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Schmutz-, staub- und schweiRabweisend

Sorgen Sie fur gutes Horen bei SpaB, Sport und Spiel. Ob Laufen, Wandern oder
Tanzen - Ihr Audioprozessor ist gegen Feuchtigkeit, Staub und Schmutz geschitzt.

Robust und widerstandsfahig: Die Isolation und der Feuchtigkeitsschutz wurden
verbessert, um den XS fur die Widrigkeiten des taglichen Gebrauchs zu wappnen.

Bequem und diskret: Der weltweit kleinste und leichteste Audioprozessor. Die ideale
Wahl fir alle Altersgruppen. Speziell fur kleine Kinderohren geeignet.

Nahere Infos im hearLIFE Care Center™
MED-EL Deutschland GmbH - Moosstr. 7 / 2. OG - 82319 Starnberg - officc@medel.de
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EDITORIAL | IMPRESSUM

Sandra Paul, Hanna Hermann, Juliane Fischer-Kern, Sylvia Kolbe

Kommunikation

Liebe Leser, unserAlltag wird gepragt durch die Maglichkeiten
unserer Kommunikation. Je besser ich mit meinem Partner,
meiner Familie, meinen Kollegen, Freunden und anderen kon-
kret diskutieren, also ,uber Gott und die Welt" reden kann,
umso besser geht es mir. Welche Voraussetzungen benotigt
man furs Kommunizieren und wie lernt man es richtig? Diese
Gedanken liegen dem Titelthema zugrunde und wir danken
unseren Autoren fur ihre Beitrage - lesen Sie bitteab S. 10.

Das Thema ,Erfahrungen in der Medizin®, in DIE ZEIT vom
3. Mai 2012, S. 33, weckte mein Interesse, zumal Erfahrungs-
berichtefurunseinen hohen Stellenwert haben. In demArtikel
wurde die Evidenzbasierte Medizin mit der Medizin, die sich
auf Basis der Kompetenz, jedoch vor allem auf langjahrige
Erfahrungen stutzt, verglichen. Jeder Arzt wird Untersuchun-
genund Behandlungen auf seine ureigene Weise durchfuhren.
Hirnforscher erklaren in derAusgabe, wie wichtig Erfahrungen
fur unser Wissen Uber die Welt sind. In der Schnecke lesen Sie
Fallbeispiele und Erfahrungsberichte Uber und von Menschen
mit Horbehinderung - jeder einzelne ist speziell. Diese Er-
fahrungen dienen den Betroffenen, sie dienen vor allem

IMPRESSUM

den Fachleuten. Wer kann denn eine Horbehinderung ,von
auRen” so treffend einschatzen, wie sie der Betroffene erlebt?
Wer kann sich vorstellen, dass man eine Cl-Versorgung sieben
lange Jahre ,verweigert’, weil man eine gravierend negative
Aussage dazu bekam (s. S. 55)? Oft waren weder Fallbeispiele
noch Erfahrungsberichte bekannt und auch nicht die Not
derjenigen, die nicht mehr gut genug horen kdnnen.

Schirmherrdes7. Deutschen Cl-Tages ist Dr. Gunther Beckstein,
Bayr. Ministerprasident a.D. In seinem Grufwort beschreibt
er, was er bisher in seinemAlltag mit Cl erlebt hat (s. S. 66).

Unser Anliegen ist es nach wie vor, den vielen Menschen, die
von einer Horbehinderung betroffen sind, sowie den vielen
Fachleuten, die die Diagnose, Beratung und Behandlung
vornehmen, Fach- und Erfahrungswissen auch in unserem
Online-Portal www.schnecke-online.de zu vermitteln. Besu-
chen Sie uns - und ubermitteln Sie uns gern lhren Beitrag zu
IhremThemal! Herzliche GriRe im Namen des Schnecke-Teams,
lhre )
.ﬁ.:un-.r- .-‘é'-ﬁ'-wt:‘v"*-

Herausgeber
Deutsche Cochlear Implant
GesellschafteV.

Layout
Hanna Hermann, Sylvia Kolbe
Design: Martin Stolz, Berlin

Titelbild
Foto: © fotolia,ag visuell

Chefredaktion

Hanna Hermann

Rosenstr. 6, 89257 Illertissen
Postfach 3032, 89253 Illertissen
Tel. 07303/3955, Fax-/43998
Mobil: 0170/4166950

E-Mail: schnecke@dcig.de
www.schnecke-online.de
Redaktion

Juliane Fischer-Kern, M.A.

Wissenschaftlicher Beirat

DCIG e.V. und Redaktion Schnecke:
Udo Barabas, Prof. Dr. U. Baumann
Prof. Dr. Dr. K. Begall, Barbara Bogner
Prof. Dr. C. Diller, Dr. B. ERer-Leyding
Tobias Fischer, Jan Haverland

Dr. S. Helbig, Prof. Dr. G. Hesse

Hinweise fiir Autoren
InteressanteArtikel sind willkommen.
Die Redaktion entscheidet bez. der
Verdffentlichung in der Schnecke oder
in www.schnecke-online.de.

Lektoren

Sylvia Kolbe, Juliane Fischer-Kern,
Wolfram Kraus, Dieter Grotepalf?,
Anke Ehlers, Birte und Thorben Raap

Aboverwaltung u. Administration
Sandra Paul
E-Mail: abo-schnecke@dcig.de

Texte bitte als word-Datei Ubermitteln,
Fotos mit hoher Auflésung: 300 dpi

bei entsprechender GroRe.
Druck

media Group le Roux GmbH, Erbach In der Schnecke werden zur sprach-

lichen Vereinfachung nur maskuline

Mobil: 0173/5394012

E-Mail: redaktion@schnecke-online.de
www.schnecke-online.de

Sylvia Kolbe

E-Mail: redaktion-schnecke@dcig.de

Anzeigen
Hanna Hermann, Sandra Paul

Tel. 07303/3955, Fax-/43998
E-Mail: schnecke@dcig.de

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

Prof. Dr. M. Hintermair

Prof. Dr. Dr. U. Hoppe

Prof. Dr. U. Horsch, Ute Jung
Prof. Dr. A. Keilmann

Prof. Dr. Dr. B. Kollmeier
Stefanie Kroger

Prof. Dr. Dr. h.c. R. Laszig

Prof. Prof. h.c. Dr. Th. Lenarz
Prof. Dr.A. Leonhardt, Dr. O. Rien
Prof. Dr. St. Rosahl, Anna Stangl
Dr.Th. Steffens, Prof. Dr. ). Strutz
Wiebke vanTreeck, ArnoVogel
Prof. Dr. M. Walger

Auflage - .

2,000 Formen - CI-Trager, Lo.gopade etc. -
verwendet, hiermit sind Personen

Themen beiderlei Geschlechts gemeint.

Schnecke 77 - September 2012 und ff.

« Studium und Berufsleben mit
Horgerat oder/und Cl

¢ Probleme bei der Cl-Versorgung

e Tinnitus und Cochlea-Implantat

 Psychosomatik in der HNO-Heilkunde

* DGS oder LBG in der Frihforderung

« Verlauf der Schwerhorigkeit

Alle Beitrage entsprechen der Mei-
nung des jeweiligen Autors! Nach-
druck nur mit Genehmigung der Re-
daktion!

Aus raumlichen Grinden werden
Artikel gegebenenfalls angepasst oder
gektrzt, oft erst in letzter Minute.
Wir bitten umVerstandnis!

Bei Veroffentlichung in anderen Zeit-
schriften erbitten wir lhre Mitteilung!

Redaktionsschluss
31.Januar, 30. April, 31. Juli, 31. Oktober

Schnecke76 | Juni2on2 | 3




INHALT

KONSTANTEN
Editorial ......................... 03
Impressum ..................... 03

WIE FUNKTIONIERT WAS?

Wie funktionieren
HOrsysteme? ...................... 06
Wasistein
Cochlea-Implantat? ........... 06
Induktive Horanlagen

KOLUMNE

Qualitative

Cl-Rehabilitation
UteFeuer..........c.couveueenennnns. 07

INFORMATION | KONTAKT....... 08

TITELTHEMA

KOMMUNIKATION - HOREN,
SPRECHEN, GEBARDEN,

LESEN, SCHREIBEN
Zwei-Generationen-
Kommunikation:

Horen, Gebarden, Sprechen,
Lesen, Schreiben

Jan Haverland ....................... 10
Bilinguale Kommunikation:
JUnser Kind kann beides:
gebarden und sprechen.”
Wiebke van Treeck, Dorothee
Schatton, PD Dr. Thomas Klenzner.12
Deutsche Gebardensprache
und ihre Bedeutung fuir Kin-
der mit Cochlea-Implantat
Prof. Dr. Tobias Haug, Dr. Johannes
Hennies, Dr.Wolfgang Mann...... 14
Jnklusion macht mirAngst.”
Ulrike Seidel..............cccc.cc........ 18
Kommunikationshygiene -
die Basis fur ein gelungenes
Miteinander Normalhorender
und Schwerhoriger

Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat.. 19
Unsere ,Larmampel”

Andrea Lucker................c......... 21

Uber den Zusammenhang
vonToM-Fahigkeiten und
Grammatik bei hochgradig
horgeschadigten Kindern
Barbara Géngler........................ 22
Das Leseverstandnis

bei Kindern mit Cl

Univ.-Ass. Dr. Silvia Pixner........ 25

CocCHLEA-IMPLANTAT | ABI
.Meine Selbststandigkeit
wurde wiederhergestellt."”
Ingrid DOrn.........c.occuveeeeenanne.. 28
Bessere Implantate durch
Oberflachenstrukturierung
Dipl.-Phys. Elena Fadeeva,

Dr. Gerrit Paasche........................... 30
Das Cl-Team des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf stellt sich vor

Dr. Carsten Dalchow.................... 32
Konsenspapier ,Rehabilita-
tion nach Cl-Versorgung"
Mitglieder der ACIR,

ArnoVogel .........ccceocevveeeeein. 34
Zwei Stellungnahmen zum
DCIG-Positionspapier

Dr. Margrit Vasseur,

Peter\Voigt, Ute Feuer ................. 36
Vom privaten Hortraining
zur Cl-Nachsorge

Bdrbel Rattemeyer ..............c.o....... 37
Wann ist unser nachster
Termin?"

Volker Meyer, Sven Hornbostel,
AndreaWenskus,

Dr. Barbara Efer-Leyding............. 38
Medizinische Rehabilitation
Bundesministerium f. Gesundheit ...40
Zum Grammatikverstand-
nis horgeschadigter, mit
Cl(s) versorgter Kinder

Dr. Heike Kiihn, Susanne Heer,
Sabine Speidel.............c..cc......... 42
Rauchmelder fur taube
Menschen -eine Erfahrung
RainerWilps.........ccccceeeuvecuene.. 45

KLEINE SCHNECKE

Zehn Fragen

Melissa Frucht ...................... 46
Jch kann horen

und sprechen - toll!"
HannahWeber ...................... 46
Biberwier: Skifahren fur Kin-
der, Wissensfutter fur Eltern
Karola Bader ......................... 47

JUNGE SCHNECKE
SHGs/Kontakte
Redaktion/DCIG.................... 48
Ausbildung fur Behinderte:
Flhrerschein
www.fahrschule.de ................ 49
Karfreitagabend,

Frankfurt Hauptbahnhof,
vor McDonald's

KatrinMehlo ........................ 50

SCHULE | STUDIUM | BERUF

Mit Schwerhorigkeit zum
Horgerateakustiker und zum
Studium der Horakustik
Michael Preuf8..............c........ 52
JIch wollte mich durch
meine Ertaubung von nichts
im Leben abhalten lassen.”
Dr. Kirsten Keppler ................. 55
Zusammenarbeit mit einer
horgeschadigten Zahnarztin
SabineBader ........................ 58
Meine souverane Zahnarz-
tin mit Horbehinderung
Gerlinde Greger ..................... 59

SPORT | FREIZEIT | MEDIEN
Deutsche Junioren auf den
ersten drei Platzen

Andrea Pdhler....................... 60
Tennis-Weltrekord:

dritte Auflage

Dr. Barbara Ef3er-Leyding.......... 61

INFORMATION | LESERBRIEFE |
KONTAKT. ... 62

SOZIALRECHT

Umsetzung der UN-
Menschenrechtskonvention
zur Gleichstellung der
Menschen mit Behinderung
Marlies Kunath ..................... 64
Klare Regelungen fur taub-
blinde Menschen notwendig
Andreas Bethke ..................... 65

DCIG | REGIONALVERBANDE |
SELBSTHILFE

Grufwort des Bayerischen
Ministerprasidenten a.D.

Dr. Giinther Beckstein ............. 66
FACHLITERATUR
Redaktion............................ 68

,Forderer der Selbsthilfe"
DCIG und Redaktion Schnecke ...69
DCIG - intern

TanjaRinghut ....................... 70

DCIG | KONTAKTADRESSEN |
SELBSTHILFE

DCIG, RVs, SHGs
DCIG/Redaktion..................... 71

DCIG | REGIONALVERBANDE |
SELBSTHILFE

,Tue Gutes und rede daruber!”
Dieter Grotepaf..................... 75
DCIG-Selbsthilfepreis 20m
furJugendgruppe aus Hessen

TanjaRinghut ....................... 75
VERANSTALTUNGEN
Redaktion ............................ 76

DCIG-MITGLIEDSAUFNAHME-
ANTRAG | SCHNECKE-BESTELLUNG

DCIG/Redaktion .................... 78
ForuM

Nachgefragt bei...

Ralf Kuhirt .............ocooinni. 79

Weitere Fach- und
Erfahrungsartikel:

schneckn g

www.schnecke-online.de

4 | Schnecke76 | Juni2o12




GIFTGRUEN.COM

Das neue
schnecke-online.de

101 Veranstaltungen

Der neue iibersichtliche Terminkalender informiert
Sie iiber Termine der DCIG, ihrer Regionalverbénde,
iber Angebote von Selbsthilfegruppen, {iber
Kongresse, Workshops und Freizeiten.

Praktisch: Oft gibt es das Anmeldeformular gleich
zum Download.
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Experten in lhrer Nahe

Sie sind horgeschadigt und suchen Rat?

Eine Cl-Klinik oder ein Cl-Zentrum in lhrer N&he?
In unserem Expertenverzeichnis finden Sie
Fachleute und Ansprechpartnerin ganz Deutsch-
land, Horgeréteakustiker und HNO-Arzte,
Logopéaden, Rehabilitationseinrichtungen und
Selbsthilfegruppen...

Fachliteratur

Sie suchen Informationen iiber das CHARGE-

Syndrom oder wollen erfahren, wie lhr hdrgescha-

digtes Kind am besten gefordert wird? In unserer
kontinuierlich wachsenden Literaturdatenbank
finden Sie eine groBe Auswahl an Lektiire-
empfehlungen rund ums Horen und Nichthdren.

Themenvon A-Z

Ob Wissenschaft oder Erfahrung, Politik oder
Sozialrecht: Wir versorgen Sie mit Informationen
aus diversen Themengebieten. Dank einer iiber-
sichtlichen Navigation werden Sie schnell und
gezielt zu den gewiinschten Informationen gefiihrt.




