, Essen
R. Bagus, T. Ringhut

Krankenhaus Martha-Maria,
Miinchen, Prof. Dr. M. Suckfiill,
F. Hermann

Klinikum Stuttgart, Prof. Dr. Ch.
Sittel, S. Ohligmacher,
Dr. K. Schneider

CIC‘W. Hirte’, Hannover
F. Hermann, Dr. B. ERer-Leyding,
H. Hermann

Univ.-HNO-Klinik Tiibingen
Dr. A. Tropitzsch, S. Ohligmacher
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DCIGC -intern

Liebe Leser,

einer Einladung nach Berlin zur Direktorenkonferenz der Leiter der Bildungseinrich-
tungen fiir Gehorlose und Schwerhorige, Deutschland, Osterreich und Schweiz, folgte
Franz Hermann am 30. Mai 2011. Das Thema war: ‘Inklusive Bildung und Erziehung fur
Kinder/Jugendliche mit Horbehinderung.’ Der Deutsche Gehorlosenbund, der Bundes-
elternverband gehorloser Kinder, der Deutsche Schwerhorigenbund, die Deutsche Ge-
sellschaft der Horgeschadigten - Selbsthilfe und Fachverbande sowie die DCIC waren
vertreten. In je fiinfzehn Minuten legten die Verbande dar, wie Inklusion in der Schule
umgesetzt werden kann.

F. Hermann forderte fiir die Inklusion an Schulen: 1. Bildung, 2. Barrierefreiheit,
3. Soziale Kompetenz. Unter Bildung verstehen wir, dass die Schiiler, die in den be-
sonderen Einrichtungen beschult werden, nach Abschluss der Schulzeit ihren individu-
ellen Fahigkeiten entsprechend die Ziele der Regelschule erreichen. F. Hermann erklirte,
was bei einer Beschulung in Regelschulen alles vorhanden sein muss — auch was die Bar-
rierefreiheit betrifft - , um den horgeschadigten Kindern die Teilnahme am Unterricht
zu ermoglichen. Soziale Kompetenz muss vermittelt und das Selbstbewusstsein horge-
schadigter Kinder gestarkt werden. Die Kinder sollen und miissen lernen, den Mut
zu haben, ihre berechtigten Interessen zu vertreten.

In Deutschland leistet fast jeder Vierte ehrenamtliche Arbeit. Die Aufgaben der DCIG
als Selbsthilfeverband werden seit tiber zwanzig Jahren ehrenamtlich bewaltigt, mit
Unterstiitzung durch zwei Teilzeitkrdfte. Dem gegeniiber stehen rund einhundert
Aktive, ehrenamtliche SHG-Leiter, ca. vierzig Vorstande der Regionalverbande, drei
Prasidiumsmitglieder und viele Ehrenamtliche, die mithelfen.

Dass Ehrenamt durchaus auch mit Ehre zu tun hat, erfahrt die DCIG ganz aktuell:
Auf Vorschlag von Renate Hilkert, CIV Hessen-Rhein-Main, wurden F. Hermann,
DCIG-Prasident, und die DCIG e.V. fiir den Deutschen Engagement-Preis 2011 nominiert.
F. Hermann reichte daraufhin eine detaillierte Bewerbung fiir den Preis ein. Die Ent-
scheidung, wer den Preis bekommt, fallt im Oktober.

Der Deutsche Engagement-Preis ehrt engagierte Organisationen, Unternehmen und
Personen. Die Auszeichnung wird verliehen vom Buindnis fiir CGemeinniitzigkeit, einem
Zusammenschluss von Dachverbanden und unabhdngigen Organisationen sowie von
Experten und Wissenschaftlern. Niheres unter: www.deutscher-engagementpreis.de
Die Ausschreibung eines Ehrenamtspreises ist ein wichtiges Signal, dass das Ehrenamt
einen grofden Wert darstellt.

Fiir die DCIG und viele Selbsthilfeverbande in Deutschland bedeutet Ehrenamt ganz
konkret: Ohne Ehrenamt gabe es sie nicht!

IhreTanja Ringhut
DCIG-Geschdftsfiihrerin

Taub und trotzdem HOFren!

DCIG e.V. - Dachverband
www.dcig.de
www.taub-und-trotzdem-
hoeren.de

Prasidium

Prasident Franz Hermann
Rosenstr. 6, 89257 Illertissen
PF 3032, 89253 lllertissen

Tel. 07303/3955, Fax-/43998
Handy 0173/9482224

E-Mail: franz.hermann@dcig.de

Vizeprdsidentin

Sonja Ohligmacher
Wiesenackerstr. 34

70619 Stuttgart

Tel. 0711/2538655, Fax -/2538656
sonja.ohligmacher@dcig.de

Vizeprasident
Andreas Oberlander
Postfach 3032

89253 lllertissen

Tel. 06132/977690
Mob. 0160/94118035

Fax 07303/43998
andreas.oberlaender@dcig.de

DCIG-Mentor

Prof. em.

Dr. mult. h.c. Ernst Lehnhardt
Siegesstr. 15, 30175 Hannover
Tel.+Fax 0511/851682

E-Mail: eolehnhardt@t-online.de

Geschiftsfiihrerin

Tanja Ringhut

PF 3032, 89253 lllertissen

Tel. 07303/9284313,Fax -/43998
E-Mail: tanja.ringhut@dcig.de

In den Vorstand der DCIG
entsandte Vertreter der
Regionalverbédnde:

CIV-BaWaui: Erika Classen
erika.classen@civ-bawue.de
BayClIV: ChristlVidal
christl.vidal@bayciv.de

BBCIG: Gabriele Stevens

GIH: Maryanne Becker
CIVHRM: Michael Schwaninger
‘K. Lauscher’: Susanne Schmitt
susanne-schmitt@web.de

CIV MD: Christian Spindler
chspindler@freenet.de

Verein Stidnds.: Margr. Lieberum
ge-hoer.m.lieberum@t-online.de
CIV N: Matthias Schulz
CIVNRW: Elvira Mager
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Baden-Wiirttemberg
Cochlear ImplantVerband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
70619 Stuttgart

Wiesenadckerstr. 34

Tel. 0711/2538655, Fax -/2538656
E-Mail: sonja.ohligmacher@civ-
bawue.de, www.civ-bawue.de
Publikation: CIVrund

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Matthias Georgi

69488 Birkenau, Stettiner Str.16
Tel.+Fax 06201/379714
ci-shg-rhein-neckar@civ-bawue.de

STUTTGART + UMGEBUNG
Sonja Ohligmacher

70619 Stuttg.,Wiesendckerstr. 34
Tel. 0711/2538655, Fax -/2538656
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de

STUTTGART + UMGEBUNG
Andreas Frucht - ECIK Stuttgart
71522 Backnang, Villinger Str. 5
Fax 07191/499685

E-Mail: samm_frucht@arcor.de

TUBINGEN

Claudia Kurbel

72631 Aichtal, Waldenbucher Str. 11
Tel. 07127/51685
claudia.kurbel@civ-bawue.de

HOHENLOHE

Eveline Schiemann

74613 Ohringen, Berliner Str. 28
Tel.+Fax 07941/36908
EveSchiemann@t-online.de

KARLSRUHE/KARLSRUHE
Michaela Assem

76137 Karlsruhe
Schwarzwaldstr. 26

Tel. 0721/553108

E-Mail: info@hoerwuermer.de

KARLSRUHE + UMGEBUNG
Franz-Josef Kramer

76676 Graben-Neudorf
DettenheimerWeg 11

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

FREIBURG

Johannes Schweiger

77855 Achern, Bert-Brecht-Str. 9
Tel. 07841/6841160, Fax -/6841159
antje_ci-shg-freiburg@civ-bawue.de

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Regina Kolb - ‘Seelauscher’
78476 Allensbach, Im Herlingen 14
Tel. 07533/998002, Fax -/998003
regina.kolb@seelauscher.de

HOCHRHEIN/HOCHRHEIN
Udo Barabas

79790 Kiissaberg, Roossweg 25
Tel. 07741/63905, Fax -/9697999
udo.barabas@civ-bawue.de

BODENSEE/OBERSCHWABEN
SilviaWeiR

88069 Tettnang, Ramsbachstr. 9
Tel. 07542/989972, Fax -/9387276
silvia.weiss@civ-bawue.de

ULM

Ingrid Wilhelm

89522 Heidenheim
August-Losch-Str. 19/2

Tel. 07321/22549, Fax -/20699
ingrid.wilhelm@civ-bawue.de

Bayern

Bayerischer Cochlea Implantat
Verband e.V.

Regine Zille, 1. Vorsitzende
85748 Garching, Arberweg 28
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123

E-Mail: regine.zille@bayciv.de
www.bayciv.de

MUNCHEN + UMGEBUNG
Herbert Egert

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

BAYERISCHES OBERLAND
ChristlVidal

82496 Oberau, Kirchweg 3

Tel. 08824/600, Fax -/93929
E-Mail: christl.vidal@bayciv.de

INGOLSTADT

Christine Lukas

85051 Ingolstadt-Zuchering
Bajuwarenweg 10

Tel. 08450/925955
christine.lukas@schwerhoerige-
ingolstadt.de

MUNCHEN + UMGEBUNG
Regine Zille - MuCls

85748 Garching, Arberweg 28
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123

E-Mail: regine.zille@bayciv.de

OBERBAYERN

Dr. Hans Ulrich Haase

86899 Landsberg
Johann-Arnold-Str.7

Tel. 08191/941970 und -/941937
Fax-/941972

Deutsche Cochlear Implant

Gesellschaft e V.