WIE FUNKTIONIERT WAS?
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Abb.: Redaktion Schnecke

Wie funktionieren
Horsysteme?

Jedes Horsystem besteht im Wesentlichen aus drei Bau-
teilen: Mikrofon, Verstarker und Horer. Vom Mikrofon
werden die Schallwellen aufgenommen und Uber Verstarker
und Horer (Lautsprecher) als lauteres Signal wieder ab-
gegeben. Bis vor einigen Jahren waren analoge Horgerate
ublich. Bei ihnen erfolgte die Verstarkung der Signale mittels
elektrischer Spannung. Doch inzwischen hat sich die
Digitaltechnik durchgesetzt.

Akustische Signale sind immer analog. Bei der digitalen
Verarbeitung werden die analogen Signale in eine Folge
von Zahlen umgewandelt. Der Zahlencode kann dann
rechnerisch bearbeitet werden. Das Gerat unterscheidet
gesprochene Worte und andere nutzliche Schallwellen
automatisch von storendem Larm. Es sorgt fur bessere
Sprachverstandlichkeit, indem es Worte hervorhebt und
Hintergrundgerausche absenkt. Es kann unangenehme
Ruckkopplungspfeiftone unterdriicken und vieles mehr.

Seit dem Einzug der Digitaltechnik Ende der 1990er-Jahre
entwickeltdie Industrie immer neue Funktionen, um Horen
und Verstehen weiter zu optimieren. Damit diese Funk-
tionen voll zum Tragen kommen, mussen Horgerate an-
gepasst werden. Der Horgerateakustiker programmiert
sie je nach individuellem Horverlust und Horbedurfnis am
Computer.

Man unterscheidet vorrangig zwei Horsystem-Bauformen:
Beim Hinter-dem-Ohr-Gerat (HdO) sitzt die Technik hinter
dem Ohr. Der aufgenommene Schall wird nach seiner Ver-
starkung in den Gehdrgang geleitet. Die neueste Entwick-
lung sind HdOs, bei denen das Ohr nicht mehr vollstandig
mit einem Ohrpassstuck verschlossen wird. Nur ein schma-
ler Schallschlauch fuhrt in das Ohr. Bei den Im-Ohr-Ceraten
(IdO) sitzt die gesamte Technik in einem kleinen Gehause
direkt im Gehdrgang. Dieses Gehause muss individuell
gefertigt werden.

Ubrigens: Weil die digitale Verarbeitung ungleich bessere
Maoglichkeiten bietet als die frUheren Horgerate, spricht
man heute oft nicht mehrvon Horgeraten, sondern von Hor-

systemen. Martin Schaarschmidt

Was ist ein
Cochlea-Implantat?

Ein Cochlea-Implantat (Cl) ist eine Innenohrprothese fur
hochgradig schwerhorige und gehorlose Kinder und Er-
wachsene, denen herkdmmliche Horgerate wenig oder gar
keinen Nutzen mehr bringen. Cls wandeln Schall in elek-
trische Impulse um, durch die der HOrnerv im Innenohr
stimuliert wird. So konnen Sprache und Cerausche wieder
wahrgenommen werden. Ein Cl besteht aus zwei Teilen:
dem Implantat, das operativ hinter dem Ohr eingesetzt
wird, und dem Sprachprozessor (SP) mit der Sendespule, der
wie ein Horgerat hinter dem Ohr getragen wird.

Wie funktioniert das Cochlea-Implantat?

Im Sprachprozessor werden Uber das Mikrofon (1) empfan-
gene Schallschwingungen in elektrische Signale umgewan-
delt, welche nach der Verarbeitung als elektrisches Puls-
muster uber das Kabel (2) zur Spule (3) weitergeleitet werden.
Die durch Magnetkraft uberdem Implantat gehaltene Spule
sendet diese kodierten Signale per Radiowellen durch die
Haut zum Implantat. Dieses entschlusselt die Signale und
leitet sie Uber die Elektrode (4) in die Cochlea weiter. Durch
diese elektrischen Impulse wird der Hornerv (5) stimuliert,
derin der Folge sogenannte Aktionspotenziale erzeugt und
diese an das Gehirn weiterleitet. Das Gehirn empfangt die
Aktionspotenziale des Hornervs und erkennt sie als akus-
tisches Ereignis (Sprache, Klang, Gerausch).

Im Gegensatz zum Cl verstarkt ein Horgerat den Schall und
kann sich dabei auf eine fur die Schallibertragung aus-
reichende Anzahlfunktionierender Haarzellen in der Cochlea
verlassen.

Fiir wen ist ein Cochlea-Implantat geeignet?

Cls eignen sich fur gehorlos geborene Kinder, nach dem
Spracherwerb ertaubte Kinder und Erwachsene sowie fur
hochgradig Schwerhorige.

Gehorlos geborene Kinder sollten moglichst fruhzeitig ein Cl
bekommen, um die kurze Zeitspanne der Entwicklung des
Hor-Sprachzentrums im Gehirn in den ersten Lebensjahren
effektiv nutzen zu konnen. Gehorlose Erwachsene sollten
den unbedingten Wunsch haben zu horen sowie ange-
messene Erwartungen.

Quelle: Fragen und Antworten zum Cl (2010); DCIG
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Induktive Horanlagen
—voll imTrend!

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 6ffentlichen 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 zumVergnigen 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

Qualitative ClI-Rehabilitation

... scheint im heutigen Feld der Cl-Versorgung - und der ak-
tuell diskutierten Nachsorge - vor allem fur erwachsene ClI-
Trager leider mit groffen inhaltlichen Unterschieden verbun-
den zu sein. Ist dies eine Frage der Definition? Im Ursprung
entstanden ,Cl-Rehabilitationszentren” fur Kinder. Diese und
auch in der Folge entstandene Zentren arbeiten nach einem
adaquaten Rehabilitationskonzept - abgestimmt mit den
gultigen Leitlinien und Vorgaben des MDK* - und haben z.T.
ihrAngebot langst auch auf erwachsene Cl-Trager erweitert.

Inzwischen scheint die ,Landschaft” jedoch selbst fur Insider
sehrunubersichtlich geworden zu sein. Cl-Zentrum ist nicht
gleich Cl-Zentrum und Nachsorge ist nicht gleich Nachsorge!
So kann der Cl-Trager sowohl ein umfassendes Rehabilita-
tionsprogramm mit anschlieRender lebenslanger Betreuung
in einer Hand vorfinden, aber auch auf eine Nachsorge tref-
fen, die auf Sprachprozessor-Anpassungstermine beschrankt
ist. Und hier scheint es noch ein breites Spektrum dessen zu
geben, was dazwischen liegt. Wie soll es da dem einzelnen
Betroffenen gelingen, dieseVerschiedenheit zu erkennen und
ein seinen Bedurfnissen angemessenes Angebot zu finden?

Die Indikationen fiir eine Cl-Versorgung haben sich sehr
verandert - und damit auch das MaR der Bedurfnisse, wel-
ches die Betroffenen (und ihre Familien) innerhalb der Nach-
betreuung haben! Ist CI-Nachsorge Uberall auf diese Vielfalt
vorbereitet? Als Beispiel: Kann ein umfassendes Angebot
fur berufstatige Cl-Trager mit kommunikativen Problemen
am Arbeitsplatz ebenso vorgehalten werden wie fur gebar-
densprachlich kommunizierende Cl-Trager/Eltern? Sind wir
fit fur die BedUrfnisse alterer Cl-Trager mit beispielsweise
feinmotorischen Einschrankungen, welchen im hauslichen
Bereich zudem noch die lautsprachliche Anregung fehlt?

Ich mochte deutlich machen, dass die CI-Nachsorge nicht
aufgrund der wachsenden Zahlen auf Teilbereiche reduziert
werden darf. Sie muss trotz aller entstandenen Routine
stets orientiert sein am Bedarf - nicht an auReren Maoglich-
keiten! DAS verstehen wir unter Qualitat und Orientierung
am Menschen, und es sollte darum Mafstab fur alle Ent-
wicklungen sein!

Ute Feuer, Leitungsteam Cl-Rehabilitationszentrum Thiiringen, Mitglied im ACIR
Eislebener Str. 10, 99086 Erfurt

Anm.d.Red.: MDK - Medizinischer Dienst der Krankenkassen
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Information | Leserbriefe |
Kontakt

Liebe Leser,

kurz und bundig veroffentlichen
wir hier aktuelle Informationen.
Besonders gern erwarten wir lhren
Leserbrief mit personlichen An-
liegen, Kritik und Winschen und
veroffentlichen auch gern Ihre
Kontaktanzeigen.

Ihre Redaktion Schnecke/schnecke-online

.16 117" - Notdienstnummer fiir
den drztlichen Bereitschaftsdienst
startet

Die Sicherstellung einer flachen-
deckenden, bedarfsgerechten und
moglichst wohnortnahen medizi-
nischenVersorgung ist ein zentrales
gesundheitspolitisches Anliegen.
Dazu gehort, dass fur Patienten
auch auferhalb der normalen
Sprechstunden ein Ansprechpartner
in medizinischen Fragen zur Ver-
fugung steht.

Seit dem 16. April 2012 ist diese
Nummer in fast allen Bundeslan-
dern verfugbar. Sie ermdglicht
jedem Burger, den drztlichen Be-
reitschaftsdienst vor Ort auf ein-
fache Art und Weise zu erreichen.
Eine aufwendige Suche nach regio-
nal unterschiedlichen Nummern
entfallt.

Der unter der ,116 117" angebotene
Dienst wird die Anrufer in dringen-
den, aber nicht lebensbedrohlichen
Situationen, vor allem auch auper-
halb der normalen Dienstzeiten,
am Wochenende und an Feiertagen
zu medizinischen Diensten weiter-
leiten.

Betroffene konnen so in Krankheits-
fallen auch ohne Notarzt medizi-
nische Hilfe erhalten. Der Anrufer
wird dabei mit ausgebildetem
Personal einer Anrufzentrale oder
direkt mit einem qualifizierten
praktischen oder klinischen Arzt
verbunden.

Weitere Informationen zur neuen
Notdienstnummer und zur aktu-
ellen Verfugbarkeit finden Sie im
Internet unter www.16117info.de

Bundesministerium fiir Gesundheit
Pressemitteilung Nr. 19 vom 10.04.2012

Neuer Schwerbehindertenausweis kommt

4 % Das Bundeskabinett hat am 28. Marz 2012 eine

WM Anderung der Schwerbehindertenausweis-Ver-

P ordnung beschlossen, der Bundesrat hat zuge-

Leeni sl E .y stimmt. Ab dem 1. Januar 2013 wird es moglich

m...' sein, den Schwerbehindertenausweis als Plastik-

oy b sabeaiat it karte auszustellen. Der bisher ausgestellte Pa-

- ~— - pierausweis hat das relativ groRe Format von

L |1 |}1 13,5 X 9,5 cm. Kunftig wird der Schwerbehinder-

' tenausweis in Plastik gefertigt und dasselbe

= kleine Format haben wie der neue Personalaus-

: weis, der Flhrerschein und die Bankkarten, er

%—-m wird benutzerfreundlicher und enthalt den Nach-
L

weis der Schwerbehinderung erstmals auch in
englischer Sprache. Fur Blinde wird die Buchsta-
benfolge ,sch-b-a" in Brailleschrift aufgedruckt, damit sie ihren neuen Schwer-
behindertenausweis besser von anderen Karten gleicher Grofse unterscheiden
konnen. Die mit dem Ausweis verbundenen Rechte bleiben unverandert.

Der neue Ausweis kann ab dem 1. Januar 2013 ausgestellt werden. Den genauen
Zeitpunkt der Umstellung legt jedes Bundesland fur sich fest. Spatestens ab
dem 1. Januar 2015 werden jedoch nur noch die neuen Ausweise ausgestellt.
Die vorhandenen alten Ausweise bleiben bis zum Ablauf ihrer Gultigkeitsdauer
gultig. Alle Nachteilsausgleiche konnen auch mit den alten Ausweisen in
Anspruch genommen werden.

Quelle: Mitteilung BMAS

Larm-App: Gerdauschpegel der Umgebung jetzt auch mit Android-Smart-
phones messbar

Die vom Deutschen Berufsverband der Hals-
Nasen-Ohrenarzte herausgegebene Larm-App ist
ab sofortauch furAndroid-Gerate nutzbar, bisher
nur von iPhone-Besitzern. Mit der kostenlosen
App lasst sich die Larmbelastung in der Umge-
bung messen. ,Wir sind heutzutage durch Larm
amArbeitsplatz, Umweltlarm, Musik und andere
Medien freiwillig/unfreiwillig einer standigen
Gerauschkulisse ausgesetzt”, erklart Dr. Dirk
Heinrich, Prasident des Dt. Berufsverbandes der
HNO-Arzte. ,Um diese Situation den Menschen bewusst zu machen, hat der
HNO-Berufsverband die Entwicklung einer Larm-App initiiert, was von iPhone-
Besitzern bereits sehr gutangenommen wurde. Deshalb wollten wir diesen aus
unserer Sicht wichtigen Service auch Smartphone-Besitzern mit Android-
Betriebssystem nicht langer vorenthalten®, betont der niedergelassene HNO-
Arztaus Hamburg. Die Larm-App misst den Gerauschpegel in Dezibel/dB am je-
weiligen Standort und zeigt nach dem Ampel-Prinzip (Anm.d.Red.: s.S. 21) die
Intensitat der Belastung an. Zudem informiert sie, wie Larm dem Gehor
schadet, welche ersten Anzeichen man bei Horschaden bemerkt und wie sich
optimaler Larmschutz gestaltet.

Zeigt die Larm-App haufig den gelben und roten Dezibel-Messbereich an, ist es
hochste Zeit, den Ohren eineAuszeit zu gonnen und uber Moglichkeiten der Larm-
reduzierung und des Larmschutzes nachzudenken. ,Mit der Larm-App mochten
wir vor allem junge Menschen fur die Problematik Larm sensibilisieren. Es ware
schon ein grofer Schritt, wenn sie einige Nutzer dazu animiert, sich jedenTag be-
wusst Ruhephasen zu suchen. AufSerdem ist Aufklarung auf diesem Sektor ganz
wichtig. Soverlieren Menschen vielleichtdie Scheu, sich Horbeeintrachtigungen
einzugestehen und gehen gleich bei ersten Anzeichen zum HNO-Arzt. Denndann
sind die Heilungschancen in der Regel am besten®, resumiert Dr. Heinrich.
Larm-App-Download: iPhone: http://itunes.apple.com/de/app/larmapp/id465291587?mt=8
Android-Smartphone: https://play.google.com/store/apps/details?id=de.monks.laermApp

e
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Stirnband gibt dem Cl-Sprachprozessor Halt

UnsereTochter ist acht Jahre und unser Sohn Lenn
eineinhalb Jahre alt, beide sind bilateral mit Cl ver-
sorgt, das zweite Kind im Alter von sechs Monaten.
Am Anfang hatten wir bei ihm Probleme, dass die
Spulen samt Sprachprozessoren (SP) am Kopf sit-
zen blieben bzw. er nicht alles herunterzog. Das tat
er namlich ebenso andauernd wie unbewusst...
Daraufhin habe ich fur ihn ein Stirnband genaht,
an dem ich zwei Gummibander befestigt habe,
unter die die SPs geschoben werden. Das tragt er
jetztund es klappt super: ¢ Esliegt kein lastiges Kabel frei,an dem er ziehen kann!
* Es gibt keine Storgerausche durch Kragen oder Kapuzen. ¢ Die Spule sitzt an der
richtigen Stelle. Dazu ein Hinweis: Auch Mutzen lassen sich so bearbeiten. Gerne
bieteich die Bearbeitung von Stirnbandern und Mitzen an und beantworte auch
Fragen dazu.