ALLGAU

Hannes Fabich

87488 Betzigau, Duracher Str. 30
Tel. 0831/79106, Fax -/5707592
E-Mail: shg-allgaeu@bayciv.de

NURNBERG

Ursula Kolbel - SH-Seelsorge
90403 Niirnberg, Egidienplatz 33
Tel. 0911/2141550, Fax -/2141552
info@schwerhoerigenseelsorge-
bayern.de

ERLANGEN + UMGEBUNG
Irmgard Kiihne

91058 Erlangen, Oppelner Str. 13
Tel.+Fax 09131/31751

SMS 0178/728751

E-Mail: Herbert.Hirschfelder@
bib.uni-erlangen.de

ERLANGEN/ERLANGEN
Petra Klemm - FOHRUM
91154 Roth, Etzelstr. 13
Tel. 09171/896054

E-Mail: klemm@kdwelt.de

MITTELFRANKEN

SHG fiir Morbus Meniere
Edeltraud Kerschenlohr

91161 Hilpoltstein, Steiner Str. 5
Tel. 09174/9409
Mail:Edeltraud.kerschenlohr@
t-online.de

REGENSBURG

Eleonore Brendel

93053 Regensburg, Mitterweg 6
Tel. 0941/72667, Fax -/78531020
E-Mail: lore-brendel@t-online.de

NIEDERBAYERN

Klaus Brand

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

OSTBAYERN

Cornelia Hager

94496 Ortenburg
Pfarrer-Pfaffinger-Siedlung s
Tel. 08542/1573, Fax -/917665
E-Mail: conny.hager@web.de

OBERFRANKEN/OBERFRANKEN
Ulla Frank

95448 Bayreuth, Ringstr. 18

Tel. 0921/9800274

E-Mail: Pe_Frank@gmx.de

OBERFRANKEN
Helmut Rihr
95496 Glashiitten
Blumenstr. 5
Tel.+Fax 09279/1872

BAMBERG

Margit Gamberoni

96049 Bamberg

Auf dem Lerchenbiihl 34

Tel. 0951/25359, Fax -/5191603
margit.gamberoni@t-online.de

COBURG

Adelheid Braun

96450 Coburg
Richard-Wagner-Weg 7

Tel. 09561/427759
adelheid.braun@gmail.com

UNTERFRANKEN/WURZBURC
Theresia Glaser

97072 Wiirzburg, Ludwigkai 29
Fax 0931/78011486

E-Mail: glaser.th@web.de

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische Coch-
lear Implant Gesellschaft e.V.
Gabriele Stevens, 1. Vorsitzende
CIC‘Werner-Otto-Haus’12359
Berlin, Paster-Behrens-Str. 81,
Tel. 030/609716-11, Fax -/-22,
Mail: gabriele.stevens@bbcig.de
www.bbcig.de

Publikation: InfoCirkel

BERLIN + UMGEBUNG

Karin Wildhardt

12101 Berlin, Mohnickesteig 13
Tel. 030/7865508 (ab 20 Uhr)
E-Mail: Karin.Ulf@t-online.de

BRANDENBURG
Kathrin Wever
14974 Siethen, Zum Wiesenberg 6

Tel. 03378/511813, Fax -/512934
E-Mail: kathrin.wever@bbcig.de

BERLIN/BRANDENBURG
Peggy Russat - ‘neues horen’
16816 Neuruppin, Gartenstr. 1
SMS: 0151/25778551

E-Mail: neueshoeren@live.de

Brandenburg-Potsdam
Gesellschaft fur Integrative
Horrehabilitation e.V.
Maryanne Becker, 1. Vorsitzende
Hortherapiezentrum Potsdam
Kathe-Kollwitz-Haus,

14478 Potsdam, Zum Jagenstein 20
Tel. 030/91702596, Fax -/3756852
E-Mail: gih-potsdam@online.de

POTSDAM

‘Taub und trotzdem wieder
horend’, Hortherapiezentrum
Roland Schwind

14478 Potsdam, Zum Jagenstein 20
Tel. 0331/6012331, Fax -/20056443
www.htz-potsdam.de

Die Anschriften sind neu nach Postleitzahlen sortiert und folgenden Farben zugeordnet:
Dachverband: Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V./Regionalverbande
Selbsthilfegruppen Erwachsene/ Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern/ Selbsthilfegruppen Schulkinder+Eltern

Schnecke 73 |

September2on | 67




DCIG | REGIONALVERBANDE | SELBSTHILFE

Hessen-Rhein-Main
Cochlear ImplantVerband
Hessen-Rhein-Main e.V.
Michael Schwaninger, 1. Vors.
61231 Bad Nauheim,Ringstr. 48
Tel. 06032/869305

Fax 069/15039362

Handy 0173/2766152

Mail: schwaninger@civhrm.de
www.civhrm.de
www.ohrenseite.de
Publikation: Cinderella

KASSEL/KASSEL + UMGEBUNG
Veysel Bulbul - ‘Hort her!

34125 Kassel, Schaumbergstr. 22
Tel. 0561/875216

E-Mail: vey@gmx.net

KASSEL/KASSEL + UMGEBUNG
Ellen Greve - ‘Hort her!”

34128 Kassel, Im Krauthof 8
Tel. 0561/62496

E-Mail: EllenGreve@web.de

KASSEL + UMGEBUNG

Gisela Matzke

34434 Borgentreich
HoltrupperWeg 13

Fax 05643/8881
gisela.maetzke@onlinehome.de

MITTELHESSEN/MITTELHESSEN
Wolfgang Kutsche

35094 Lahntal, Sonnenhang 3
Tel. 06423/3643, Fax 03222/1191616
wolfgang.kutsche@arcor.de

BAD HERSFELD + UMGEBUNG
Antje Berk

36284 Hohenroda, Buttlarstr. 35
Tel.+Fax 06676/1230

E-Mail: antje_berk@web.de

BAD HERSFELD + UMGEBUNG
‘CI-Kinder-Treff Bad Hersfeld’
Alexandra Heyer

36289 Friedewald, Baumgarten 5
Tel. 06674/8180

TRIER

Ute Rohlinger

54295 Trier, Recklingstr. 12

Tel. 0160/91167074 (nur SMS)
E-Mail: Ute.rohlinger@gmx.de

MAINZ

Anja Schollmeyer - ‘Ganz Ohr’
55129 Mainz, Am Fort Muhl 10
ASchollmeyer@freenet.de

MITTELRHEIN
Ute Steinhauer
56626 Andernach, Am Mihlbach 1

Tel. 02632/953956, Fax -/953957
E-Mail: fackelstein@t-online.de

TAUNUS

Mario Damm

61267 Neu-Anspach
Ludwig-Beck-Weg 12
Tel.+Fax 06081/449949
E-Mail: damm@civhrm.de

DARMSTADT

Renate Hilkert

64380 Ropdorf

Nordhduserstr. 102

Tel. 06071/6383101, Fax-/6383109
E-Mail: hilkert@civhrm.de

FRANKFURT (Main)

Ingrid Kratz

65795 Hattersheim
Fuchstanzstr.1

Tel.+Fax 06190/71415

E-Mail: ingrid.kratz@gmx.net

SAARLAND/PFALZ

Walter Wohrlin

66773 Elm/Schwalbach
Bachtalstr. 107,

bei Stefanie Grotthaus
E-Mail: walmobil@t-online.de

SAARLAND

Silke Edler

66589 Merchweiler
Lindenstr. 22

Tel.+Fax 06825/970912
E-Mail: SilkeEdler@gmx.net

NEUSTADT/PFALZ

Gisela Matha

67434 Neustadt
Bergsteinstr. 6o

Tel.+Fax 06321/33300
E-Mail: gk.mathae@gmx.de

‘Kleine Lauscher’
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kinder e.V.
Dirk Weber, 1. Vorsitzender
35428 Langgons, Am Hellersberg
2a, Tel. 06403/7759767,
weber-langgoens@t-online.de
www.kleine-lauscher.de
Publikation: Lauscher Post

Region
Mecklenburg-Vorpommern

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Erich Scholze

17036 Neubrandenburg
Pawlowstr. 12 (im HORBIKO)

Tel. 0395/5441540

Fax 01805/06034657015
ci-selbsthilfe-mv@hoerbiko.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Egbert Rothe (Kontakt)

18461 Franzburg

Am Miihlengrund 6

Tel.+Fax 038322/50496

Mail: Cl-Beratung-M-V@web.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Elternverband hg. Kinder MV e.V.
Kerstin Baumann

19063 Schwerin

Perleberger Str. 22

Tel. 0385/2071950, Fax -/2072136
E-Mail: ev.hoer-kids@t-online.de

Deutsche Cochlear Implant

Gesellschaft e V.

Mitteldeutschland
Cochlear ImplantVerband
Mitteldeutschland e.V.

Barbara Gangler, 1. Vorsitzende
06021 Halle, Postfach 110712
Tel. 0341/2560068

Fax 0345/2056252
info@civ-mitteldeutschland.de
www.civ-mitteldeutschland.de

DRESDEN/DRESDEN

Tilo Heim -Verein z. Forderung
der lautsprachlichen Kommuni-
kation horgesch. Kinder e.V.
o112g Dresden, Trobischstr. 7
Tel. 0351/8211794, Fax -/8211796
E-Mail: Tilo.Heim@t-online.de

DRESDEN + UMGEBUNG
Angela Kndlker

o187 Dresden
Zwickauer Str. 101

Tel. 0351/4769644, Fax -/4799564
Mail: angela.knoelker@gmx.de

DRESDEN/

SACHSISCHE SCHWEIZ/RIESA
Yvonne Simmert

01796 Struppen, Hohe Str. 9o
Tel. 035020/77781, Fax -/77782
yvonne@simmert-sachsen.de

LEIPZIG/LEIPZIG + UMGEBUNG
Barbara Gangler

04105 Leipzig

Funkenburger Str. 14

Tel. 0341/2560068

Mail: barbara.gaengler@web.de

LEIPZIG + UMGEBUNG

Dorte Ahnert

04279 Leipzig, Hans-Otto-Str. 4
Tel.+Fax 0341/9273712

E-Mail: holgerahnert@web.de

HALLE/LEIPZIG + UMGEBUNG
Antje Held

06217 Merseburg, Horststr. 14
Tel. 03461/305860

Mobil 0176/64649237

E-Mail: civ@antje-held.de

MAGDEBURG + UMGEBUNG
Hannelore Wolff

39106 Magdeburg
Liineburger Str. 11

Fax 0391/5617422

MAGDEBURG + UMGEBUNG
NicoleWilde

39340 Haldensleben
Gerikestr. 43

Tel. 03904/461578

E-Mail: wildehdl@gmx.de

ERFURT + UMGEBUNG
CorneliaVandahl

98693 IImenau, HoherWeg 9
Tel. 03677/842814, Fax -/843457
www.ci-kinder.org

ERFURT/THURINGEN

Elke Beck

99192 Gamstadt-Kleinrettbach
Briihl 33

Tel.+Fax 036208/71322

E-Mail: ci-beck@gmx.de

Siidniedersachsen

Verein der Eltern und Freunde
horbehinderter Kinder in
Slidniedersachsen e.V.
BeateTonn, 1.Vorsitzende

37081 Gottingen, An der Thomas-
kirche 2, Tel. 05563/6886

Fax 05563/705546

E-Mail: BTonn@gmx.de
www.ge-hoer.de

Nord

Cochlear ImplantVerband
Nord e.V.

Matthias Schulz, 1. Vorsitzender
22117 Hamburg, Glitzaweg 8
Tel. 040/69206613
Matthes.Schulz@t-online.de
www.civ-nord.de

LUNEBURG

Ingrid Harms

21394 Suidergellersen
Bohmsholzerweg 18

Tel. 04135/7718, Fax -/8520

HAMBURG + UMGEBUNG
Pascal Thomann

22119 Hamburg, Bocklerstr. 32
Tel.+Fax 040/65390700

SMS 0175/2260420

E-Mail: pascal.tho@arcor.de

HAMBURG + UMGEBUNG

Ellen Adler

22846 Norderstedt
Friedrichsgaber Weg 166

Tel. 040/52-35190, Fax -/-878584
E-Mail: m.adler@wtnet.de

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Horbehind. Eltern m. CI-Kind
Jan Haverland

22885 Barsblittel, Am Eichenhain g
Fax 040/6547708

E-Mail: karen.jan@gmx.de

LUBECK

Fred Supthut

23845 Grabau, Steinkamp 24
Tel.+Fax 04537/266

E-Mail: FSupthut@aol.com

KIEL + UMGEBUNG

Susanne Schreyer

24106 Kiel, Homannstr. 18

Tel. 0431/8880758, Fax -/2403860
ci-selbsthilfegruppe@gmx.net

KIEL+ UMGEBUNG

Angela Baasch

24106 Kiel, Holtenauer Str. 258b
Tel. 0431/330828

E-Mail: a-baasch@t-online.de
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NEUMUNSTER + UMGEBUNG
Michaela Kestner

25451 Quickborn
Marienhohe185a

Tel. 04106/809996, Fax -/620332
ci-selbsthilfegruppe@t-online.de

OLDENBURG

Heike Gronau

26135 Oldenburg

Herrenweg 8o

Tel. 0441/8007458

Mail: heike.gronau@freenet.de

DELMENHORST

Lisa Plimer

27755 Delmenhorst
Fehmarnstr. 31

Tel. 04221/23332, Fax -/802412
E-Mail: |.pluemer@t-online.de

BREMEN

Dr. phil. Uta LiirRen

28207 Bremen

Auf der Hohwisch 52

Tel. 0421/4984363
uta.luerssen@uni-bremen.de

CELLE

Steffi Bertram

29313 Hambihren

Pilzkamp 8

Tel. 05143/667697

E-Mail: mtbertram@t-online.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

29439 Llichow
Danziger Str. 34

Tel. 05841/6792, Fax -/974434
E-Mail: info@shg-besser-hoeren.de

HANNOVER + UMGEBUNG
Anja Jung - Horknirpse e.V.
30163 Hannover
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 21
Tel. 0511/3889475, Fax -/3885785
E-Mail: post@hoerknirpse.de
www.hoerknirpse.de

HANNOVER + UMGEBUNG
Rolf Erdmann

30519 Hannover

Linzer Str. 4

Tel.+Fax 0511/8386523

E-Mail: erdmann.rolf@gmx.de

EINBECK

Angelika-Lina Hiibner

37574 Einbeck, An der Kirche 5
Tel.+Fax 05565/1403

SMS 0175/1402046

E-Mail: a.lhuebner@yahoo.de

GOTTINGEN

BeateTonn

37574 Einbeck, Schlesische Str. 5
Tel. 05563/6886, Fax -/705546
E-Mail: BTonn@gmx.de

OSNABRUCK

Silke Hentschel

49326 Melle

Wienfeld 9

Tel. 05428/1518

Mail: silkehentschel@t-online.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

49424 Goldenstedt

Im langen Thron 2

Tel. 04444/2405, Fax -/989725
maria.hohnhorst@ewetel.net

Nordrhein-Westfalen
Cochlear ImplantVerband
Nordrhein-Westfalen e.V.
Elvira Mager, 1.Vorsitzende
46284 Dorsten, Sadeckistr. 9
Tel. 02362/71145, Fax -/776214
elvira-mager@civ-nrw.de
WWW.Civ-nrw.de
Publikation: CIV NRW NEWS

MINDEN/MINDEN
Andrea Kallup - Horkind e.V.
32429 Minden

Hans-Nolte-Str. 1

Tel.+Fax 0571/25802

E-Mail: vorstand@hoerkind.de

DETMOLD + UMGEBUNG
Helga Lemke-Fritz

32758 Detmold

Jerxer Str. 23a

Tel. 05231/26159, Fax -/302952

VIERSEN

Stefanie Kepels
41749Viersen
ImTannenwinkel ga

Tel. 02162/1032879
E-Mail: kessg302@web.de

DORTMUND + UMGEBUNG
Doris Heymann

44143 Dortmund

Auf dem Hohwart 39

Tel. 0231/5313320

E-Mail: Doris.Heymann@web.de

ESSEN

Ingrid Domkes

45479 Miilheim/Ruhr
Uhlenhorstweg 12a

Tel. 0208/426486, Fax -/420726
E-Mail: doemkes@t-online.de

Deutsche Cochlear Implant

Gesellschaft e V.

RUHRGEBIET-NORD

Elvira Mager

46284 Dorsten, Sadeckistr. 9
Tel. 02362/71145, Fax -/776214
elvira-mager@civ-nrw.de

RUHRGEBIET-WEST

Hans Jlirgen Meifner

46499 Hamminkeln
Dahlienweg 7

Tel.+Fax 02852/6361
ci-shg.ruhrwest@t-online.de

DUISBURG/DUISBURG
Torsten Hatscher

47228 Duisburg
Oestrumer Str. 16

Tel. 02065/423591

E-Mail: mail@hoer-treff.de

WARENDORF

Hella Heitkdmper

48213 Warendorf

Am Josefshof 2b

Tel.+Fax 02581/3791

E-Mail: hella.heit@t-online.de

OSTBEVERN/TELGTE
Jirgen Brackmann

48291 Telgte-Westbevern
Erlenschottweg 23

Tel.+Fax 02504/8099
JuergenBrackmann@web.de

SENDEN

Anna Maria Koolwaay
48308 Senden, Hagenkamp 43
Tel. 02597/98512, Fax -/98506
E-Mail: koolwaay@t-online.de

MUNSTER

Ewald Ester

49832 Messingen

Surdelweg 5

Tel. 05906/1434, Fax -/960751
E-Mail: Ewald.Ester@t-online.de

KOLN + UMGEBUNG

Yvonne Oertel - SHG fiir horg.
Alkoholabhdngige/Angehdrige
50676 KoIn, Marsilstein 4-6
Tel. 0221/951542-23, Fax -/-42
Mail: oertel@paritaet-nrw.org

KOLN + UMGEBUNG

Detlef Liibkemann

51067 KGIn
Florentine-Eichler-Str. 2

Tel. 0221/9223970
nc-luebkede2@netcolonge.de

KOLN + UMGEBUNG
Natascha Hembach

51491 Overath
Wilhelm-Heidkamp-Str. 13
Tel. 02204/75486, Fax -/54937
E-Mail: cishk@gmx.de

AACHEN - ‘Euregio’

Willi Lukas-Ndlle

52531 Ubach-Palenberg
Lickerhof19

Tel. 02451/42639, Fax -/4869485

SUD-WESTFALEN
RicardaWagner

57223 Kreuztal, Karntner Str. 31
Tel. 02732/6147, -/3823, Fax -/6222
ricarda.wagner@onlinehome.de

HAMM + UMGEBUNG
Rainer Wulf

59069 Hamm
AmWaldchen 19

Tel. 02385/3115, Fax -/771235
E-Mail: ci.shg.hamm@arcor.de

HAMM + UMGEBUNG

Margot Kohlhas-Erlei

59071 Hamm, Feuerdornstr. 70
Tel. 02381/22937, Fax -/161260
Schwerhoerigen-SHG-Hamm@gmx.de

PADERBORN

HermannTilles

59590 Geseke, Schlaunstr. 6
Tel. 02942/6558, Fax -/5798871
E-Mail: hermann@tilles.de

ARNSBERG

Susanne Schmidt

59759 Arnsberg

Stifterweg 10

Fax/AB 02932/805670

E-Mail: DSBArnsberg@web.de

SHGs im Rahmen der
DCIG-Mitgliedschaft bzw.
in ACHSE e.V.