Gunda Berends, Mohnweg 34, 49828 Neuenhaus, E-Mail: gunda.berends@ewetel.net

Neufassung der Hilfsmittel-Richtlinie im Bundesanzeiger veroffentlicht
Das Bundesministerium fur Gesundheit hat die Neufassung der Hilfsmittel-Richt-
linie am10. April 2012 im Bundesanzeiger veroffentlicht. Die Hilfsmittel-Richtli-
nie enthalt unter den Paragraphen 18 bis 31 Bestimmungen zu ,Apparativen
Hilfsmitteln bei Funktionsstorungen des Ohres”, u.a. zur einohrigen Horgerate-
versorgung, zur Dbeidohrigen Horgerateversorgung, zu Knochenleitungs-
Horgeraten, Tinnitusgerdten sowie Ubertragungsanlagen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hatte die Neufassung der Richtlinie tiber dieVerordnung
von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richt-
linie/HilfsM-RL) im schriftlichen Beschlussverfahren am 21. Dezember2omund in
seiner Sitzung am 15. Marz 2012 beschlossen. Die Neufassung der Hilfsmittel-
Richtlinie im Wortlaut finden Sie hier:http://www.g-ba.de/downloads/39-261-
1461/2012-03-15_HilfsM-RL_Neufassung-Hoerhilfen_BAnz.pdf

Diirfen schwerhorige Menschen ein Auto lenken?

Immer mehr altere Menschen sind als Autofahrer auf unseren Straften unter-
wegs. Das ist zum einen dem demografischen Wandel zuzuschreiben, aberauch
derTatsache geschuldet, dass Menschen bis ins
hoheAlter selbststandig und unabhangig bleiben
mochten. Dazu gehdrt auch Mobilitat durch das
eigeneAuto. Doch wird es nicht immer bemerkt,
ob die Reaktionsfahigkeit nicht doch nachlasst
oder das Sehvermdgen nicht mehr ausreicht.
Wofiir muss man beim Autofahren aber gut
horen? Manche Menschen denken, wenn man
das Martinshorn von Feuerwehr und Rettung
nicht mehrfrihzeitig hort, kann man nicht mehr
Auto fahren. Das istaber ein Irrtum, denn nicht umsonst sind Notfallfahrzeuge
verpflichtet, nach dem Zwei-Sinne-Prinzip auch Blaulicht einzusetzen. In
Deutschland wird die Fahrerlaubnis nicht von der Horfahigkeit abhangig ge-
macht. So erhalten Gehorlose und Horgeschadigte ohne Probleme eine Fahr-
erlaubnis fur PKW und Kraftrader. Einschrankungen gibt es nur im LKW-Bereich.
Weiterhin fahren viele gut horende Autofahrer mit einem derart hohen
Musikpegel im Auto, der die Wahrnehmungsschwelle fuir externe Signale
(z.B. Martinshorn und Hupen) stark erhoht. Sie horen mit der Musik imAuto das
Martinshorn von auften nicht besser als hochgradig Horgeschadigte. Aus die-
sem Grund sollte der Hortest nicht als Kriterium fur die Fahrtuchtigkeit von
dlteren Autofahrern herangezogen werden. Dies fuhrt zur Diskriminierung von
Horgeschadigten aller Altersklassen.

Weitere Informationen dazu erhalten Sie unter www.schwerhoerigen-netz.de.
Sabine Mittank, Stellvertretende Geschdftsfiihrerin, E-Mail: dsb@schwerhoerigen-netz.de

V.i.S.d.P.: Renate Welter, Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Deutscher Schwerhorigenbund e.V., Breite Straf3e 3, 13187 Berlin

Ein neuer Ratgeber:

L

Besser |
héren

Besser horen: Endlich wieder richtig
horen

Wie wichtig das Gehor ist, merkt
man erst, wenn es plotzlich nach-
lasst. Rund 20 Prozent der Deutschen
sind schwerhorig oder taub. Der Rat-
geber ,Besser horen” der Stiftung
Warentest erklart, welche Horgerate
Sinn machen, wie moderne Cerate
funktionieren und wie sie im Alltag
optimal eingesetzt werden.

Manchmal verschlechtert sich das
Horvermogen von heute auf morgen,
manchmal ist laute Umgebung die
Ursache, die unerwunschte Wirkung
eines Medikaments oder eine Erkran-
kung im Bereich des Gehors. Oft
steckt eine Art Abnutzungsprozess
dahinter. Der Ratgeber ,Besser horen”
erklart, wie das Gehor funktioniert,
welche Diagnosen maoglich sind, wie
eineoptimaleTherapie aussieht, wel-
che technischen Hilfen es gibt und
warum Haorgerate besser sind als ihr
Ruf.

Der vom Horgerdt verstarkte Schall
klingt anders als gewohnt. Das Ge-
hirn braucht Zeit, um sich an die
neuen Horeindricke zu gewohnen. In
diesem Ratgeber wird beschrieben,
was moderne Horgerate leisten.
Neben den zuzahlungsfreien Stan-
dardgeraten werden auch die Mog-
lichkeiten der High-Tech-Modelle
vorgestellt, die unsichtbar im Ohr
verschwinden, sich mit dem Handy
verbinden lassen oder beim Schwim-
men im Ohr bleiben durfen. Aufer-
dem wird erklart, wie man einen
guten Akustiker findet und welche
Kosten die Krankenkassen tberneh-
men.

,Besser horen” hat 176 Seiten und ist
seit dem 15. Mai 2012 zum Preis von
16,90 Euro im Handel erhaltlich oder
kann online bestellt werden unter
www.test.de/hoeren.
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Jan (fiinf Jahre) bei der Friihforderung 1976 im Kindergarten fiir
Gehorlose in Hamburg

Malte (zwei Jahre) bei der Friihforderung in der Schwerhdorigen-
schule in Hamburg

Zwei-Generationen-Kommunikation:
Horen, Gebarden, Sprechen, Lesen, Schreiben

Welche Kommunikationsmoglichkeiten gibt es fiir uns
Horbehinderte?

Was hat sich in den letzten Jahrzehnten geandert?

Welche Reihenfolge gilt beim Spracherwerb, was ist
wichtig?

Im Folgenden mochte ich einen Vergleich schildern:
Wie verlief der Spracherwerb vor 40 Jahren und wie kann
er heute erfolgen?

Meine Horbehinderung wurde erst etliche Monate nach
meiner Geburt 1971 festgestellt. Noch im ersten Lebens-
jahr erhielt ich Horgerate, sodass ein gezieltes Hor- und
Sprachtraining beginnen konnte. Wichtig fiir meine
Sprachanbahnung war die Visualisierung des gespro-
chenen Wortes. Daher wurde ich frithzeitig dazu an-
gehalten, bei einer Ansprache antlitzgerichtet zu sein,
um mir das Mundbild der gesprochenen Worte ein-
zupragen und es nachzuahmen. Gleichzeitig mit dem
gesprochenen oder gesummten Ton musste ich diesen
durch Handauflegen auf den Kehlkopf erfiihlen. An-
schauliche Gesten erleichterten das Verstehen. Anfangs
lernte ich, Worte und Gesten zu einer Art Zwei-Wort-
Sdtzen zu kombinieren. Zum Beispiel ,Mama weint“:
~Mama*“ wurde gesprochen, mit den Hianden wurde
die Gebdrde fiir ,,Weinen“ gezeigt. Das Mundbild fiir
~Weinen“ lasst sich nur schwer absehen. Erst spdter
lernte ich, auch die Worter der einfachen Gebarde

nachzusprechen. Der niachste Schritt waren Bildkarten.
Abbildungen von Objekten und das geschriebene Wort
wurden gemeinsam gezeigt, zugeordnet und gespro-
chen. Damit war der Schritt vom gesprochenen Wort
zum gelesenen und dann geschriebenen getan.

Ziel dieser mithsamen Arbeit im Kindergarten und zu
Hause war es, friithzeitig durch Sprechen kommunika-
tionsfahig zu werden sowie einen fiir die allgemeine
Schulreife ausreichenden Wortschatz zu erwerben. Die-
ser Weg fiihrte mich am Ende zur Hochschulreife.

Sprechen hatte ich so gelernt, doch Horen?

Meine Horhilfen waren leistungsstarke Horgerdte. Sie
vermittelten mir nicht Sprache, jedoch akustische Reize,
die ich im Verbund mit dem Mundbild sowie Gesten
zu Worten und Sdtzen kombinieren konnte. Mit diesen
leistungsstarken Horgeraten konnte ich nur einige
Buchstaben wie z.B. ,A%, ,,0“und ,,M*“ im Tieftonbereich
erfassen. ,F“, ,S“ ,Sch“ ,T“ und ,K“ konnte ich akus-
tisch nicht wahrnehmen, jedoch optisch vom Mund
absehen. Mit Hilfe von einfachen Gebdrden lassen sich
Worter besser verstehen. So sprach ich meist im Tiefton,
da ich meine Stimme mit Hilfe von Horgerdten nur
in diesem Bereich kontrollieren konnte.

Erst spater, als ich bereits im Berufsleben stand, erhielt
ich meine Cochlea-Implantate. Auch sie vermitteln mir
keine eindeutig erkennbare Sprache, jedoch verbessern
sie erheblich meine Fahigkeit zu verstehen. Meine Laut-
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sprache hat sich im Hochtonbereich sehr verbessert,
sodass meine horenden Cesprachspartner mich besser
verstehen konnen. Im Kreise von Horbehinderten kom-
muniziere ich mit lautsprachunterstiitzender Gebdrde,
mit Horenden nur in der Lautsprache. Eine natiirliche
Cebarde des horenden Gesprachspartners wdre eine
Hilfe, wird jedoch meist vergessen. Durch Kombination
beider Sprachen - Lautsprache und Gebdrden - kann ich
einem Gesprach besser folgen.

Die Sprachanbahnung bei unseren gehorlos geborenen
Kindern verlief weniger mithsam und erheblich erfolg-
reicher. Die rasante Entwicklung in der medizinisch-
technischen Diagnostik machte es moglich, dass bereits
wenige Tage nach der Geburt eine Horbehinderung er-
kannt wurde. An die Stelle von Glockchen und Trommeln
trat das Neugeborenen-Horscreening in Form von OAE
und BERA. Horgerdte brachten nicht den gewiinschten
Erfolg, sodass beide Kinder bereits im ersten bzw. zwei-
ten Lebensjahr mit Cochlea-Implantaten versorgt wur-
den. Das Cl hat zwar nicht annahernd die Qualitdt eines
intakten Ohres, doch bei frihzeitiger Implantation im
Kleinkindalter und entsprechendem Training im Rah-
men der Fruhforderung gelingt mit ihm ein normaler
Spracherwerb.

Die Sprachanbahnung bei unseren Kindern erfolgte in
dhnlicher Weise wie bei mir. Wir stellten jedoch fest,
dass sie es bei der Frihforderung viel leichter hatten als
meine Frau und ich mit den Horgerdten. Bereits vor dem
Schuleintritt waren ihre Aussprache und ihr Sprachver-
standnis weitaus besser als bei mir, da ich nur mit Hor-
gerdten ausgestattet war. Diese liefern zwar auch die fiir
den Sprachgebrauch notwendigen hoheren Frequenzen
(ca. 4 kHz), doch ich konnte diese nicht wahrnehmen.

Wir als horbehinderte Eltern achten darauf, dass die
Kinder beim Sprechen antlitzgerichtet sind, sodass sie
das Mundbild sowie die Gestik wahrnehmen. So ist ein
Cesprdach miteinander moglich. Stets wird die Laut-
sprache kombiniert mit der natiirlichen Gebdrde. So
lernen die beiden nicht nur die Lautsprache, sondern
auch die Gebdrdensprache. Wir haben die Erfahrung ge-
macht, dass die Gebadrde das Erlernen der Lautsprache er-
leichtert und dariiber hinaus zum Erwerb eines
liberdurchschnittlichen Wortschatzes beitragt.

Wichtig fiir meine Kommunikation sind ,,Sehen und
Horen“. Unsere Kinder sind durch das Cochlea-Implan-
tat nahezu fast-horend geworden, sie sind nicht ange-
wiesen auf das Sehen, solange das CI intakt ist. Das
»,Sehen“ der Sprache war jedoch auch fiir sie von grofRem
Nutzen. Sie wurden gleichsam zweisprachig erzogen,
sind voll integriert in die horende Umwelt und besuchen
keine Forderschule.

Da die Kinder von der Zweisprachigkeit profitieren, halte
ich es fiir sinnvoll, dass den Eltern horbehinderter Kin-
der (mit und ohne CI) die Moglichkeit geboten wird, die
Cebdrdensprache zu erlernen; es sollte eine lautsprach-
unterstiitzende Gebardensprache (LUG) sein. Dem Wort-
schatz der Kinder kommt es zugute. Die Gebdrden
mindern den Horerfolg mit dem CI nicht, sondern un-
terstitzen aktiv das Hortraining.

Das CI-Centrum , Wilhelm Hirte“ in Hannover bietet z.B.
den Eltern einen solchen Kurs an, geleitet wird er von
dem gehorlosen Vater eines CI-versorgten Kindes.

Jan Haverland

Am Eichenhain 5, 22885 Barsbiittel

E-Mail: karen jan@gmx.de
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Bilinguale Kommunikation:

,unser Kind kann beides: gebarden und

Anhand unseres Fallbeispiels mochten wir zunachst
einen moglichen Weg gehorloser Eltern von der Diagnose
der Taubheit ihres Kindes, uber die Entscheidung zur
sequenziellen CI-Versorgung des Kindes bis zum heutigen
Kommunikationsverhalten innerhalb der Familie auf-
zeigen. Das Fallbeispiel zeigt einmal mehr, dass Laut-
sprache und Gebdrdensprache eine regelrechte Form der
bilingualen Kommunikation darstellen. Zudem mochten
wir Beobachtungen iiber zunehmende Rollenveranderun-
gen innerhalb der Familie beschreiben, die aus unserer
Sicht unmittelbar aus dem erworbenen bilingualen
Sprachverhalten des Kindes hervorgehen. Dieses verin-
nerlicht aktuell zunehmend Gebardensprache und Laut-
sprache, perfektioniert beides und nutzt gezielt diese
spezielle Form der Bilingualitat in diversen Erziehungs-
situationen.