Berlin-Charlottenburg
Maryanne Becker

13589 Berlin, KetzinerWeg 3

Tel. 030/91702597, Fax -/3756852
mb.audiotherapie@online.de

Cogan-I-Syndrom
Cogan-I-Syndrom Selbsthilfe
Deutschland (CSS Deutschland):
Ute Jung, 1. Vorsitzende

56584 Anhausen, Wilhelmstr. 45

Tel. 02639/323, Fax 02639/961734
ute.jung@das-cogan-syndrom.de

www.das-cogan-syndrom.de

Die Anschriften sind neu nach Postleitzahlen sortiert und folgenden Farben zugeordnet:
Dachverband: Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e../Regionalverbande/ Selbsthilfegruppen Erwachsene/
Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern/ Selbsthilfegruppen Schulkinder+Eltern/Spezielle SHGs/ Europa-Kontakte
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Kontaktadressen
Osterreich, Schweiz,
Luxemburg, Niederlande
Nord-Belgien, Sudtirol

OSTERREICH

OCIG - Erwachsene + Kinder
Cl-Team Landesklinik Salzburg
Miillner Hauptstr. 48

A-5020 Salzburg

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

CIA - Erwachsene + Kinder

ClI-Selbsthilfe Erw. + Kinder
Burgenland + Niederdsterreich +
Steiermark

Obmann Markus Raab
Erlenweg18

A-2512 Tribuswinkel

Mobil: 0043(0)664/6172060
Fax 0043(0)2252/41375
E-Mail: ci-selbsthilfe@
allesprechenmit.net
www.allesprechenmit.net

OsB Osterreichischer Schwer-
horigenbund Dachverband
Forum besser HOoren

SCHWEIZ

Cl-IG

Prasident Hans-)org Studer
Feldeggstr. 69, PF 1332
CH-8032 Zlirich

Tel. 0041(0)44/3631200

Fax 0041(0)44/3631303
info@cochlea-implantat.ch
www.cochlea-implantat.ch

Schwerhdrigen-Verband
pro audito schweiz
Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, PF 1332
CH-8032 Zlirich

Tel. 0041(0)44/3631-200
Fax 0041(0)44/3631-303

LUXEMBURG

LACI asbl - Erw.+Kinder
Vorsitzende:

A.-M. Welter-Konsbruck
16, rue Emile Lavandier
L1924 Luxemburg

Tel. (00) 352/441746, Fax -/442225
E-Mail: laci@iha.lu

Leo De Raeve

Waardstraat 9, B-3520 Zonhoven
Tel.+Fax 0032(0)11/816854
E-Mail: leo.de.raeve@onici.be
www.onici.be

Obmann Karl-Heinz Fuchs Prasidentin
Helferstorfer Str. 4, AloioWien  Mag.a Brigitte Slamanig
Tel. 0043(0)699/18888235 Gasometergasse 4A

E-Mail: k.h.fuchs@ci-a.at
www.ci-a.at

A-9020 Klagenfurt

Tel. 0043(0)463-310380

Fax 0043(0)463-3103804
slamanig@oesb-dachverband.at
www.oesb-dachverband.at
ZV/R: 869643720

Osterreichische
Schwerhorigen-Selbsthilfe
Prasident Hans Neuhold
Triesterstr. 172/1, A-8020 Graz
Tel. 0043(0)316/262157-2, Fax -/-5
E-Mail: info@oessh.or.at

Mobil: 0043(0)6763186036
www.oessh.or.at

ZVR: 937579889

E-Mail: info@pro-audito.ch SUDTIROL
Landesverband Lebenshilfe
sonos Inge Hilpold

Schweiz. Verband f. Gehorlosen-
u. Horgesch.-Organisationen
Prasident Bruno Schlegel
Feldeggstrasse 69, PF 1332
CH-8032 Zlirich

Tel. 0041(0)44/42140-10

Fax 0041(0)44/4214012

E-Mail: info@sonos-info.ch

Galileo-Galilei-Str. 4/C
1-39100 Bozen (BZ)

Tel. 0039(0)471/062501
Fax-/o062510

E-Mail: hilpold@lebenshilfe.it

Beilagen

in dieser Ausgabe
* ‘Gehorlosen Sport’, Deutscher Gehorlosen Sportverband e.V.
* Programm-Broschiire zum 6. Symposium:
‘Anpassung von Cl-Sprachprozessoren als Basis der
lebenslangen CI-Nachsorge’

Inserate
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02 MED-EL Deutschland GmbH

13 MED-EL Deutschland GmbH

20 Reha ComTech

21 Advanced Bionics GmbH

25 Neurelec GmbH

27 auric Horsysteme GmbH & Co. KG

31 MediClin Bosenberg Kliniken

33 Lebenswelten im Oberlinhaus

35 Pro Akustik Horakustiker GmbH & Co. KG
37 VARTA Consumer Batteries GmbH & Co. KGaA
39 Jaggo Media GmbH

V| Humantechnik GmbH

42 Horgerate Enderle - Horzentrum

43 bruckhoff hannover gmbh

47 Amplifon Deutschland GmbH

49 Fontana Passug

55 HELIOS Klinik Am Stiftsberg

57 Bundesministerium flir Arbeit und Soziales
59 Das Ohr - Horgerate ¢ mehr

63 CIV Hessen-Rhein-Main e.V.

73 Bagus GmbH - Optik + Hortechnik
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Alle sieben Wellen
—und noch mehr!

Horgeschadigt, ertaubt und dann ein CI. Die CI-Selbst-
hilfegruppe Wiirzburg-Unterfranken will es wissen: Ist mit
dem neuen Horen der Wiedereinstieg in Beruf, Kultur und
Cesellschaft moglich? Das wird erprobt, getestet, hinter-
fragt—und in vielen Projekten wird der Erfolg sichtbar und
vor allem HORBAR. Eines dieser erfolgreichen Projekte ist
das Theaterprojekt.

Ein kleines Theater in der Nahe von Wiirzburg hat sich
als Volltreffer erwiesen. Das ‘Theater Sommerhaus’ in Som-
merhausen hat etwa achtzig Sitzpldtze, und wir diirfen
direkt vor der Biihne sitzen. Die Inhaberin und selbst
Schauspielerin, Brigitte Obermeier, 6ffnet Gerhard Reidel-
bach und Stefan Theilacker jeweils eine Stunde vor Offnung
den Eingang, damit sie die Induktionsanlage legen kon-
nen. Das Mikrofon wird mitten auf der Biihne, diskret
neben einer Blumenvase, platziert. Die ganze Gruppe erhalt
einen besonderen Nachlass beim Eintrittspreis.

Das erste Stiick, das wir besuchten, war der Bestseller von
Daniel Clattauer ‘Gut gegen Nordwind’. Dann kam eine
romantische Lesung mit Liedvortragen von Hildegard Knef
‘Fir mich soll’s rote Rosen regnen’, vorgetragen und ge-
sungen von B. Obermeier.

Als in der diesjahrigen Theatersaison die Fortsetzung von
‘Gut gegen Nordwind’ unter dem Titel ‘Alle sieben Wellen’
auf dem Programm stand, war kein Halten mehr. Der Ter-
min wurde mit B. Obermeier per E-Mail ausgemacht.

Alle nahmen ihre Platze in der ersten Reihe an runden
Tischchen ein und erwarteten - bei induktivem Horen ‘T’ -
die Darbietung unter der Regie von Luise Weber. Und wahr-
haftig, B. Obermeier als Emmi Rother und Heiko Schnie-
rer als Leo Leike begeisterten uns durch eine ‘sinnliche
Sprache’ und durch ‘Uberzeugende Gesten, sprechende
Mimik, samtene Sitze, Sehnsiichte, Eifersiichteleien,
knallende Wutausbriiche und schwebende Misstrauens-
duflerungen’. Dieser Erfolg des Theaterprojekts macht uns
mutig. Demnachst folgt der Antrag auf den Einbau einer
Induktionsanlage in das Stadttheater Wurzburg, das sa-
niert werden soll. Auch der ndchste Titel im ‘Theater Som-
merhaus’ steht schon fest: ‘Die Weihnachtsgans Auguste’.
www.theater-sommerhaus.de

Theresia Glaser und Stefan Theilacker
Ludwigkai 29
97072 Wiirzburg

Treffen der SHG-Leiter des
CIV Nord

Am 30. April 2011 nahmen zwolf SHG-Leiter aus Neumiuns-
ter, Kiel, Hamburg, Hildesheim, Bremen und Osnabriick
am Treffen der SHG-Leiter des CIV Nord e.V. (CIVN) teil. Die
Runde war familiar, nach einer Vorstellungsrunde herrschte
eine offene Atmosphare, die es uns ermoglichte, nicht nur
uber erfolgreiche Verbandsarbeit zu sprechen, sondern auch
fir Schwierigkeiten einzelner SHGs ein offenes Ohr zu
haben. Es zeigte sich, dass es unterschiedlich gut funktio-
nierende SHGs im CIVN gibt. In Hamburg suchten viele CI-
Trager vor einer Operation trotz umfangreicher Beratung in
den CI-Kliniken die SHGs mit Fragen auf. Aus diesem Grund
hat Matthias Schulz, 1. Vorsitzender des CIVN, iiber ‘Gibtes
ein Patentrezept fiir eine Erst-Cl-Beratung?’ referiert und
stellte die Kernpunkte eines Beratungsgespraches vor: das
CI, die CI-Operation und technische Zusatzhilfsmittel. Da-
nach gab es Diskussionen zum Promontoriumstest, iiber CI-
Zentren und zu den Risiken der CI-Operation. Es war inte-
ressant zu erfahren, dass die Handhabung von Promon-
toriumstests unterschiedlich ist. AnschliefRend stellte der
stellvertretende CIVN-Vorsitzende, Jan Haverland, die neue
CIVN-Homepage mit starkerer Nutzerorientierung und ein-
facherer Handhabung vor. Alle SHG-Leiter wurden gebeten,
Termine und Aktivitaten dem CIVN zu melden. Es stellte
sich heraus, dass in einigen SHGs eine Kernmannschaft zur
Bildung einer stabilen Gruppe fehlt. Daher wurde angeregt,
mit Hilfe von verschiedenen Sachthemen, wie z.B. techni-
sche Hilfsmittel, einen thematischen Aufhanger anzubie-
ten. Auf diese Weise konnen leichter Kontakte hergestellt
werden. Zum Schluss teilten die SHG-Leiter mit, welche Er-
wartungen wir als Mitglieder an den CIVN haben, wo sich
der CIVN verbessern kann und wo wir uns vorstellen konn-
ten, fur den CIVN tdtig zu sein. Alle Arbeitsgruppen regten
an, dass der Austausch zwischen dem Dachverband DCIG,
dem Regionalverband CIVN und den SHGs intensiver als bis-
her gefiihrt werden musste. Auch der Wunsch nach weite-
ren Informationsveranstaltungen wurde formuliert. Auf
Grund der Schulreformen soll das Thema ‘Inklusion in Schu-
len’ zukunftig starker fokussiert werden. Dank M. Schulz
gelanges, denroten Faden im Hinblick auf den veranschlag-
ten Zeitraum beizubehalten und die positive Arbeitsatmo-
sphare herzustellen.

Elmar Haake, Bremer Horgeschadigten Club (BHC)

Lilienthaler Heerstr. 232, 28357 Bremen




VERANSTALTUNGEN

15. - 18. Sept. 2011 | Dresden
DSB-Kongress 2011 - Deutscher Schwerhdrigenbund;
Info: dsb-kongress-dresden@schwerhoerigen-netz.de

16. - 17. Sept. 201 | Heidelberg

95. Jahrestagung der Vereinigung Siidwestdeut-
scher HNO-Arzte; Uniklinik Heidelberg, Kopfklinik,
Im Neuenheimer Feld 400, 69120 Heidelberg;
Tagungsprasident: Prof. Peter K. Plinkert; Leitung
u. Organisation: Prof. Ingo Baumann; Info: S. Roder,
Tel. 06221/5639507, sascha.roder@med.uni-heidelberg.de

16. -18. Sept. 2011 | Dresden
Buju-Mitgliederversammlung/Neuwahlen; Buju-
Mitglieder werden angeschrieben. Info: Bujuim DSB
eV., Geschaftsstelle, In der Olk 23, 54290 Trier, Tel. 0651/
9129944, Fax 0651/9129945, info@bundesjugend.de

20. - 21. Sept. 2011 | Bochum
MED-EL-Aktionstage in den Care Centern™
Bochum und Hannover; Allgemeine Beratung zur
MED-EL-Horimplantateversorgung; Arnold Erdsiek,
MED-EL Deutschland GmbH, Moosstr. 7, 82319
Starnberg; Terminvereinbarung bitte unter E-Mail:
aktionstage@medel.de

21. Sept. 2011 | Heidelberg

5. Konzert: unerHORte Klidnge; Kooperation mit
demTheater u. Orchester Heidelberg; Schlaginstru-
mente, Klanglandschaften, Streicher etc.; Info u.
Kontakt: Dipl.-Pad. S. Roder M.A., Cl-Rehabilitation,
Univ.-HNO-Klinik, Im Neuenheimer Feld 400, 9120
Heidelberg, sascha.roder@med.uni-heidelberg.de

21. - 24. Sept. 2011 | Diisseldorf
REHACARE 20711; Info: info@rehacare.de

24. Sept. 2011 | Gelsenkirchen

Technisches Anwenderseminar des CIV NRW;
Info u. Anmeldung: CIV NRW, Elvira Mager, Sa-
deckistr. 9, 46284 Dorsten, Tel: 02362/71145, Fax -
/776214, E-Mail: elvira-mager@civ-nrw.de

29. Sept. 2011 | Hannover

27. Okt. 2011* | Hannover

24. Nov. 2011 | Hannover

Cl-Café (*mit tlrkischsprachiger Beteiligung)
im CIC ‘W. Hirte’; 15 - 17 Uhr; fur Eltern hg. Kinder,
erwachsene Betroffene, ‘Professionelle’; V. Bulbdl,
‘Hort her!’ fur Turkischsprechende; Kinderbetreu-
ung/Gebardendolmetscher bitte anmelden! Info
u. Anmeldung: B. Asmus, Gehagestr. 28-30, 30655
Hannover, Tel. 0511/909590, Fax -/9095933, E-Mail:
cicsek@hka.de

30. Sept. - 03. Okt. 2011 | Neustadt

Seminar des CIV HRM: ‘Hor- und Kommuni-
kationstraining’ fiir CI- u. Horgeratetrager; mehr
Lebensqualitat durch mehr Teilhabe a. d. Gesell-
schaft; Gesprache, Erfahrungsaustausch, Kommuni-
kationstaktik etc.; Ref.: Therese u. Wilfried Schippers;
im Herz-Jesu-Kloster Neustadt; Info u. Anmeldung:
Gisela Mathd, Bergsteinstr. 60, 67434 Neustadt,
Tel.+Fax 06321/33300, gk.mathae@gmx.de

30. Sept. - 03. Okt. 2011 | Hessisch Lichtenau
Eltern-Kind-Wochenende fiir Eltern mit hor-
geschddigten Kindern; Info: Buju im DSB eV., Ge-
schaftsstelle, In der Olk 23, 54290 Trier, Tel. 0651/
9129944, Fax 0651/9129945, info@bundesjugend.de

10. Okt. 20m1 | Stuttgart

‘Einmal in die Rolle eines Schauspielers schliipfen -
kreative Ubungen fiir CI-Triger’, Workshop; CIV
Ba-Wi in Kooperation mit Staatstheater Stuttgart
und HNO-Uniklinik Heidelberg; 177 UhrTheater Nord,
Lowentorstr. 68/ Lowentorbogen; 20 Uhr\Vorstellung
‘Frihlingserwachen’; Info u. Anmeldung: CIV Bawd,
Sonja Ohligmacher, Wiesenackerstr. 34, 70619 Stutt-
gart, Tel. 0711/2538655, Fax -/253 8656, E-Mail:
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de

1. -12. Okt. 2011 | Bochum

13. - 14. Okt. 2011 | Hannover
MED-EL-Aktionstage in den Care Centern™
Bochum und Hannover; Rehabilitationsberatung,
Vanessa Hoffmann; MED-EL Deutschland GmbH,
Moosstr. 7, 82319 Starnberg; Terminvereinbarung
bitte unter E-Mail: aktionstage@medel.de

13. Okt. 201 | Niirnberg

Cl-Gesprachsabend fiir Interessierte; Info und An-
meldung: Schwerhorigenseelsorge, Egidienplatz 33,
90403 Nurnberg, Tel. 0911/2141550, Fax -/2141552,
info@schwerhoerigenseelsorge-bayern.de

14. - 16. Okt. 2011 | Hoher MeiRner
Familienwochenende im Jugenddorf Hoher Meif3-
ner; Motto ‘Ich bin wie ich bin‘; Peter Dieler,
Audiotherapeut, Vortrage u. Gruppenarbeiten zur
Personlichkeitsentwicklung; Tanz-Workshop fur
Kinder u. Jugendliche mitTobias Kramer, Gl. Tanzer
u. DJ; Basteln u. Sport; Info u. Anmeldung: Heidi
Hitzke, Wahrbergstr. 15, 37154 Northeim, Tel.
05551/65712, Fax -/705546, Heidi.Hitzke@web.de