Zur Anamnese

Tim* wird uns erstmalig im Alter von 14 Monaten von
seinen an Taubheit grenzend schwerhorigen und Gebar-
densprache nutzenden Eltern sowie seinen horenden
GrofReltern (Eltern des Vaters) im Horzentrum Diisseldorf
der HNO-Universitatsklinik Diisseldorf zur Hordiagnostik
vorgestellt. Er ist das einzige Kind der Eltern, und entwi-
ckelte sich bis auf das Horverhalten normal. Den Eltern
fiel sehr frith auf, dass Tim nicht auf Gerausche reagierte.
Dieses wurde durch die horenden Grofieltern des Kindes
bestatigt, sodass wir im Oktober 2009 eine ausfiihrliche
Cochlea-Implantat-Voruntersuchung (CI) durchfiihrten,
durch welche sich die beidseitige Taubheit des Kindes
bestatigte. Trotz dieses von den Eltern im Grunde er-
warteten Ergebnisses, begann fiir die gehorlosen Eltern
eine spezielle Form der Verarbeitung auf dem Weg zur
Entscheidung fur ein CI. Viele Elterngesprdache, zusam-
men mit den Grofdeltern, einem Gebdrdendolmetscher
und der Kollegin aus der Fruhforderung folgten. Immer
ist uns die besondere Situation gehorloser Eltern eines
gehorlosen Kindes mit horenden Crofdeltern bewusst und
wird von uns bertiicksichtigt.

Dieser enorm emotionale Familienprozess und anderer-
seits das therapeutisch sehr spezielle Vorgehen bis hin zur

sprechen.“

Entscheidung der Eltern fir eine zunachst unilaterale
CI-Versorgung ihres Kindes im Januar 2010, soll hier nicht
im Detail nachgezeichnet werden. Nach vielen Uber-
legungen entschieden sich Tims Eltern dann im Dezem-
ber 2011 fiir die CI-Versorgung des zweiten Ohres.

Tims Kommunikationsverhalten in der Retrospektive
bis zum derzeitigen Stand

Tim wurde im September 2008 beidseitig mit Horgerdten
versorgt, welche laut Aussage aller Beteiligten keinerlei
Reaktionen bei ihm hervorriefen. Das Tragen der Cerdte
erfolgte demnach nicht regelmafdig. Tims Kommunika-
tionsverhalten bestand zu diesem Zeitpunkt aus dem fiir
sein Alter entsprechenden Einsatz der ersten Gebarden der
DGS (Deutsche Gebardensprache). Er lautierte nur wenig.
Bereits drei Monate nach der Erstanpassung des Sprach-
prozessors (SP) beobachteten wir bei Tim vermehrt den
gezielten Stimmeinsatz. Er lautierte und imitierte zu-
nehmend. Auflerdem begann er eindeutig auf seinen
Namen zu reagieren. Bereits zu Beginn der Rehabilita-
tionsphase, die Anfang Februar 2010 nach der Implan-
tation des ersten CI begann, nahm Tim regelmadf3ig an un-
serer musikalischen Fruhforderungsgruppe teil. Somit
entdeckte er das Singen fiir sich, unterstiitzt durch die
hausliche Forderung. Im Oktober 2010 begann Tim die
ersten Zwei-Wort-Satze zu formen. Zu diesem Zeitpunkt
unterstiitzte er seine lautlichen AuRerungen meistens
mit Hilfe von Gebarden.

Ab Januar 2011 nahmen wir und auch die Eltern verstarkt
wahr, dass die Unterstiitzung des Gesagten durch den
Gebardeneinsatz in der Kommunikation mit horenden
Menschen abnimmt, bei immer aktiver werdendem
Einsatz der Lautsprache. Ab Juni 2011 setzte Tim Finf-
Wort-Satze bei deutlicher Artikulation ein.

Im Februar 2012 begann die Erstanpassung der zweiten
CI-Seite. Tim fiel die Akzeptanz dieses SP zundchst
schwer. Er kommentierte gegeniiber der Technikerin, das
Cerat sei kaputt, obwohl dieses offensichtlich nicht der
Fall war. Das therapeutische Vorgehen hierzu ist jedoch
nicht Gegenstand dieses Berichtes.
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Im Zusammenhang dazu beobachteten wir aber folgende
Kommunikationsstrategien: Tim reagierte nicht mehr
auf sprachlicher Ebene, sobald die erstversorgte CI-Seite
abgeschaltet war und er auf die neue Seite angewiesen
war. In dieser Situation gebrauchte er fast ausschliefdlich
Cebarden. Er hatte also, trotz intensivem und bevorzug-
tem Einsatz der Lautsprache, keine Einbufen in den
Kenntnissen der Gebardensprache. Der Anteil der laut-
sprachlichen Situationen durch die horenden Grof3eltern
und die Spielgruppe mit normal horenden Kindern ist in
seinem Alltag eindeutig grofRer. Gebdrden nutzt Tim aus-
schliefRlich zusammen mit seinen Eltern, die beide be-
rufstdtig sind.

In den Einzelstunden der Nachsorgeeinheiten im CI-
Zentrum kommuniziert er nach wie vor sicher mit Hilfe
der Lautsprache. Beobachtungen in der musikalischen
Friherziehungsgruppe, an der auch die Miitter der Kin-
der teilnehmen, und die Berichte der Mutter iiber sein
hausliches Verhalten ermoglichten uns, auch beim Ein-
satz der Gebardensprache eine deutlich fortschreitende
Entwicklung zu sehen. So schnell er sich in der Lautspra-
che entwickelt, so scheint er auch die Gebardensprache
auszubauen. Er ist inzwischen in der Lage, lange gebar-
dete Satze seiner Mutter sowohl zu verstehen als auch
selbst zu formulieren.

Im Gegensatz zu dieser Beobachtung haben wir den laut-
sprachlichen Einsatz per SETK-2 (Sprachentwicklungstest
fiir zweijahrige Kinder) im Bezug auf sein Horalter ge-
testet. Er zeigt in den Bereichen Verstehen von Wortern
und Satzen eine sehr gute Leistung und in der Produktion
von Wortern und Sitzen eine gute Leistung. Die Artikula-
tion haben wir mit Hilfe des PLAKSS (Psycholinguistische
Analyse kindlicher Sprechstorungen) auch im Hinblick
auf sein Horalter getestet. Hier zeigt er eine diesem Alter
entsprechende zufriedenstellende Form der Aussprache.

Rollenverhalten im Hinblick auf Tims ,,Dolmetscher-
tatigkeiten*

Tims Eltern beobachten die lautsprachlichen Fortschritte
ihres Kindes mit grofder Freude. Sie bemerken immer
mehr, dass er sie lautsprachlich ,,iiberholt”. Eine Form der
Rollenverschiebung kann man im Hinblick auf Verant-
wortlichkeiten, verstarkt innerhalb der musikalischen
Frihfordergruppe, beobachten. Obwohl Tims Mutter of-
fensichtlich Anweisungen verstanden hat, tibersetzt Tim
ungefragt die lautsprachlichen Anweisungen in Gebar-
densprache. In diesen Situationen zeigt er sehr deutlich,
dass er einen Unterschied im Kommunikationsverhalten
zwischen seiner Mutter und den anderen erkennt. Dieser
Impuls zeigt u.U. eine Verantwortlichkeit, die fiir ein
Kind seines Alters eher uniiblich und auch nicht un-
bedingt gewollt ist. Tims Mutter fordert vehement von
ihm den Einsatz von Gebardensprache in der Kommuni-
kation mit ihr. Wenn Tim ihr also lautsprachlich ant-
wortet, signalisiert sie, dass sie ihn so nicht verstehe. Des
Ofteren konnten wir beobachten, dass er diese Auffor-
derung ignorierte. Er scheint sich trotz seines geringen
Alters immer mehr dariiber bewusst zu werden, welche
Moglichkeiten ihm das Beherrschen beider Sprachen

bietet bzw. bieten kann. So versucht er in der Kommuni-
kation die Spielregeln vorzugeben, indem er den Wunsch
der Mutter teilweise ignoriert, sofern es sich um Situatio-
nen handelt, deren Inhalt von der Mutter rein erzieherisch
gemeint sind, wie z.B.: ,,Sag Danke“, , Sei bitte still“ etc.

Tims Mutter durchschaut dies als Machtkampf, welcher
an sich typisch ist fiir Tims derzeitigen Entwicklungs-
stand. Durchaus ist dies aber ein innerfamilidarer Prozess,
den es genau zu beobachten gilt und in welchem sowohl
die gehorlosen Eltern als auch das zweisprachig aufwach-
sende Kind begleitet werden sollten. Auch dies sehen wir
in Tims Fall als Aufgabe der Therapeuten unseres CI-
Teams in Zusammenarbeit mit den anderen Kollegen z.B.
aus dem Kindergarten.

Fazit und Ausblick

Die obigen Ausfiihrungen verstehen wir ausschlief3lich
als interessante Einzelfallbeobachtung, und wir mochten
dies nicht verallgemeinern. Tim ist aufderdem aus unserer
Sicht ein enorm cleveres und kommunikatives Kind. Wir
empfehlen deshalb in seinem Fall zusatzlich zur CI-Nach-
sorge wochentlich stattfindende Logopadie, um hier
weitere Ressourcen des Kindes auszunutzen, auch im
Hinblick auf den Schuleintritt in eineinhalb Jahren.

Crundsadtzlich unterstiitzt unser Fallbeispiel aber die
Ansicht, dass sich der gleichzeitige Einsatz von Gebarden-
und Lautsprache nicht behindert, sondern dass dieser
durchaus positiv gesehen werden sollte. Die moglicher-
weise daraus gewachsenen innerfamilidaren Herausforde-
rungen gilt es zu beobachten und ggf. therapeutisch zu
begleiten. Dies sollte auch Teil eines therapeutischen Vor-
gehens innerhalb einer CI-Rehabilitation sein.

Wiebke van Treeck, Dipl.-Heilpddagogin, Horgeschadigtenpdadagogik

Dorothee Schatton

Priv.-Doz. Dr. Th. Klenzner

Horzentrum Diisseldorf, HNO-Univ.-Klinik Diisseldorf

Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf

www.uniklinik-duesseldorf.de/hno-klinik.de

wiebke.vantreeck@med.uni-duesseldorf.de

*Anm. d. Red.: Name des Kindes geandert
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Deutsche Gebardensprache und ihre Bedeutung fiir
Kinder mit Cochlea-Implantat

Einfiihrung

Die Frage, welche Forderung fiir gehorlose und schwer-
horige Kinder den ,,besten® Weg darstellt, wird teilweise
sehr kontrovers und emotional gefiihrt. In diesem Zu-
sammenhang werden haufig implizit oder explizit das
Cochlea-Implantat (CI) und die Deutsche Gebardensprache
(DGS) als konkurrierende Angebote verstanden. So konnte
schon vor iiber zehn Jahren in einem GEO-Beitrag gelesen
werden, dass aufgrund des friith eingesetzten CI ,,Gebdr-
densprache (...) bald so vergessen sein (konnte), wie heute
Latein® [Klein 2000, 72]. Einhergegangen ist diese Ein-
schatzung nicht selten mit einer negativen Beurteilung
der Gebardensprache, etwa wird sie in medizinischen
Ausbildungsbiichern auch heute noch als rudimentares
und wenig komplexes Hilfssystem dargestellt [z.B. Wirth
2000, 275; Eysholdt 2005, 438]. Entgegen diesen Meinun-
gen ist die DGS bereits langer als eigenstandige Sprache
beschrieben und rechtlich anerkannt worden. Der vor-
liegende Beitrag stellt diese Sprache und ihre Sprachge-
meinschaft vor und zeigt ihren Wert fiir die padagogische
Forderung von Kindern mit einer Horschddigung auf.

Gebidrdensprachen und ihre Erforschung

Die Erforschung von Gebardensprachen begann erst in
den 1960er-Jahren in den USA an der Gallaudet University
[z.B. Stokoe et al. 1965]. Heutzutage sind Gebardenspra-
chen in vielen Landern als Forschungsgegenstand auf uni-
versitdrer Stufe verankert und anerkannt. In vielen unter-
schiedlichen Disziplinen der Sprachwissenschaft, wie
beispielsweise der Neuro-, Psycho-, Korpuslinguistik und
Translationswissenschaft wurden und werden Gebarden-
sprachen untersucht. Die Forschung hat nachweisen
konnen, dass Gebdrdensprachen a) einen grundsdtzlich
gleichen Aufbau haben wie Lautsprachen, weil auch bei
ihnen kleine phonologische Elemente zu grofderen mor-
phologischen Einheiten kombiniert werden, b)von Mut-
tersprachlern im Gehirn in gleicher Weise verarbeitet wer-

den wie Lautsprachen und c) dieselben Erwerbsschritte
bei Kindern zu finden sind, egal ob sie eine
Cebdrden- und/oder eine Lautsprache erwerben [Giinther
et al. 2009]. Der anfangliche ,,Rechtfertigungsdruck” der
Cebardensprachforschung, zu beweisen, dass Gebdarden-
sprachen vollwertige Sprachen sind, ist jedoch in den
letzten Jahrzehnten einer zunehmenden Offnung zu
bespielsweise sprach- und modalitatvergleichender
Forschung gewichen.

Gebardensprachen sind nicht auf ein spezifisches Land
oder eine Kultur beschrankt, sondern existieren in allen
Landern, wo gehorlose Menschen regelmafig in sozialem
Kontakt miteinander stehen [Boyes Braem 1992]. Die Ce-
bardensprache, die in diesem Zusammenhang zur Kom-
munikation benutzt wird, ist von Land zu Land ver-
schieden, entgegen dem Volksglauben, dass es sich hier-
bei um eine Art ,,Internationale Gebardensprache® han-
delt, die weltweit verwendet wird. Tatsache ist, dass sich
verschiedene nationale Gebardensprachen, z.B. die Deut-
sche Gebardensprache, die Amerikanische Gebardenspra-
che, die Russische Gebardensprache (genauso wie die
jeweiligen lautsprachlichen Landessprachen) im Laufe
von Jahrhunderten entwickelt haben. Darliber hinaus
unterscheiden sich die Gebdrdensprachen verschiedener
Linder, abgesehen von ein paar grundsitzlichen Gemein-
samkeiten in Bezug auf ihre grammatischen Strukturen,
deutlich. So gibt es auch vermehrt wissenschaftliche
Studien, die die Unterschiede von Gebdrdensprachen
untersuchen und auch bestdtigen [z.B. Zeshan 2006]. Die
Unterschiede nationaler Gebardensprachen zeigen sich
auch in anderen Kontexten, z.B. wenn auf internatio-
nalen Fachkongressen vermehrt Gehorlose selbst als
Dolmetscher arbeiten und von einer Gebdardensprache in
eine andere Gebardensprache simultan iibersetzen, ahn-
lich wie das Dolmetschen von Englisch in Spanisch in
gesprochenen Sprachen.
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Die Deutsche Gebardensprache und die Gebiarden-
sprachgemeinschaft

Die DGS ist die Sprache der hiesigen Gebardensprach-
gemeinschaft. Sie unterscheidet sich grundsadtzlich von
Lautsprachbegleitenden Gebarden (LBGC), bei denen ge-
sprochene Sprache mit einzelnen Gebarden aus der DGS
begleitet wird. Im Cegensatz zu LBG verfligt DCS uiber eine
eigenstindige raumliche Grammatik. Ahnlich der Laut-
sprache gibt es in der DGS Dialekte, die z.T. unterschied-
liche Gebarden, aber dieselbe Grammatik verwenden, so-
dass keine Verstandigungsprobleme zwischen verschie-
denen DGS-Nutzern bestehen. DCS ist als eigenstandige
Sprache gesetzlich anerkannt [Behindertengleichstel-
lungsgesetz 2002, z.B. das Recht auf Dolmetschdienst-
leistung]. Der rechtlichen Anerkennung ist eine sprach-
wissenschaftliche Beschreibung der Sprache und ihrer
Crammatik vorausgegangen [zuerst von Prillwitz 1985].
Der Deutsche Gehorlosenbund (0.]J.) geht von 80.000
Menschen mit einer Horschadigung aus, die DGS als ihre
primare Sprache verwenden. Sie verfiigen daneben tiber
unterschiedliche Kompetenzen in deutscher Schrift- und/
oder Lautsprache, sodass ihre Lebenssituation grundsatz-
lich als ,,bilingual® (zweisprachig) beschrieben werden
kann [van den Bogaerde & Baker 2002, 185]. Es ist nicht be-
kannt, wie viele Kinder und Jugendliche mit einem CI ver-
sorgt worden sind und wie viele auch mit DGS gefordert
werden.