15. Okt. 2011 | Dortmund

Technisches Anwenderseminar des CIVNRW e.V.;
Ort: HNO-Klinik Dortmund, Beurhausstr. 40, 44137
Dortmund; Info und Anmeldung: CIV NRW, Elvira
Mager, Sadeckistr. 9, 46284 Dorsten, Tel. 02362/71145,
Fax 02362/776214, E-Mail: elvira-mager@civ-nrw.de

15. Okt. 2011 | KIn

Sprache verstehen - Lesen lernen; Workshop des
Cl-Zentrums KolIn fiir Eltern und Fachleute; Hor-
saal der HNO-Uniklinik, Gleueler Str. 115; Ref.:
Dr. Barbara Streicher, Dr. Sarah Neef, Susann
Schmid-Giovannini u.a.; Anmeldeschluss 10. Okt.;
Info u. Anmeldung: Dr. Barbara Streicher, CIZ K&lIn,
Kerpener Str. 62-68, 50935 Koln, Fax 0221/478-87759,
E-Mail: barbara.streicher@uni-koeln.de

19. - 21. Okt. 2011 | Niirnberg

56. Internationaler Horgerateakustiker-Konress/
EUHA-Kongress; CongressCenter Nurnberg, CCN
Ost; Info u. Anmeldung: www.euha.org/

22. Okt. 2011 Hamburg

‘Discofox’, Tanzkurs des CIV Nord; Schule fur Bildung,
Horen und Kommunikation; ca. 10 - 17 Uhr; Info u.
Anmeldung: CIV Nord, Matthias Schulz, Glitzaweg 8,
Tel. 040/69206613, E-Mail: matthes.schulz@t-online.de,
www.civ-nord.de

22. Okt. 2011 | Bad Diirrheim
Fortbildungsveranstaltung ‘Tinnitus - na und?¥’
10 Uhr, Hotel Salinensee; Info: HNOnet NRW, Andrea
Bohle, Kaiser-Wilhelm-Ring 50, 50672 Kdln, Tel.
0221/13983669, E-Mail: boehle@frielingsdorf.de

27. Okt. 2011 | Hannover

CI-Café ‘spezial’ fiir horgeschddigte Eltern und
erwachsene Horgeschddigte; 1517 Uhr im CIC
‘W. Hirte', Hannover; gebardenunterstiitzte Mo-
deration durch Karen u. Jan Haverland, Eltern-
SHG Hamburg/Schlesw.; Info u. Anmeldung:
CIC ‘'W. Hirte', Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover,
Tel. 0511/90959-0, Fax 0511/90959-33, cicsek@hka.de

28. - 29. Okt. 2011 | Bad Nauheim
Cl-Technikseminar des CIV HRM in der MEDIAN Kai-
serberg-Klinik; Vorstellung verschiedener Zusatz-
techniken fir Cl-Trager, z.B. Warn- und Weck-
einrichtungen, Ubertragung von Audio-Dateien auf
portable Media-Gerate, Nutzung des Internets fur
Horbehinderte, Telefonieren mit Handy und Indukti-
onsschleife; Anmeldeschluss 26. August 2on, Formu-
lar unter ww.civhrm.de/attachments/Anmelde-
Formular.pdf; Info u. Anmeldung: Wolfgang Kutsche,
Sonnenhang 3, 35094 Lahntal, Tel. 06423/9690324, Fax
03222/191616, E-Mail: wolfgang.kutsche@arcor.de,
www.civhrm.de

28. Okt. 2011 | Homburg

Fachtagung ‘Wegweiser fiir horgeschadigte Kinder
und Jugendliche - Medizin und Friihpddagogik im
Dialogprozess'; Prof. Dr. U. Horsch; ‘Der frihen Bil-
dungaufder Spur’; Ort: Rathausfestsaal Info: S. Klein,
Univ.-HNO-Klinik, Haussprachfrihforderung fir hg.
Kinder, Kirrbergerstr.,, 666421 Homburg/Saar, Tel.
06841/16-22966, Fax - /16-22890, sibylle.klein@uks.eu

o5. Nov. 2011 | Berlin

Kommunikationstraining der BBCIG e.V.; im CIC
‘Werner-Otto-Haus', 11-15 Uhr, Paster-Behrens-Str. 81,
12359 Berlin; Info u. Anmeldung: Vera Starke, Tel.
030/84309223, Fax -/8331997, vera.starke@bbcig.de

05. - 06. Nov. 2011 | Stuttgart

6. Symposium ‘Anpassung von CI-SPs als Basis der
lebenslangen CI-Nachsorge’ mit Austausch, Infor-
mation, Begegnung; Diskussion Fachleute u. Be-
troffene; Moderator Dr. Winfried Kosters, Holiday Inn,
Stuttgart; DCIG eV. u. CIV BaWi eV.; Info u.Anmel-
dung: DCIG, PF 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/
3955, dcig@dcig.de o. schnecke @dcig.de, www.dcig.de

10. +15. Nov. 2011 | Hannover

Eltern-Fortbildung: ‘Horen lernen’; CIC'W. Hirte' u.
LBZ Hildesheim u. Braunschweig; 15 bis 18 Uhr; The-
men: ‘Horen - wie funktioniert das? ‘Wie lernt mein
Kind horen?, ‘Wie hért mein Kind mit CI?"‘Welche Er-
schwernisse gibt es?’ ‘Was kann ich zurVerbesserung
der Horsituation tun?' Horlbungen fur Eltern; Kin-
derbetreuung; Info u. Anmeldung: Dr. B. ERer-Ley-
ding, CIC'W. Hirte', Gehdgestr. 28-30, 30655 Hanno-
ver,Tel. 0511/90959-0, Fax-/90959-33, cicsek@hka.de

11. -12. Nov. 2011 | St. Wendel
5. CI-Symposium; Info und Anmeldung:Rita Ber-
wanger, Tel. 06851/14261, Fax 06851/ 14 300, E-Mail:
rita.berwanger@mediclin.de

12. Nov. 2011 | St. Gallen

6. Cl-Forum der Cl-Interessengemeinschaft
Schweiz; in der Sprachheilschule St. Gallen, Hohen-
weg 64, 9000 St. Gallen; Vortrage, Workshops der
Aussteller, Podiumsgesprach; Anmeldeschluss s.
Nov.; Info: Erika Rychard, Tel. 0041/(0)44/36312 00,
Fax-/-/3631303, E-Mail: info@cochlea-implantat.ch

18. - 20. Nov. 2011 | Hannoversch Miinden

17. MED-EL Reha-Workshop: ‘Perspektiven und
Chancen der CI-Rehabilitation Erwachsener’; in
Zusammenarbeit mit MediClin Bosenberg Kliniken
St. Wendel; Organisation u. Info: MED-EL Deutsch-
land, Anita Zeitler, Moosstr. 7, 82319 Starnberg, Tel.
08151/770322, Fax -/770382, Anita.zeitler@medel.de

19. Nov. 2011 | Berlin

Kommunikation - Information - Entspannung, Se-
minar der BBCIG e.V.; fur hg. Erwachsene; Strate-
gien zur Personlichkeitsentwicklung u. Stressreduk-
tionvonVera Starke, systemische Familientherapeu-
tinu. Coach, u. Karin Fricke, Heilpraktikerin u. Medi-
tationslehrerin; CIC ‘Werner-Otto-Haus', Paster-Beh-
rens-Str. 81, 12359 Berlin, 10.30-16 Uhr; max. 10 TN;
Info u. Anmeldung bis 12. Nov.: Vera Starke, Tel.
030/84309223, Fax-/8331997, vera.starke@bbcig.de

19. Nov. 2011 | Niirnberg

Informationsveranstaltung des BayClV e.V.; 'He-
rausforderungen f. Horgeschadigte u. Cl-Trager:
Schule, Ausbildung/Studium u. Beruf; Caritas-Pirk-

72 | Schnecke73 | September2om




VERANSTALTUNGEN

heimer-Haus, Nurnberg; 10-16 Uhr; Info u. Anmel-
dung: BayClV, Petra Klemm, Etzelstr. 13, 91154 Roth,
Tel. 09171/896054, E-Mail: petra.klemm@bayciv.de

24.-26. Nov. 2011 |St. Wendel
Cl-Informations-Seminar; Info u. Anmeldung: Tel.
06851/14261, Fax-/14300, rita.berwanger@mediclin.de

29. Nov. - 22. Dez. 2011 | Bad Gronenbach

11. April - 02. Mai 2012 | Bad Gronenbach

o1. Aug. - 22. Aug. 2012 | Bad Gronenbach

28. Nov. - 19. Dez. 2012 | Bad Gronenbach
Schwerpunkt-Rehabilitation fiir Cl-Trdger; Info
u. Anmeldung: HELIOS-Klinik Am Stiftsberg, Frau
Petrich, Sebastian-Kneipp-Allee 3/4, 87730 Bad
Gronenbach, Tel. 08334/9815-03, Fax -/-99, E-Mail:
info.am-stiftsberg@helios-kliniken.de

02. - 04. Dez. 2011 | Bad Nauheim

Seminar zur Entscheidungsfindung: Cl: ja oder nein?
Fragen zum Cl kldren; Ref.: Dr. Zeh, Dr. Rehbein, E. Nach-
reiner, K. Zeh; Infou.Anmeldung: MEDIAN Kaiserberg-Kli-
nik, Am Kaiserberg 8-10, 61231 Bad Nauheim, Tel.
06032/703-710, Fax-/-775, Roland.Zeh@pitzer-kliniken.de