Es scheint aber so zu sein, dass Eltern von Kindern mit
einem CI mit diesen hdufiger rein lautsprachlich kommu-
nizieren: Abb. 1zeigt Daten aus Fragebogen von insgesamt
257 Eltern hochgradig horgeschadigter Schiiler in drei un-
terschiedlichen Studien [Hintermairetal. 2000, S. 53 ff.;
Hintermair 2002, S. 82 ff. ; Hintermair 2005, S. 89 ff.].

Abb. 1: CI-Wersorgung und Kommunikation
der Eltern mit den Kindern
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Es fehlen weitere Belege, um zu bestdtigen, dass die
Bereitschaft von Eltern, auch Gebarden oder Gebarden-
sprache zu benutzen, so deutlich mit steigender CI-Quote
sinkt. Sollte sich jedoch dieser Trend bestatigen, wirde
vielen Kindern mit einem CI eine padagogische Ressource
nicht mehr zur Verfiugung gestellt, von der sie ggf. profi-
tieren konnten: Zum einen erleben auch Kinder mit
einem CI in vielen kommunikativen Situationen Barrie-
ren, die durch Gebdrdensprache einfach tiberwunden
werden konnen; zum anderen erwirbt ein nicht un-
beachtlicher Teil von ihnen keine altersgemadfien Laut-
und Schriftsprachkompetenzen, ohne dass sich vorher-
sagen lasst, welche Kinder dies betreffen wird [Szagun
2010]. Bilinguale Forderung, d.h. Forderung in Laut- und
Gebardensprache, hat sich als ein Weg erwiesen, der auch
Kindern mit nicht ausreichender lautsprachlicher Kom-
petenz ermoglicht, altersgemafdes Wissen und schulische
Kompetenzen zu erwerben [Giinther & Hennies 2011].
Zugleich gibt es Hinweise, dass die Gebardensprache den
Lautspracherwerb bei CI-Kindern unterstiitzen kann
[Gunther et al. 2009]. Deswegen zeichnet sich bei vor-
schulischen und schulischen Konzeptionen in den letzten
Jahren eine Zunahme von Einrichtungen ab, die DGS und
LBG in ihre Konzeptionen mit einbeziehen [Hennies
2010a; Hennies 2010b, 51ff.].

Sprachdiagnostik: Uberpriifung der Sprachkompeten-
zen gehorloser Kinder

Ebenso wie bei hérenden Kindern ist eine Uberpriifung
der Sprachkompetenz bei Kindern mit einer Horschadi-
gung sehr wichtig, insbesondere weil es innerhalb dieser
Cruppe grofle Unterschiede in Bezug auf den Sprach-
erwerb gibt [Marschark 2002]. Wahrend der Cebarden-
spracherwerb bei gehorlosen Kinder gehorloser (gebar-
densprachlicher) Eltern in der Regel vergleichbar ablauft
wie der Lautspracherwerb horender Kinder [Woll 1998],
variiert der Spracherwerb von gehorlosen Kindern horen-
der Eltern in beiden Sprachen deutlich. Dies betrifft die
Mehrheit der Kinder mit einer Horschadigung, die zu
etwa 90-95 Prozent horende Eltern haben [Mitchell &
Karchmer 2004]. Dabei unterscheiden sich gehorlose Kin-
der horender Eltern darin, welche Sprache ihnen zugang-
lich ist bzw. von den Eltern zur Kommunikation benutzt
wird, z.B. Deutsche Cebdrdensprache, gesprochenes
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Deutsch, eine andere gesprochene Sprache oder aber eine
andere Gebdrdensprache. Aus der Spracherwerbsfor-
schung ist auch bekannt, dass der spate Zugang zu einer
(ersten) Sprache einen Einfluss auf den ErwerDb einer Erst-
und einer moglichen spateren Zweitsprache hat [May-
berry et al. 2002]. In der Regel ist bei vielen Kindern jedoch
der frihe Zugang zu einer Gebdrdensprache nicht gege-
ben. Der frithe Zugang zu einer Sprache bzw. zu Sprachen
ist unabhangig von der Modalitat ein Schliisselwort fiir
diese Gruppe von Kindern. Dies zeigt die Notwendigkeit
fiir eine Sprachdiagnostik und abgeleitete Fordermai3-
nahmen sowohl fiir die Lautsprache als auch fiir die
Cebardensprache auf.

Ausblick

In diesem Beitrag haben wir die Deutsche Gebdrden-
sprache und die Gemeinschaft ihrer Benutzer kurz
dargestellt und den Wert der DGS fiir die padagogische
Forderung von Kindern mit einer Horschadigung betont.
Die Einbindung beider Sprachen, also Deutsch und DGS,
in die Forderung horgeschadigter Kinder ist mehr als
wiunschenswert.? Eine ,,Ent-Emotionalisierung” der Dis-
kussionen des ,,Entweder-Oders“ in Bezug auf Forderkon-
zepte und -sprachen hin zu einer Versachlichung ist
ratsam.
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Ich bin 46 Jahre alt, mit einem ebenfalls hochgradig
schwerhorigen Mann verheiratet und habe drei normal
horende Kinder. Seit Ende 2010 trage ich ein CI. Von 1972
bis 1977 besuchte ich die Schwerhorigen-Klasse der Gehor-
losen-Schule Bielefeld, danach die Realschule in Dort-
mund. Im Zweig ,Wirtschaft und Verwaltung“ der Kolleg-
schule Essen bereitete ich mich auf die Ausbildung zur
Steuerfachgehilfin vor. Die meiste Zeit der vergangenen
Jahre war ich Mutter und Hausfrau und dariiber hinaus
in verschiedenen Bereichen des Gehorlosen-Sportvereins
und fur das Horgeschadigtenzentrum in Bielefeld tatig.

Ich war Leiterin des Bereichs Volleyball und habe in der
Jugendsparte geholfen. Doch dann wurde ich Schriftfiih-
rerin, denn wenn man das Zeug zum Schreiben hat, dann
war man berufen. Den schonsten Posten fand ich als Ehe-
frau-ja, ich fand meinen Mann im Gehorlosen-Sportver-
ein: Der Verein ist ein idealer Heiratsvermittler! Unser
erstes Kind war geboren, und ich wurde Vorsitzende des
neuen Tragervereins des Horgeschadigtenzentrums. Ne-
benbei kam das zweite Kind - und ich hatte fiir das Zen-
trum mehr Ideen als Zeit. Zu meinen Aufgaben gehorte
auch die Zeitung Teutoblick, damit wir mehr Informa-
tionen hatten, als das, was unsere Ohren erreichten, wir
sind ja , Augenmenschen”. Dann bekam ich Burn-out
—auch wegen der unbefriedigenden Erfahrung als Horge-
schadigte am Arbeitsplatz. Aber ich habe im Vereinsleben
viel gelernt. Die Gehorlosen haben sogar eine eigene Wis-
senschaft, nicht nur von der Deutschen Gebardensprache
mit eigenem Satzbau und eigener Grammatik oder von der
Gehorlosenkultur, sondern auch von der ,horenden Welt“
- diese Welt finde ich nicht mal im Weltatlas.

Ich habe uberlegt, wie das ist mit dem Horenlernen? Seit
uber einem Jahr trage ich ein CI, weil meine Horgerate
nicht mehr ausreichten. Ich bekomme nun wieder mehr
mit von der ,,horenden Welt“. Ich erinnere mich gut:
Sonntags, da ging ich als Kind mit meinen Eltern in die
Kirche, blieb da brav sitzen, obwohl ich nicht verstand,
was unser Pfarrer predigte. Stattdessen zahlte ich die vie-
len Lampen, die bunten Fensterscheiben, bis die Stunde
um war. Vor einigen Jahren erlebte ich zum ersten Mal
einen Gottesdienst mit einem Gebardensprachdolmet-
scher. Oh, wie schon, aber ich verstand trotzdem nichts.
Was bedeuten Barmherzigkeit, Halleluja und andere
Bibelworter? Ich muss jetzt also lernen, den Sinn zu ver-

,JInklusion
macht mir Angst.*

stehen, was ich als Kind versaumt hatte. Als Kleinkind
sprach ich nicht. Mein Grofdonkel beruhigte meine
Eltern, ich wiirde es irgendwann nachholen.

Ja, wie flihle ich mich in dieser ,horenden Welt?*“ Weih-
nachten ist z.B. ein schones Fest, besonders wenn man
drei Kinder hat. Die Oma ladt zum Festmahl ein. Soll ich
mich freuen? Das Essen schmeckt immer gut. Oma ladt
auch meinen Bruder mit Familie, meine Schwiegereltern,
meine Tante und meinen Onkel dazu. Ein tolles Fest,
nicht wahr? Nun sitzen wir da am Tisch. Es wird viel ge-
redet und gelacht. Irgendwann verabschiedet man sich.
Ja, das war alles. Wirklich! Worliber wurde in der ,horen-
den Welt“ geredet, woriliber wurde gelacht? Ich weif3 es
nicht, gehore also nicht dazu, weil ich nicht horen kann.

Oder woher kommt wohl der Begriff ,,dazugehoren”“? In
der ,horenden Welt“ bin ich einfach nicht ICH. Meine
Person finde ich in der Gehorlosenwelt. Ob das Horen
wirklich so toll ist? Ich bin schon sehr froh dartiber, dass
ich eine Horgeschddigten-Schule besucht habe, denn bei
den Mitschiilern konnte ich die Gebardensprache abgu-
cken. In der Regelschule ware ich Aufdenseiterin gewesen,
deshalb macht mir das Thema ,,Inklusion®“ Angst.

Es ist in der Tat so, dass Nicht-horen-Konnen den Men-
schen von den Menschen trennt, darum reden wir von
verschiedenen Welten. Die Gebdrdensprachdolmetscher
stellen die Briicke zwischen den beiden Welten her, was
leider meist eine finanzielle Last fiir die Horgeschadigten
darstellt, wo auch immer Dolmetscher benotigt werden.
Es gibt von den Krankenkassen keine Luxushorgerate.
Kein Mensch bezeichnet aber das Horen als Luxus, son-
dern das Horenkonnen ist einfach selbstverstandlich.

Aber eines mochte ich noch zum Ausdruck bringen: Wir
sind nicht behindert, sondern wir werden behindert. Dies
ist auch eine Erkenntnis aus der Wissenschaft der Gehor-
losen. In unserer Welt sind wir nicht behindert, aber in
der ,,horenden Welt“ werden wir behindert.

Ulrike Seidel

Heckenweg 8, 33803 Steinhagen

Anm. d. Red.: Dieses Resumee wurde in ahnlicher Form anlasslich der
100-Jahr-Feier des Gehorlosen-Sportvereins Bielefeld am 3. Marz 2012
vorgetragen.
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Kommunikationshygiene

— die Basis fiir ein gelungenes Miteinander Normalhorender und Schwerhoriger

Wir haben in den letzten Jahren einen enormen Fort-
schritt in der Versorgung schwerhoriger Menschen mit
Horgeraten oder Cochlea-Implantaten erreicht. Besonders
ist dieses bei den schulpflichtigen Kindern zu bemerken.
Aus der guten strukturellen Zusammenarbeit zwischen
HNO-Arzten, Horgerdteakustikern, spezialisierten Klini-
ken und Horgeschadigtenpadagogen, insbesondere in der
auditiven Frithforderung, ergibt sich eine zunehmende
Moglichkeit der dauerhaften Integration schwerhoriger
Kinder im normalen Bildungssystem. Inklusion scheint
ein realistischer Weg.

Vor vielen Jahren horte ich erstmals von der ,,Praventiven
Integration” in einer Fordereinrichtung in Deutschland,
dem Pfalzinstitut fiir Horsprachbehinderte, Frankenthal
(Schnecke 46, S. 10; Anm. d. Red.). Ich war und bin tief be-
eindruckt von der Moglichkeit, dass auch Normalhorende
von den Kommunikationsstrukturen Schwerhoriger pro-
fitieren diirfen.

Was bedeutet das fiir mich? Bei der Beobachtung der Kom-
munikation Schwerhoriger in ihren Schuleinrichtungen
und dem Vergleich altersentsprechender Kommunikation
in den Regelbildungseinrichtungen ist es auffallig, dass
natiirlich der allgemeine Cerauschpegel in den Regel-
bildungseinheiten deutlich hoher ist.

Als HNO-Arztin wurde ich gleichzeitig mit immer mehr
Lehrern und Erziehern konfrontiert, die sich tiber Ohrge-
rausche oder eine Larmempfindlichkeit als Folge ihrer
langjahrigen Berufstdtigkeit beklagten. Auflerdem be-
merkte ich in meinem personlichen Umfeld, dass insbe-
sondere normal horende Kinder mit einem musischen
Interesse durch den allgemeinen Gerduschpegel in Bil-
dungseinrichtungen nicht nur beldstigt sind. Sie fithlten
sich auch in ihrer individuellen Entfaltungsmoglichkeit
deutlich behindert. Dieses bedeutete, dass sie ihren mu-
sikalischen oder auch Lese- und insbesondere Vorlese-
Interessen nicht folgen konnten.
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Durch Zufall erfuhr ich von einer
sogenannten Larmampel. Eine Larmampel ist eine Licht-
leiste entsprechend der Verkehrsampel, die durch Laut-
starke gesteuert bis hin zur roten Warnlampe leuchtet.
Diese einfache visuelle Hilfe gibt jedem, der sich in dem
entsprechenden Raum befindet, eine Riickmeldung tiber
die tatsachliche Gerduschkulisse. Mit diesem neuen
Wissen habe ich erste Erfahrungen in einem integrativen
Kindergarten gesammelt und festgestellt, dass insbeson-
dere die normal horenden Kinder von diesem veranderten
Cerauschpegel profitierten. Es wurde deutlich mehr Riick-
sicht genommen, es wurde mehr Verstandnis gezeigt,
Worter wurden einfacher gelernt und das Interesse an
Spielen entwickelte sich anders.