Termine 2012

17. U.19.)an. 2012 | Hannover

Eltern-Fortbildung: ‘Sprachentwicklung’; CIC ‘W.
Hirte'in Koop. mit LBZ Hildesheim u. Braunschweig,
‘Wie verldauftdie natlrliche Sprachentwicklung?, ‘Wie
lernt mein Kind sprechen?, Info: Dr. B. ERer-Leyding,
CIC'W. Hirte', Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover, Tel.
0511/90959-0, Fax-/90959-33, E-Mail: cicsek@hka.de

07.-10. Mdrz 2012 | Erlangen

15. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Au-
diologie e.V.; 'Vom Horen zur Kommunikation’; in Zu-
sammenarbeit mit ADANO u. Uniklinik Erlangen;Info

u.Anmeldung: DGA, Geschdftsstelle, Haus des Horens,
Marie-Curie-Str. 2, 26129 Oldenburg, Tel. 0441/2171-500,
Fax-/2172-550, E-Mail:info@dga-ev.com

20. u. 22. Marz 2012 | Hannover
Eltern-Fortbildung: ‘Welcher Kindergarten fiir mein
Kind?'; CIC'W. Hirte' in Kooperation mit LBZ Hildes-
heim u. Braunschweig, 15 - 18 Uhr ein; Themen: 'Vo-
raussetzungen fur den Besuch des Regelkindergartens),
‘Nutzen d. FM-Anlage; Info u.Anmeldung: Dr. B. ERer-
Leyding, CIC'W. Hirte', Gehagestr. 28-30, 30655 Hanno-
ver, Tel. 0511/90959-0, Fax -/90959-33, cicsek@hka.de

06. - 14. April 2012 | Flattach/Osterreich

Gleichgewichts- und Kommunikationstraining der
DCIG im Schnee; flir Jugendliche u. junge Erwachsene
mit Horschadigung (14-25 ).) am Molltaler Cletscher;
Organisation: Katrin Mehlo, Tel. 0741/209684, E-Mail:
katrin.mehlo@dcig.de; Info: DCIG, PF3032, 89250 Iller-
tissen, Tel. 07303/3955, gabi.notz@dcig.de.

21. April 2012 | Hamburg

Generalversammlung der Deutschen Cochlear
Implant Gesellschaft eV.; Info: DCIG, Tanja
Ringhut, Geschaftsfihrerin; Postfach 3032, 89253
Illertissen, Tel. 07303/3955, Fax-/43998, dcig@dcig.de;

10. - 12. Mai 2012 | Hannover

Xlll. Hannoverscher CI-Kongress 2012; Leitung: Prof.
Prof. h.c. Dr.T. Lenarz, HNO-Klinik Med. Hochschule
Hannover; Dr.A. lllg, HZH, Tel. o511/532-6822; S. Pettig,
Tel.-/--3936, S. Pettig.Sylvia@mh-hannover.de

09. Juni 2012 | Bundesweit

7. Deutscher Cl-Tag 2012 - lhre Cl-Tag-Aktion ist
sehr willkommen! Info: DCIG, Tanja Ringhut, GF;
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax
-/43998, E-Mail: dcig@dcig.de; www.dcig.de

16. Juni 2012 | Leipzig

4. Mitteldeutsches Cl-Symposium; im Haus des Bu-
ches; Info u. Anmeldung: Barbara GCangler, CIV
Mitteldeutschland, PF 110712, 06021 Halle, Tel. 0341/
2560068, Fax-/2056252, info@civ-mitteldeutschland.de

22.-23.Juni 2012 Bad Nauheim

18. Friedberger CI-Symposium; Info und Anmel-
dung: L. Ruske, Lowengasse 27K, 60385 Frankfurt a.
M., Tel. 069/770171, E-Mail: lothar.ruske@arcor.de

Terminangaben ohne Gewahr!
Termine vollstandig in www.schnecke-ci.de

COCHLEAR IMPLANT CENTRUM RUHR:

I H R KOMPETENZTEAM FUR

NEUES HOREN

Gemeinsam mit der HNO-Klinik der Universitat Essen
griindeten wir 1995 das Cochlear Implant Centrum Ruhr.
Dieses Konzept bietet die Mdglichkeit der ambulanten
ReHabilitation, sprich: Die Patienten bleiben in ihrer ge-

wohnten Umgebung.

Unsere Leistungen beinhalten praoperative Beratungs-
und Informationsgesprache, die individuelle Anpassung
der Sprachprozessoren inklusive Upgrade fiir &ltere Cls
und Beratung (iber technisches Zubehor. Die Hor- und
Sprachtherapie fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene

erfolgt als Einzel- oder Gruppentraining.

Daneben bieten wir zusatzliche Angebote wie Musik-
therapie und sorgen fir intensiven Erfahrungsaustausch,

z. B. beim Cl-Sommerfest.
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CI Centrum Ruhr - eine Kooperation der HNO-Universitatsklinik Essen und der Bagus GmbH & Co. KG. Mehr Infos unter www.bagus-gmbh.de.

J Tel: 0201.8516550
Fax: 02018516552
info@cic-ruhr.de

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Plimers Kamp 10 | 45276 Essen

Bagus Optik + Hortechnik
Bochumer Str. 40 | 45276 Essen
Scheidtmanntor 2 | 45276 Essen

Albertus-Magnus-Str. 16 | 47259 Duisburg

www.bagus-gmbh.de
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Weniger, bunter, dlter - Den demo-
grafischen Wandel aktiv gestalten
Winfried Kdsters; Olzog Ver-
lag, 20m; 2. Auflage; ISBN
978-3-7892-8359-8; 272 S.;
€24,90

Mit den drei Worten ‘we-
niger’, ‘bunter’ und ‘alter’
beschreibt der Autor die
Eckpfeiler des demografi-
schen Wandels: Die deut-
sche Bevolkerung wird
schrumpfen und sich in ihrer Struktur grund-
legend verandern. Diese Entwicklung ist irre-
versibel, denn es fehlt bereits eine ganze Ge-
neration, die Kinder zeugen kdnnte.

Doch um die Brisanz des Themas zu erfassen,
ist ein gesellschaftlicher Mentalitatswandel
notig, der mit einer nachhaltigen Politikkurs-
anderung einhergehen muss. Die deutsche Ge-
sellschaft sollte endlich konzeptionell handeln,
will sie nicht immer hektischer auf die Aus-
wirkungen dieses Wandels reagieren.

Dieses Buch will helfen, das Phanomen des
demografischen Wandels zu verstehen und es
zeigt konkrete Handlungsmaoglichkeiten auf,
um kinftige politische sowie gesellschaftliche
Innovationen zielorientiert auf den Weg zu
bringen. Da dieser Wandel wirklich alle - jede
Familie, jede Kommune, jede Branche, jeden
Berufszweig und vor allem jeden Arbeitgeber
und Arbeitnehmer - betrifft, gilt es heute die
Weichen fir das Leben 2030 zu stellen. Zukunft
zu gestalten heifst Ziele zu formulieren: Wie
wollen wir auf der Grundlage des demogra-
fischen Wandels kiinftig leben, wohnen, ar-
beiten?

WENIGER,

— e e -

BUNTER,

ALTER

‘Dabeisein ist nicht alles’ - Inklusion
und Zusammenleben im Kindergarten
~— | Max Kreuzer, Borgunn Ytter-

hus; Reinhardt-Verlag, 20m;

ISBN  978-3-497-02203-8;
— 2.Auflage; 307 S.; € 24,90
Wie kann Inklusion im
Kindergarten gelingen?
Die Autoren prasentieren
in diesem Buch den aktu-
ellen Stand der Integrati-
onsentwicklung und den
Paradigmenwechsel zum neuen Konzept der
Inklusion. Dabei stehen dieTageseinrichtun-
gen fur Kinder von drei Jahren bis zum Schul-
eintritt, die Aufnahme von Kindern mit
Behinderungen und ihreTeilhabe an der'Peer-
Kultur' im Mittelpunkt. Schliefflich werden
Modelle beschrieben, die sichim Umgang mit
schwierigen Situationen in integrativen
Gruppen bewahrt haben.

Horgeschédigte Kinder im Kindergar-
ten - Ratgeber fiir den Gruppenalltag
Gisela Batliner; Reinhardt
Verlag, 2009; ISBN 978-3-
497-02115-4; 2. liberarb. Auf-
lage; 101S.; €16,90

Ein umfassender Ratge-
ber fur die Integration
horgeschadigter Kinder
im Kindergarten: Er wen-
det sich hauptsachlich an
alle, die im Regelkinder-
garten oder in integrativen Gruppen mitdie-
sen Kindern arbeiten. Doch auch fur Eltern
und alle Fachkrafte der Frihforderung ist die-

ses Buch eine wertvolle Hilfe. Anschaulich
schildertdieAutorin Wissenswertes liber Mit-
tel- und Innenohrstorungen, Diagnostik und
technische Horhilfen. Im Hauptteil des Bu-
ches werden praktische Tipps fur den Grup-
penalltag gegeben. Sie erfahren, wie die
Kommunikation mit dem Kind am besten
klappt, was im Umgang mit den Horgeraten
und Cls zu beachten ist und wie die Zusam-
menarbeit mit den anderen Fachleuten gut
verlaufen kann. Wichtige Bestandteile der
Elternarbeit und Ratschlage flir dasVerfassen
von Forderplanen und Entwicklungsberich-
ten runden diesen Ratgeber ab.

Sprache erleben - Sprache fordern
Praxisbuch fiir Erzieherlnnen
Arua Mannhard, Wolfgang
Braun; ReinhardtVerlag, 2008;
ISBN 978-3-497-02029-4, 215 S.,
€19,90
Dieses Buch ist eine Fund-
grube von Spielen und An-
regungen zur Sprachforde-
rung in Kindertagesstatten
und gibt Hinweise zum
- methodisch-didaktischen
Vorgehen Sprachforderung fur alle Kinder in
der Gruppe heift nicht, viel zu Giben, sondern
sichvorallem aktivmit der Welt auseinander-
zusetzen. Ob Dosentelefon, Gummibarmas-
sage, Zaubern mit Sprache oder Megaphon-
Dialog: Kinder konnen auf Entdeckungsreise
gehen! Mitteilungsbedurfnis und sprachliche
Fahigkeiten werden so einfach und alltags-
orientiert gefordert. Ein lust- und erlebnis-
volles Praxisbuch zur Sprachforderung!

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.| Redaktion Schnecke

Mitgliedsantrag

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998

E-Mail: gabi.notz@dcig.de

Abonnementbestellung

www.dcig.de - www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

Im DCIG-Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abo enthalten!

Regionalverband bitte wahlen:

O Bayerischer Cochlea Implantat Verband e.V., BayClV, € 46/)ahr

| Berlin-Brandenburgische Cochlear Implant Ges. e.V., BBCIG, € 46/Jahr

[ Cochlear ImplantVerband Baden-Wiirttemb. e.V., CIV BaWii, € 5o/)ahr

[ cochlear ImplantVerband Hessen-Rhein-Main e.V., CIV HRM, € 46/)ahr
[ cochlear ImplantVerband Mitteldeutschland e.V., CIV MD, € 46/)ahr

Schnecke - Leben mit Cl e Horgerdt

Marz * Juni * September * Dezember
Abonnement €22/)ahr (Lastschr.)

€25/)ahr (Rg.)

€ 25/)ahr Ausland (exkl. Bankgeb.)
Schnecke ab Ausgabe: .............uueiiiiiiiiiiiiiiiii
I Y e —
L3 =1
[ 2 © ] PPN
Tel.: FaX: oo
E-Mail: ...........

[ cochlear ImplantVerband Nord e.V., CIVN, € 55/)ahr
[J Cochlear ImplantVerband Nordrhein-Westfalen e.V., CIV NRW, € 46/)ahr
[J Gesellschaft fiir Integrative Horrehabilitation e.V. - GIH, € 20/)ahr

[ ‘Kleine Lauscher’ e.V., Elterninitiative zur lautsprachlichen
Forderung horgeschadigter Kinder e.V., € 48/)ahr

[ Verein d. Eltern u. Freunde hérbehinderter Kinder Siidniedersachsen e.V.,
ge-hoer, € 6o/Jahr

In Region ohne RV oder aus anderen Griinden:
[J pachverband DCIG e.V., € 60/)ahr

Ort, Datum Unterschrift

zu bestellen bei: Redaktion Schnecke

Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998
E-Mail: abo-schnecke@dcig.de
www.schnecke-ci.de - www.schnecke-online.de

Die Zeitschrift Schnecke ist zu beziehen als Verbandszeitung innerhalb der Mitgliedschaft eines Regionalverbandes oder des
Dachverbandes Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. - alternativ tiber die Redaktion im Abonnement. Das Schnecke-Abo kann
mit Beitritt in die DCIG oder einen Regionalverband aufgeldst werden. Die gezahlten Betrage werden verrechnet.
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FORUM

Nachgefragt bei...

Gisela Matha

Zu meiner Person: geb. am 2. Juni 1947 in HaRloch/Pfalz
Ausbildung: Volksschule, Handelsschule

Berufliche Laufbahn: Sozialbetreuerin

Ehrenamt: Selbsthilfegruppenleiterin

Hobbys: Lesen, Reisen, Sozialarbeit

Wie schitzen Sie Ihren Horstatus ein?
Ich habe mit dem CI ein sehr gutes Horen.

Sind Sie mit dem Horerfolg Ihres CIs bzw. Horgerdtes
zufrieden?

Ich trage ein CI links, ein Horgerdt rechts und kann her-
vorragend horen.

In welcher Form nehmen Sie die Nachsorge beziiglich
des Horens wahr?

Einmal im Jahr gehe ich zur Geriteeinstellung mit Hor-
prifung und einmal im Jahr nehme ich an einem Hor-
und Kommunikationstraining teil.

Was wiinschen Sie sich von HNO-Arzten, Audiologen
und Horakustikern?

HNO-Arzte, Audiologen und Horakustiker sollten sich
in ihrer Ausbildung mehr mit dem CI befassen. In der
Fort-und Weiterbildung sollte das CI ein Schwerpunkt
sein. Viele Fragen kann ich zusatzlich mit der DCIG, dem
CIV Hessen-Rhein-Main, der Selbsthilfegruppe und mit
den Kundenbetreuern der Firma MED-EL immer aus-
reichend klaren, das gibt mir grofe Sicherheit.

Was bedeutet Ihnen die Kommunikation in Threm so-
zialen Umfeld und wie gelingt sie Ihnen?

Kommunikation ist fur mich das A und O in meinem
Leben. Ich suche Gesprache, ob mit oder ohne Storge-
rausche, und komme mit meinem Horverstindnis sehr
gut zurecht. Von meinen Freunden, Bekannten und in
der Offentlichkeit wiinsche ich mir dennoch manchmal
mehr Riicksichtnahme, d.h. deutliches Sprechen, Ver-
standnis wegen der Horbehinderung. Wenn ich einmal
nicht die richtige Antwort auf eine Frage gebe, weil ich
sie falsch verstanden habe, dass sich mein Gesprdchs-
partner dann nicht iiber mich lustig macht. Das ist fiir
mich demiitigend und verletzend. Verstandnis und
Riicksichtnahme waren ofters angebracht.

Welche Auswirkungen hatte die Horbehinderung auf
Ihren Beruf?

Durch die plotzliche Ertaubung konnte ich meinen Beruf
nicht mehr ausiiben und wurde im Alter von fiinfzig Jah-
ren frithpensioniert.

Wie lasst sich die Integration von Horgeschiadigten in
die Gesellschaft verbessern?

Durch Aufklarung und Information durch die Presse,
durch personliche Gesprdache, Fachvortrage, Aktions-
tage, Informationsstande in Stadten und Gemeinden etc.

Wie wurden Sie auf die Selbsthilfe aufmerksam und
wie stehen Sie jetzt dazu?

Durch einen CI-Trager, der eine Selbsthilfegruppe griin-
dete, wurde ich auf die Cochlea-Implantat-Selbsthilfe auf-
merksam. Vorher kannte ich Selbsthilfegruppen in
anderen medizinischen Bereichen. SHGs finde ich sehr
wichtig wegen der ausfiihrlichen Information, Hilfe und
Unterstiitzung, die man erhalt — und die man dort auch
selbst geben kann.

Wer ist Ihr Vorbild?

Meine Mutter. Sie gab mir fiir meinen Lebensweg fol-
gende Spriiche mit: ,,Bevor Du die Welt verbessern willst,
fange erst mal bei Dir an!“ sowie ,,Mache Dich stark fiir
die Schwachen!“.

Sagen Sie uns Ihre Lebensweisheit?

,Lebe Deine Traume - und traume nicht Dein Leben!*
sowie ,Der Weg ist das Ziel!*

Gisela Matha
Bergsteinstr. 60, 67434 Neustadt

Die Fragen stellten Hanna Hermann und Sylvia Kolbe.

Schnecke73 | Septemberzomn | 75




Mittendrin und ganz entspannt: neuer
Soundprozessor flr Nucleuse 24 Cl-Trager.

Der preisgekronte Soundprozessor vom Weltmarktfiihrer Cochlearm™: jetzt verfuigbar fiir alle
Cl-Trager mit einem Nucleuse 24 Implantat™. Durch diese neueste Technologie kdnnen Sie
auch in anspruchsvollen Hérsituationen gelassen bleiben. Ihren persénlichen CP810 erhalten
Sie nach Beratung durch Ihre Klinik oder einen unserer Servicepartner**.

Weitere Informationen finden Sie unter www.cochlear.de

reddot design award
winner 2010

Die Vorteile auf einen Blick:

Soundprozessor CP810

« Einziger Soundprozessor mit 2 Rundummikrofonen - - : %
fir optimiertes Richtungshoren und leichteres
Verstehen in anspruchsvoller Horumgebung

« Einzigartige Horleistung bei hochstem Tragekomfort '
« Kleinster und schlankster Soundprozessor von Cochlear™ |
« Leistungsstarke Batterie- und Akkuoptionen 1|

Fernbedienung CR110

« Einzige bidirektionale Fernbedienung mit LCD-Bildschirm Y &
« Einfache Kontrolle, Diagnose und Fehlerbehebung | J ;’

* |
*ab 1997
**lhre Krankenkasse tiberpriift fiir einen positiven Besch r Kosteniibernahme

neben der Horverbesserung auch die Wirtschaftlichkeit einer Umriistung.

Cochlear und das elliptische Logo sind Marken von Cochlear Limited.

Nucleus ist eine eingetragene Marke von Cochlear Limited. N34856F FEB11 HW Nnow. Aﬂd/ alwalgs COChleaI’””