Wenn man dieses qualitativ bewertet, wurde die Auf-
merksambkeit von unsinnigen, beldstigenden und tiber-
fliissigen Gerauschen weggeleitet und zu einer deutlichen
Verbesserung der Kommunikation untereinander ge-
fithrt. Spontan entwickelte ich daraufhin den Begriff der
»2Kommunikationshygiene“. Unter dem Begriff der Hy-
giene versteht man im medizinischen Sinn die Lehre von
der Verhiitung der Krankheiten und der Erhaltung, For-
derung und Festigung der Gesundheit. In der grie-
chischen Sprache: yievi [téxvn] (hygieiné téchne) bedeutet
das Wort ,,gesunde [Kunst]“.

Kommunikation ist sicher eine Kunst. Eine Kunst des Zu-
sammenlebens. Zusammenleben bedeutet fiir mich per-
sonlich immer, dass meine Freiheit dort beginnt, wo die
Freiheit des anderen aufhort. Gerade diese Leitmotive
sind aus meiner Sicht wichtig bei der kommunikativen
Erziehung unserer Kinder. Die Gerduschkulisse, die ich
produziere, stort meinen Nachbarn. Das kann man ver-
meiden.

Aus diesem Crund habe ich es als ein grofdes Gliick
empfunden, dass wir die medizinische Chance eroffnen,
Kinder mit Schwerhorigkeit in die Regelschule zu in-
tegrieren. Setzt man voraus, dass diese Kinder eine
Kommunikationshygiene mit der Reduktion des Ge-
rduschpegels auf ein verniinftiges Normalmaf erreichen,
schlicht durch ihre Anwesenheit, dann wiirden wir

Kommunikationshygiene

die Forderung und Festigung der Gesundheit, in diesem
Fall der geistigen Gesundheit aller Kinder, deutlich un-
terstiitzen.

Fur die Praxis bedeutet es: Die Konzentrationsleistungen
sind in einem gerduscharmen Raum deutlich hoher. Setzt
man voraus, dass unsere Kinder bereits im Kindergarten
lernen, aufeinander Riicksicht zu nehmen, in diesem Bei-
spiel auf einen schwerhorigen Freund, dann profitieren
wir alle durch eine geringere Gerdauschkulisse. Wir spre-
chen nacheinander und nicht mehr gleichzeitig. Wir
knistern nicht mit dem Papier, wenn wir uns gleichzeitig
Informationen sprachlich zurufen. Wir schauen einander
an, wenn wir miteinander reden, heben den Stuhl hoch,
statt ihn tiber den Boden zu schleifen. Wir melden uns,
statt einfach in den Raum hineinzurufen. Dieses zu ler-
nen, ist sicherlich eine Kunst, aber eine gesunde Kunst.
Wir wissen, dass es einen grofRen Unterschied im Sprach-
verstehen macht. Das Sprachverstehen fiir unsere CI-
Patienten sinkt von im Mittel 92 Prozent HSM-Satztest auf
50 Prozent, wenn wir einen ,,normalen® Gerauschpegel
hinzufiigen.

Die Schnecke hat sich dem Thema , Kommunikation auf
Basis von Horen, Sprechen und Gebarde“ gewidmet. Aus
meiner Sicht basiert Kommunikation aber noch auf einer
weiteren Dimension, namlich dem Lernen von Riick-
sichtnahme im Horen und Verstehen auf den anderen -
und dies bereits im Kindergartenalter. Die Moglichkeiten
der verbesserten Kommunikation Schwerhoriger sollten
wir unbedingt fiir die Chancen auch bei normal horenden
Kindern nutzen. Eine kommunikative Ruicksichtnahme
untereinander - Kommunikationshygiene - kann zu einem
entspannten Lernen und somit einem effektiveren Lernen
fiir alle filhren. Ein einfaches Hilfsmittel wie eine
Lirmampel kann uns auf diesem Weg sehr helfen.
Damit verbunden muss natiirlich die generelle Bereit-
schaft sein, gemeinsam lernen und leben zu wollen.

Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat
Medizinische Hochschule Hannover - Deutsches HorZentrum
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover
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Unsere ,,Larmampel”

Ein Erfahrungsbericht aus einem integrativen Kindergarten

Im Jahre 2005 kam das erste Kind mit einem Cochlea-
Implantat (CI) zu uns in den Kindergarten. Bis zu diesem
Zeitpunkt hatten wir kaum Erfahrung mit Kindern, die
eine Horbeeintrachtigung haben. Durch die intensive
Begleitung und Beratung einer Facharztin wurde das
gesamte Team unter Einbezug der Kinder in den Gruppen
iuber die Besonderheiten des eingeschrankten Horens,
hier speziell des Horens mit dem CI, und der unter-
stiitzenden Raumakustik informiert und beraten. Sensi-
bilisiert durch diese neue , Horweise“ setzten wir die nun
gewonnenen Erkenntnisse wie folgt in die Tat um:

- Alle Stiihle in den Gruppen bekamen , FilzfiiRe“.

- Der Flur wurde mit langen Stoffbahnen abgehangt,
in den Cruppen wurde vermehrt auf textile Elemente
geachtet (Teppiche, Stoffe, mehr Kissen in der
Leseecke etc.).

- Eine sogenannte ,Lirmampel” wurde in jeden Grup-
penraum gehdngt, um die Kinder optisch zu sensibi-
lisieren, wenn es mal wieder zu laut wurde, d.h.

70 dB uberschritten wurden.

Zur Erklarung: Eine Larmampel sieht optisch aus wie eine

richtige Ampel, mit den drei Lichtern rot, gelb, griin und

lasst sich miihelos an die Wand hangen. Man stellt auf
einer Skala die gewiinschte Dezibel-Zahl ein, die nicht
iiberschritten werden soll. Die Ampel blinkt nun bei

Gerauschen unterhalb der angegebenen dB-Zahl noch

grin. Kommt sie in den Bereich der eingegebenen Zahl

blinkt sie gelb. Trifft sie die eingegebene dB-Zahl, blinkt
die Ampel rot auf.

Der praktische Einsatz in der Gruppe liefd uns staunen:
Nach ausfiihrlicher Erklarung der Funktionsweise und vor
allem der Aufgabe der Ampel, versuchten viele Kinder
immer wieder mit wachsender Begeisterung, die Ampel
auf ,rot“ zu rufen... Wie lasst sich das erklaren? Zeigt man
den Kindern, wie man die unterschiedlichen Farben ,,er-
zeugen“ kann, wollen Kinder sogleich nachahmen und
ebenfalls Farben ,,bewirken®. In diesem, aus padagogi-
scher Sicht so wichtigen Impuls, dass jedes Kind fast stan-
dig etwas bewirken will, um sich an seinem Wirken und
Bewirken zu spuren, steckt schon das ganze Geheimnis.

Kinder wollen sich moglichst intensiv und stark spiiren,
also ,,rot“! Kinder ab dem dritten Lebensjahr haben in
ihrer Wahrnehmung eine noch eher eingeschrankte
Abstraktionsfahigkeit (die notig wdre, um die Farbe rot
,y2umzusetzen®).

Anders als Erwachsene erleben sie ihre Umwelt direkt und
mit allen Sinnen. Wenn Kinder das Alter der Schulpflicht
erreichen, ,lernen” sie sich langsam in die Welt hinein.
Ihre Abstraktionsfahigkeit beginnt nun sich zu entwi-
ckeln. Die fiinf- und sechsjahrigen Kinder konnen den
Sinn der Lairmampel durchaus schon ernst nehmen und
umsetzen.

Somit ldsst sich abschliefRend sagen, dass die Lirmampel
uns fiir den von uns verursachten Larm sensibilisiert hat:
Wir werden immer wieder daran erinnert, achtsamer und
leiser zu sein. Damit leistet sie einen guten Beitrag zur all-
gemeinen Atmosphare und zur besonderen Situation der
Kinder mit Horbeeintrachtigungen.

Andrea Lucker, Leiterin der Einrichtung

Kindergarten der Ev. Luth. Melanchthon-Gemeinde

Rimpaustr. 4, 30173 Hannover
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Uber den Zusammenhang von Theory-of-Mind-Fahigkeiten
und Grammatik bei hochgradig horgeschadigten Kindern

Sarah malt am liebsten mit Wachsmalstiften. Sie ist heute neu im
Kindergarten und sucht Anschluss. Sie sieht Anna und Julius, die gerade
Bauernhof spielen. Was sollte Sarah tun?

- Mit Stiften und Papier zu den beiden gehen?

- Sich mit Schwein, Katze und Kuh zu den beiden gesellen?

Vermutlich werden Sie die zweite Moglichkeit fiir erfolg-
reicher halten. Dass Sarah uiberlegt, was Anna und Julius
gerne mit ihr spielen wiirden, erhoht ihre Chancen, in die
Cruppe aufgenommen zu werden. Der im Hintergrund
ablaufende kognitive Prozess wird in der Psychologie mit
dem Begriff Theory of Mind (= ToM) bezeichnet. Er um-
schreibt die Fahigkeit, die eigene Sicht auf die Weltin Re-
lation zu setzen zu der Perspektive anderer Menschen.
Dies hilft zu verstehen, wie ein anderer die Welt wahr-
nimmt, warum er auf bestimmte Weise handelt, welche
Motive, welchen Informationsstand, welche Meinungen
er hat. Wer diese Perspektiviibernahme gut beherrscht,
versteht seine Umwelt besser. Die eigene Person wird in
Abgrenzung zu anderen deutlicher erlebbar. Dies hilft,
sich in einer Gruppe zu integrieren, Freunde zu finden,
Missverstandnisse zu vermeiden usw.

Viele empirische Studien haben gezeigt, dass horgescha-
digte Kinder damit besondere Schwierigkeiten haben. Bei
gleichen kognitiven Fahigkeiten liegt der Unterschied
lediglich im verzogerten Spracherwerb dieser Kinder.
Daher vermutet man, dass Theory-of-Mind-Fahigkeiten
mit der sprachlichen Entwicklung zusammenhangen.
Dabei gerat eine grammatische Struktur besonders ins Vi-
sier: das Satzkomplement.

Satzkomplemente - ideales Werkzeug fiir ToM!

Max und seine Mutter suchen die Schokolade, die sie neu-
lich gekauft haben. Max sagt: ,Die Schokolade ist in der
Schublade!” Die Mutter entgegnet: ,Nein, sie ist im Kuhl-
schrank!” Offensichtlich hat die Mutter dann unrecht,
wenn Max recht hat - und umgekehrt. Anders, wenn diese
beiden Aussagen als Satzkomplemente eingebettet sind:
Max glaubt, dass die Schokolade in der Schublade ist. Die
Mutter wei[3, dass die Schokolade im Kuhlschrankist. Fur
den Wahrheitswert dieser beiden Satze ist es egal, ob die
jetzt eingebetteten Aussagen wahr oder falsch sind.

Wie man an dem Beispiel links unten im Kasten sieht,
haben Satzkomplemente die besondere Eigenschaft, nicht
wahrheitsfunktional zu sein. Damit sind sie ein ideales
sprachliches Werkzeug, um sich iiber Uberzeugungen,
Wiinsche, Versprechen usw. auszutauschen, deren Wahr-
heitswerte bekanntlich relativ sind. Und es stellt sich die
Frage, ob ohne dieses Werkzeug ein Austausch iiber sol-
che Konzepte und damit auch ihr Erwerb iiberhaupt und
in der erforderlichen Komplexitdt moglich ist.

In einer empirischen Studie am FB Linguistik der Uni Salz-
burg wurden 48 normal horende (NH) Kinder zwischen 3;0
und 5;7 Jahren und 12 hochgradig horgeschadigte (HG)
Kinder im Horalter von 3;0 und 5;9 Jahren (Lebensalter
< 7;6 Jahre) daraufhin untersucht, wie sich ToM-Fahig-
keiten bei NH- und HG-Kindern entwickeln und welche
Rolle Lebensalter und Satzkomplemente dabei spielen.
Dazu wurden spezifische Situationen in flinf Teilaufgaben
(s. Kasten) geschildert und Fragen gestellt.

ToM 1: eigener vs. fremder Wunsch

ToM 2: eigene vs. fremde Uberzeugung
ToM 3: unterschiedlicher Wissensstand
ToM 4: eigene und fremde Fehlannahme

ToM 5: bewusste Manipulation
(Die Aufgaben ToM 2-4 geben den klassischen ToM-Kern-

bereich wieder.)

Zur Uberpriifung der Satzkomplemente (SC) erhielten die
Kinder Satzanfdange, die sie nach zuvor trainierten Mus-
tern mithilfe von Satzkomplementen vervollstandigen
sollten.

Uber das Aufgabenspektrum ToM 1-5 hinweg finden sich
zundchst kaum Unterschiede zwischen den Gruppen.
Schaut man genauer hin, sieht man, dass dies v.a. an
sehr hohen Werten bei den HG-Kindern fiir die leichteste
Aufgabe ToM 1 liegt. Fiir den wichtigen Kernbereich ToM
2-4 jedoch zeigen bei hoherem Lebensalter die horgescha-
digten Kinder hier niedrigere Werte (50 %) als die normal
horenden Kinder (63 %). Dies deutet — bei aller Vorsicht —
auf eine Verzogerung hin.
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Welche Rolle spielt das Lebensalter
fiir die ToM-Entwicklung?

Bei den NH-Kindern findet sich eine
hoch signifikante Korrelation mit den
ToM-Leistungen (Spearman-Rho, p < 0,01):
Je alter die Kinder werden, desto besser
konnen sie auch die ToM-Aufgaben
losen. Dies sieht bei den HG-Kindern
anders aus. Abgesehen von der leichtes-
ten Aufgabe ToM 1 schnitten sie in den
weiteren Aufgaben schlechter ab als
die (jungeren) NH-Kinder. Die Aufgabe
ToM 5 konnten selbst die Altesten nur zu
einem Drittel 16sen (NH-Kinder: 100 %).
Diese Daten sprechen dafiir, dass sich die
vermuteten ToM-Verzogerungen nicht
einfach , auswachsen®.

Damit stellt sich die Kernfrage dieser Untersuchung:
Wie steht es um die Kenntnis der Satzkomplemente und
wie hangen sie mit der ToM-Entwicklung zusammen?

Hier ist der Unterschied zwischen den Teilnehmergrup-
pen grofd: Nur 25 % der HG-Kinder beherrschten diese
Struktur - gegeniiber 60 % bei den NH-Kindern. Fiir die
NH-Kinder fand sich ein positiver Zusammenhang: Je bes-
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Abb. 2: Verteilung der SC-Leistungen liber die ToM-Leistungsgruppen (NH-Gruppe, N=48)

- Satzkomplemente erhohen offenbar die Chancen, sich
den Bereich ToM zu erschliefden. Wer jedoch keine
Satzkomplemente beherrscht, hat auch schlechtere
Karten bei ToM.

- Allerdings zeigen die horgeschadigten Kinder gerade
bei den SC-Aufgaben deutlich schlechtere Leistungen

als die normal horenden Kinder.

ser sie die Satzkomplemente beherrschten, desto besser

konnten sie auch die ToM-Aufgaben losen. Fiir den Kern-
bereich ToM 2-4 ist diese Korrelation sogar hoch signifi-
kant (Spearman-Rho, p <0,01). Bei den HG-Kindern findet
sich mit Ausnahme der ersten Aufgabe fiir den gesamten
ToM-Bereich ebenfalls eine hoch signifikante Korrelation
mit den SC-Leistungen (Spearman-Rho, p < 0,01). Auch
der Rangvergleich bestdtigt, dass diejenigen, die Satz-
komplemente beherrschen, wesentlich bessere Karten
bei den ToM-Aufgaben haben (Kruskal-Wallis [H-Test],

p <o,01)-vgl. auch Abb. 1-2.

Bei aller Vorsicht gegentiber der geringen Fallzahl bei den

horgeschadigten Kindern bleibt festzuhalten:

- Bei den normal horenden Kindern scheint sich ToM
mit dem Alter zu entwickeln. Fir die horgeschadigten
Kinder gibt es in dieser Studie Hinweise auf deutliche

Diese Befunde miissen in einer Folgestudie validiert wer-
den. Sollten sich die beschriebenen Tendenzen bestdti-
gen, hat dies Konsequenzen fiir die Unterstiitzung
horgeschadigter Kinder auf ihrem Weg in eine laut-
sprachliche Welt. Insbesondere signalisiert dies, dass
man die Auseinandersetzung iiber abstraktere Konzepte
wie Wiinsche, Vermutungen, Traume, Meinungen, Mo-
tivationen, Irrtimer und Missverstandnisse, Liigen, Iro-
nie und Witze gezielt suchen sollte und keinesfalls
aussparen darf. Die sprachlichen Werkzeuge werden
dabei mitgeliefert, denn komplexe CGrammatik ist kein
Selbstzweck. Sie leistet ihren Beitrag zu gehaltvoller und
gelungener Kommunikation und wird auch genau dort er-
worben. Keine sprachliche Schonkost oder Didt, sondern
ein reich gedeckter Tisch an kommunikativen Situationen
und kommunikativ begleiteten Erfahrungen ist die For-
derung, die sich daraus ableitet — und die beste Voraus-

Verzogerungen.
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Abb. 1: Verteilung der SC-Leistungen iiber die ToM-Leistungsgruppen (HG-Gruppe, N=12)

setzung, um dabei eine umfassende
Crammatik zu erwerben. Der Zusam-
menhang zwischen Satzkomplementen
und Theory of mind ist ein Paradebei-
spiel dafiir.

Mein Dank geht an alle unterstiitzenden
KiTas und Fordereinrichtungen - und
v.a. an all die Kinder, die diese Studie er-
moglicht haben!

Das Projekt wurde von der GEERS-Stiftung gefor-
dert.

Barbara Gadngler

Klinische Linguistin (M.Sc.), FB Linguistik,
Universitdt Salzburg

Funkenburger Str. 14

04105 Leipzig
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Das Leseverstandnis bei Kindern mit Cochlea-Implantat

Wir leben in einer hoch technisierten und einer sich sehr
schnell verandernden Mediengesellschaft, in der die Be-
herrschung des Lesens und Schreibens unentbehrlich ist.
Wer keinen Zugang zu dieser Kulturtechnik findet, muss
in unserer Leistungsgesellschaft mit vielen Nachteilen
rechnen. Eine wesentliche Voraussetzung fiir das Lesen ist,
dass die Buchstaben-Lautverbindungen moglichst schnell,
also automatisiert, abgerufen werden konnen.

Deutschsprachige Kinder machen schon am Ende der ers-
ten Klasse und zu Beginn der zweiten Klasse relativ wenig
Lesefehler, was dafiir spricht, dass sie die basalen Lesefer-
tigkeiten (Zusammenlautieren von Buchstaben und Ganz-
wortabruf) bereits gut umsetzen konnen [Wimmer &
Hummer 1990]. Die weitere Entwicklung in den hoheren
Klassen ist dann eher bei der Lesegeschwindigkeit und
beim Leseverstandnis zu beobachten [Klicpera & Gasteiger-
Klicpera1993]. Unter dem Leseverstandnis versteht man die
Kompetenz, aus etwas Geschriebenem einen Sinngehalt zu
entnehmen [Rost 1998]. Dabei handelt es sich also um eine
aktive Auseinandersetzung mit einem Satz oder Text,
wobei Informationen verarbeitet und mit dem Vorwissen
in Verbindung gebracht werden.

Wie Hoover und Gough (1990) zeigen, ist in den ersten
Schulstufen vor allem die gut automatisierte Lesetechnik
fiir ein gutes Leseverstandnis notwendig. Erst in den ho-
heren Schulstufen korreliert linguistische Kompetenz
hoher mit dem Leseverstandnis der Kinder als die automa-
tisierte Lesefahigkeit. Dabei stellen sprachliche Fahigkei-
ten in zweierlei Hinsicht einen sehr wichtigen Grundstein
in der Leseentwicklung dar: Zuerst miissen die Kinder ler-
nen, ihre Aufmerksambkeit auf bestimmte Eigenschaften
der gesprochenen Sprache zu lenken, z.B. auf den Klang
der Worter beim Reimen, auf Worter als Teile von Satzen,

auf Silben als Teile von Wortern und letztendlich vor allem
auf die einzelnen Laute der gesprochenen Worter. Diese
Fahigkeiten werden unter dem Begriff phonologische
Bewusstheit beschrieben und bilden einen wichtigen Pra-
diktor fiir den Erwerb der basalen Lesefertigkeiten. Kinder,
die beim Erwerb dieser Fahigkeiten besondere Schwierig-
keiten aufweisen, zeigen dementsprechend ein hoheres
Risiko, Defizite beim Lesen zu entwickeln [Spencer, Barker,
& Tomblin 2003]. Zu dieser Risikogruppe gehoren auch
Kinder mit einem CI.

Um sinnerfassend lesen zu konnen, sind neben einer gut
automatisierten Lesetechnik auch ein altersentsprechen-
der Wortschatz und vor allem syntaktische und morpholo-
gische Kompetenz notwendig. Klinische Beobachtungen
zeigen, dass eine nicht unbetrachtliche Anzahl von
Kindern mit CIs trotz durchschnittlicher bis tiberdurch-
schnittlicher basaler Lesefertigkeiten massive Defizite im
Leseverstandnis zeigt. Dies kann eben durch einen man-
gelhaften Wortschatz oder durch fehlende grammatische
Kompetenzen zu erkldren sein.

Die zentrale Annahme der Studie von Pixner (2005) war,
dass Leseverstandnisprobleme bei Kindern mit CI auf die
Defizite in der syntaktischen Verarbeitung zuriickzufiihren
sind. Dazu wurden mit Hilfe einer Augenbewegungs-
kamera die Augenbewegungen der Kinder beim Lesen
dokumentiert und analysiert. Technisch gesprochen, ma-
chen wir beim Lesen unzahlige schnelle Augenbewegun-
gen, sogenannte Sakkaden. Wahrend dieser Sakkaden
kann das Auge keine Information aufnehmen. Sie wech-
seln sich mit sog. Fixationen ab, in denen das Auge still ge-
halten wird und in denen es Informationen aufnehmen
kann. V.a. die riickwarts gerichteten regressiven Sakkaden
geben Aufschluss dariiber, welche Strukturen dem Leser
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beim Entschliisseln einer unbekann-
ten syntaktischen Konstruktion hilft [Rayner 1997]. Damit
sind auch Riickschliisse auf die grammatischen Fahig-
keiten eines Lesers moglich.

Pixner (2005) untersuchte vergleichend eine Gruppe von
normal horenden Kindern und eine Cruppe von Kindern
mit CI. Die Kinder von beiden Gruppen waren durch-
schnittlich neun Jahre alt und besuchten die 2. bis 4. Klasse
der Grundstufe. Alle Kinder der Stichprobe zeigten durch-
schnittliche basale Lesefertigkeiten. Trotz guter basaler
Lesefertigkeiten fanden sich bei den Kindern mit CI im
Vergleich zu gleichaltrigen normal horenden Kindern aber
deutlich schlechtere Leistungen in Bezug auf ihr Lese-
verstandnis. Pixner (2005) geht davon aus, dass die Defizite
durch mangelnde grammatische Kompetenzen zu erkldren
sind. Diese Meinung vertreten auch Klicpera und Ga-
steiger-Klicpera (1998), indem sie die Entwicklung der
Fahigkeit zur Satzanalyse bzw. grammatischen Kompetenz
als den wesentlichen Faktor fiir das Leseverstandnis bei
Kindern sehen. Pixner (2005) verglich daher nicht nur das
Leseverstandnis, sondern auch das Horsprachverstandnis
der Kinder mit CI und fand heraus, dass jene Kinder, die
beim Lesen komplexerer Sitze Schwierigkeiten hatten,
beim Horen der gleichen Strukturen ebenfalls schlechtere
Leistungen erzielten. Mit anderen Worten hat die Autorin
eine sehr hohe Ubereinstimmung zwischen dem Lese- und
Horsprachverstandnis gefunden. Dies bedeutet, dass Kin-
der, die Schwierigkeiten beim Leseverstandnis haben,
auch deutliche Probleme beim Verstehen vergleichbarer
Satzstrukturen in der gesprochenen Sprache haben. Be-
trachtet man die Ergebnisse genauer, ist zu bemerken, dass
nicht die Satzlange, sondern vielmehr die Komplexitat der
Syntax fur den Erfolg bzw. Misserfolg verantwortlich ist.
So unterschieden sich die Kinder mit CI bei ,,einfacheren®
Satzen (z.B. einfache Aktivsdtze, lange Satze mit freien Er-
ganzungen oder bei Subjektrelativsatzen) nicht von den
normal horenden Kindern. Dagegen schnitten sie deutlich
schlechter bei ,,schwierigeren” Satzen ab (z.B. topikalisierte
Sitze, das sind Sitze, die mit einem Objekt beginnen,
Passivstrukturen oder anderen komplexere Satzstrukturen
wie z.B. Kontrollstrukturen).

Eine Analyse der Augenbewegungsmuster bei den unter-
suchten Kindern hat ergeben, dass Kinder mit gutem Lese-
verstandnis bei komplexeren syntaktischen Strukturen
deutlich ofter sogenannte regressive Sakkaden produziert

hatten, also eine Riickwartsbewegung der Augen zu ent-
scheidenden syntaktischen Stellen des Satzes. Ein gutes
Beispiel sind Satze mit Kontrollverben, d.h. Sitze mit , mit-
verstandenem® Subjekt (,,Hans versprach der Oma, zum
Geburtstag zu kommen = dass er zum Geburtstag kommt“
versus ,,Hans befahl der Oma, zum Geburtstag zu kommen
= dass sie zum Geburtstag kommt“). Diese Sdtze sind mit
Hilfe der Semantik alleine nicht immer interpretierbar,
daher ist ein entsprechendes syntaktisches Verstandnis
notwendig, um zur richtigen Interpretation zu gelangen.
Kinder mit gutem Leseverstandnis haben also in solchen
Satzen ofter auch zuriuckgeschaut, um die syntaktische
Struktur zu analysieren und dadurch die Bedeutung besser
aufbauen zu konnen. Dagegen haben Kinder mit einem
schlechteren Leseverstandnis den Satz nur als Abfolge von
Wortern gesehen und dementsprechend auch falsch inter-
pretiert.

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die
im Vergleich zur Kontrollgruppe grofieren Lesedefizite von
Kindern mit einem Cochlea-Implantat nicht von basalen
Lesefertigkeiten herriihren, sondern tatsdchlich auf
Schwachen der syntaktischen Sprachkompetenz zuriick-
zufiihren sind.
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,Meine Selbststandigkeit wurde wiederhergestellt.*

Normalhorend geboren, wurde bei mir im Alter von 24
Jahren Otosklerose diagnostiziert. Bei einer Stapesope-
ration* wurde im Mittelohr ein neuer Steigbiigel ein-
gesetzt und ich horte zehn Jahre wieder normal. Dann
bemerkte ich eine leichte aber stetige Verschlechterung
und man riet mir zu Horgerdten. Mein Mann ermutigte
mich sehr, sodass ich schlieRRlich zum Akustiker ging, um
mir Horgerdte anpassen zu lassen. Im Jahr 1996 bekam ich
mein erstes Horgerdt rechts, ab 1999 trug ich beidseitig
Horgerdte. Mit meinen beiden Horgeraten kam ich lange
Zeit sehr gut klar, mit der Konzentration auf meine
Cesprachspartner konnte ich viel kompensieren.

Doch leider blieb es nicht dabei: Mein Gehor verschlech-
terte sich langsam aber stetig und ich fing an, von den
Lippen abzusehen. Bei wichtigen Gesprachen fiihlte ich
mich nur dann sicher, wenn mein Mann oder mein Sohn
an meiner Seite waren. Telefonate zu fithren, wurde
immer schwieriger, spater unmoglich. Mit dem Gehor
verabschiedete sich immer mehr auch ein Teil meiner
Selbststandigkeit. Es begann eine sehr schwierige Zeit.

Nun wurde mir seitens der Klinik, in der die Stapesope-
ration durchgefiihrt worden war, ein Cochlea-Implantat
nahegelegt. Ich sammelte Informationen und stellte mich
zusatzlich Prof. Joachim Miiller in der Uni-Klinik Wiirz-
burg vor. Aufgrund seiner kompetenten und offenen Art
fasste ich sofort Vertrauen, und alle meine Fragen wur-
den beantwortet.

Im Juli 2009 implantierte Prof. Miiller mir dann das erste
CI. Die innere Anspannung war grof3, die Operation ver-
lief komplikationslos. Nach einer Woche Klinikaufenthalt
konnte ich nach Hause und musste mich vier Wochen in
Ceduld tben, bevor der Sprachprozessor (SP) angepasst
werden konnte.

Bei der Erstanpassung meines SP in der Klinik war es mir
sofort moglich, Sprache zu verstehen - das war unglaub-
lich. Ich war iibergliicklich und noch am selben Abend te-
lefonierte ich mit einer mir vertrauten Person, was auch

relativ gut klappte. Bis ich mit fremden Personen tele-
fonieren konnte, vergingen allerdings noch einige Wo-
chen. Die Welt der Horenden hatte mich wieder! Das
Horen mit CI ist viel schoner, als ich es mir vorgestellt
hatte.

Nach kurzer Zeit bemerkte ich, dass das CI die absolute
Fihrung beim Horen iibernahm, mit dem Horgerdt auf
der anderen Seite horte ich nicht mehr viel. So entschied
ich mich fiir ein zweites CI. Als ich in der Klinik in Wiirz-
burg anrief, um einen Termin bei Prof. Miiller zu ver-
einbaren, sagte man mir, dass er fiir Operationen nicht
mehr zur Verfiigung stehe. Ich war geschockt und ratlos!
Dann erfuhr ich, dass Prof. Miiller in der Universitats-
klinik Miinchen-GCrof$hadern eine neue Wirkungsstdtte
hat. Erleichtert und beruhigt, von dem Arzt, der mein
Vertrauen hat, weiterbehandelt und operiert werden zu
konnen, wechselte ich nach Miinchen und bekam dort
im September 2011 mein zweites CI. Uberraschenderweise
lief bei der zweiten CI-Operation alles noch besser
- einschliefRlich der Erholung. Diesmal bekam ich von
MED-EL die FLEX28-Elektrode, und das Restgehor konnte
zundchst erhalten werden. Es ist jedoch nicht mehr das-
selbe wie vor der Operation.

Bis zur Erstanpassung machte ich mir sehr viele Ge-
danken: Wiirde ich sofort wieder Sprache verstehen oder
wiirde es diesmal langer dauern? Wie wiirde das Horen
mit zwei CIs sein? Nach funf Wochen wurde dann das
zweite CI aktiviert. ,,Gott sei Dank* lief wieder alles bes-
tens und ich konnte sofort Sprache verstehen. Auch das
Telefonieren funktionierte auf Anhieb gut. Mit bilate-
ralem Horen fallen mir Cesprdche in gerduschvoller
Umgebung wesentlich leichter, und das Richtungshoren
ist besser. Meine Lebensqualitdt hat sich enorm verbessert
und meine Selbststandigkeit ist wiederhergestellt. Cliick-
lich erlebe ich mein neues Horen und danke allen, die mir
dazu verholfen haben.

Ingrid Dorn

Erlenstr. 29, 90562 Kalchreuth

*Anm. d. Red.: Stapes = Steigbugel
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Dr. Gerrit Paasche

Elena Fadeeva

Bessere Implantate durch Oberflachenstrukturierung

Cochlea-Implantate sollen das Horen lebenslang wieder
ermoglichen. Hierfir ist eine gute Integration in den
Korper sehr wichtig. Dies erfordert einen moglichst
optimalen direkten Kontakt mit dem Zielgewebe - den
neuronalen Zellen, idealerweise ohne das Dazwischen-
treten von Bindegewebe. Das Wachstum der Bindege-
websschicht nach Implantation, welche eine Art Narbe
um die Cochlea-Elektrode darstellt, ist eine natiirliche
Reaktion des Korpers auf das Operationstrauma. Als
Folge des Bindegewebswachstums existiert eine iso-
lierende Schicht auf der Oberfliche der Stimulations-
elektroden, was zu einem erhohten elektrischen Wider-
stand fiir die Stimulation der Nervenzellen und somit zu
einem erhohten Energieverbrauch fiihrt.

Fibroblast nach Anhaften Schlecht anhaftender

Fibroblast auf einer laser-
generierten Struktur

Eine Losung dieses Problems kann eine gezielte Modi-
fikation der Elektrodenoberflache sein. Man kann hier
die Natur als Vorbild nehmen. In der Natur sind Ober-
flachen mit einer definierten Struktur ausgestattet,

150 um

Mit 5 pm Linien strukturierte Elektrodenoberflache

die deren Funktion gezielt angepasst ist. So weist z.B.
die Oberflache der berithmten Lotuspflanze eine Rauig-
keit auf, die dazu beitragt, dass die Bldtter wasser-
abweisend sind und sogar im Schlamm rein und sauber
bleiben. Ein anderes Beispiel ist die Haihaut. Bei diesem
Tier haben die Schuppen eine spezielle Form und sind
so ausgerichtet, das der Stromungswiderstand beim
Schwimmen vermindert ist.

Wie sollte nun die Oberflache der Elektroden strukturiert
sein? In der letzten Zeit wurde sehr viel geforscht, wie
Zellen mit Oberflachenstrukturen wechselwirken. Fiir
diese Versuche werden Zellen unter speziellen Umge-
bungsbedingungen und unter Zugabe von Nahrmedium
am Leben erhalten. Interessant dabei ist, dass viele Zel-
len zuerst eine Anheftung an eine Oberflache brauchen,
um ihren Lebenszyklus (z.B. Zellteilung) durchzufiih-
ren. Eine Zelle im Nahrmedium ist normalerweise ku-
gelrund. Nachdem sie in Kontakt mit der Oberflache
kommt, tastet sie mit speziellen Auslaufern ihre Umge-
bung ab und breitet sich auf der Materialoberfldache aus.
Auf diese Art und Weise erfolgt auch das Wachstum
der Bindegewebszellen auf der Elektrodenoberfldache. Die
Bindegewebszellen - Fibroblasten — konnen nach dem
Anhaften und Ausbreiten etwa 120 pm lang (1 pm = 10°
m) und 25 pm breit sein. Dieses Anhaften und Ausbreiten
der Zellen hangt dabei sehr davon ab, welche Kontakt-
flache der einzelnen Zelle zur Verfiigung steht. Dieser As-
pekt kann durch geeignete Oberflachenstrukturen
— i

Mit einer Nanorauigkeit strukturierte Elektrodenoberflache
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beeinflusst werden. Ein weiteres bekanntes Phanomen der Wechselwir-
kung von Zellen mit Oberfldachen ist z.B., dass die Zellen sich entlang von
Kanten oder Linienstrukturen orientieren. Das Maf} dieser Orientierung
kann durch Linienbreite und -tiefe beeinflusst werden.

Im Laser Zentrum Hannover werden Materialoberflachen fiir die gezielte
Zellbeeinflussung mit Ultrakurzpulslasern strukturiert. Solche Laser
senden hochintensive, sehr kurze (nur 30 Femtosekunden = 30 X 107 %)
Lichtpulse aus. Wie kurz 30 Femtosekunden sind, kann man sich leicht am
folgenden Beispiel vorstellen: In 1 Sekunde schafft es das Licht ca. 7,5 mal
die Erde zu umrunden und in 100 Femtosekunden nur die Strecke, die ca.
der Halfte des menschlichen Haardurchmessers entspricht. Den Abtrag von
Material aus der Werkstiickoberflaiche nennt man Laserablation. Auf Grund
der extrem kurzen Wechselwirkungszeit zwischen Laserlicht und Material
ist eine dufderst schadigungsarme Materialbearbeitung moglich. Deshalb
sind solche Laser besonders fiir die selektive und hochprazise Bearbeitung
von biomedizinischen Implantaten geeignet.

Zuerst werden lasergenerierte Strukturen in Zellkultur untersucht. Als be-
sonders geeignet haben sich dabei z.B. Linienstrukturen mit der Breite von
5 um und einer Periodizitat von 10 pm erwiesen. Das Wachstum von Binde-
gewebszellen war dadurch vermindert. Eine andere interessante Struktur ist
eine Oberflachenrauigkeit, die aus zusammengeschmolzenen Nano-
partikeln besteht. Diese Struktur entsteht als Folge der Laserbestrahlung von
Metallen mit bestimmten Energien. Diese extrem raue Oberflache verhin-
dertzum einen das Anhaften von Fibroblasten, zum anderen sorgt sie fiir die
Reduzierung des Ubergangswiderstandes bei Nervenfaserstimulation.

Da die Umgebungsbedingungen im lebenden Organismus viel komplexer
im Vergleich zur Zellkultur sind, werden demnadchst die modifizierten
Oberflachen auf reale Cochlea-Implantat-Elektroden iibertragen und ge-
testet. Diese Arbeiten laufen im engen Kontakt zwischen der Firma Coch-
lear, dem Laser Zentrum Hannover und der Medizinischen Hochschule
Hannover bei Forderung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (Son-
derforschungsbereich 599). Diese Forschung tragt zur weiteren Verbesse-
rung des Verstandnisses der Elektroden-Nerven-Schnittstelle und zukinftig
zur verbesserten Funktionalitdt der Cochlea-Implantate bei.

Dipl.-Phys. Elena Fadeeva Dr. Gerrit Paasche
Laser Zentrum Hannover e.V. Medizinische Hochschule Hannover,
Nanotechnology Department Laser Micromachining Group  Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Hollerithallee 8, 30419 Hannover Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover
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Das CI-Team des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf stellt sich vor

Seit Mitte 2011 setzt sich ein neues, aber sehr erfahrenes
Team, bestehend aus zwei Arzten, zwei Audiologen und
einer Logopadin in der Hals-Nasen-Ohren-Klinik des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, fiir die Belange
der Cochlea-Implantat-Trager ein. Die Mitglieder des CI-
Teams sind Dr. Friederike Jenckel, Oberdrztin der HNO-
Klinik, Dipl.-Ing. Alexander Elsholz, Audiologe, Achim
Breitfuf’, Audiologe, Michaela Dabrowski-Voge, Logopa-
din, undich, Leitender Oberarzt der UKE-HNO-Klinik und
Leiter der Arbeitsgruppe ,Implantierbare Horsysteme“.

Bei der Fortbildung im Rahmen der HNO-Akademie im
UKE ,,Cochlea-Implantation® am 21. Marz 2012 hielt Dr.
Jenckel ihren Vortrag tiber die praoperative Anamnese und
Diagnostik und gab einen Uberblick iiber die verschiede-
nen Differenzialdiagnosen, die in verschiednen Lebens-
phasen eine Horschdadigung mit sich bringen. Mein The-
ma war die ,,CI-Operation im Wandel der Zeit“, wobei ich
nach einem historischen Uberblick die minimalinvasive
Schnittfihrung, welche am UKE Standard ist, beschrieb.
Elsholz stellte den Teilnehmern die ,, Aktuellen CI-Sys-
teme“ der Firmen Advanced Bionics, Cochlear sowie MED-EL
vor und betonte, dass das UKE das Wissen und die Erfah-
rung besitzt, die Produkte der drei Firmen anbieten zu
konnen. Er ging dabei auf die aktuelle Sprachprozessor-
generation der Hersteller ein und stellte elektrophysiolo-
gische Messverfahren zur Qualitatssicherung wahrend
und nach der Operation vor.

Aus der Klinik fir Phoniatrie und Padaudiologie beschrie-
ben Dr. Susanne Fleischer, Leitende Oberarztin, und
Breitfuf? die ,,Diagnostik von Horstorungen bei Kindern
- der Weg zum CI“ sowie die Herausforderung der ,,CI-
Anpassung bei Kindern“. Kinder sind keine kleinen Er-
wachsenen und driicken die eigenen Horeindriicke auf
unterschiedliche Weisen aus: Sie weinen oder lachen und
vermitteln teilweise widerspriichliche Eindriicke. Bei der
Interpretation dieser Reaktionen ist viel Erfahrung und
hohe Sensibilitdt erforderlich.

Dabrowski-Voge stellte den Verlauf des Hortrainings mit
erwachsenen CI-Tragern dar und referierte iiber die
Behandlung von Kindern, wobei hier die besondere Be-
achtung in der Erarbeitung einer horgerichteten Haltung
lag. Weiter legt sie grofRen Wert auf die Anwendung Laut-
sprachbegleitender Gebarden (LCB) innerhalb der Thera-
piestunden, da diese den Erwerb der lautsprachlichen
Entwicklung in jedem Fall unterstiitzen. Der Einsatz von
LGB kann dem Kind das Verstandnis der Therapieinhalte
erleichtern und zu jeder Zeit eine Briicke innerhalb der
Kommunikation darstellen. Einen wichtigen Bestandteil
der gemeinsamen Arbeit stellt in jedem Fall die Zusam-
menarbeit zwischen Therapeuten, Eltern, Arzten, Audio-
logen, Erziehern und Lehrern dar.

Matthias Schulz schilderte sehr beeindruckend, wie er als
CI-Trager den Alltag erlebt. Sein Fazit bestand darin, da-
rauf hinzuweisen, eine barrierefreie Kommunikation in
Arztpraxen und weiteren Institutionen unbedingt zu er-
moglichen und die Grundsatze dafiir zu beachten. Weiter
schilderte er aus seiner Funktion als 1. Vorsitzender des
CIV Nord e.V. die eher einheitlichen Bediirfnisse der Hor-
geschadigten: Er wies besonders auf die Notwendigkeit
der direkten Ansprache, der Gesprachsfihrung in ruhiger
Umgebung und der Moglichkeit fir CI-Trager, zur Unter-
stiitzung von den Lippen absehen zu konnen, hin.

Die Resonanz auf diese zweistiindige Fortbildung war
grofd, und die Teilnehmer zeigten sich beeindruckt von
der Vielfalt der Informationen dieser Veranstaltung. Am
Ende gab es bei einem kleinen Buffet ausreichend Zeit fiir
vielseitige Gesprdche iiber die einzelnen Fachgebiete. Die
Mitarbeiter der verschiedenen CI-Firmen standen den in-
teressierten Teilnehmern der Veranstaltung fiir die zahl-
reichen Fragen aufgeschlossen zur Verfiigung.

Dr. Carsten Dalchow

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, HNO-Klinik

Martinistr. 52, 20246 Hamburg

E-Mail: ci-info@uke.de
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sind da, um Ih"r’en

bestméglich zu hé

Die Welt um uns herum horen zu kénnen, bedeutet fur uns, zu lernen, zu spielen und mit
Gleichgesinnten zusammen zu sein. AB Cochlea-Implantate lassen gehérlose Kinder und
ertaubte Erwachsene Teil dieser Welt werden und geben anderen Kindern, Verwandten
oder Freunden einen der wichtigsten Sinne, den wir fiir die sprachliche Féhigkeit und far ein
erfolgreiches Leben bendétigen, wieder.

Der Kontakt zu einem Mentor ist einer der wertvollsten Teile der Bionic Ear Association,
da hierdurch Interessenten und Kandidaten eines Cochlea-Implantates mit Anwendern
zusammengefuhrt werden. Cochlea-Implantat-Anwender haben lhren Weg zum Héren

gefunden und teilen lhre Erfahrungen, denn Sie wissen wovon Sie sprechen.

Nehmen Sie heute noch Kontakt zu einem Mentor auf, indem Sie die Seite
www.advancedbionics.com besuchen oder senden Sie uns eine Email an
hoeren@advancedbionics.com fir weitere Informationen.

i

Wir wissen, wovon
Sie spreche

F

Die Mentoren der Bionic Ear Association

:rd lhrem Kina elfen,
n. Bl

MK_SHOES11_DE_Adv_A
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Die , Arbeitsgemeinschaft Cochlear Implant Rehabilitation® (ACIR) wurde 1996 mit dem Ziel
gegrundet, die Qualitat der Cochlear-Implant-(Re)Habilitation bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen auf hohem Niveau zu sichern bzw. weiterzuentwickeln. Der Arbeitsgemeinschaft
gehoren therapeutische Leiterinnen und Leiter von Cochlear-Implant-Zentren im deutsch-
sprachigen Raum an, die sich zweimal im Jahr in jeweils einem Zentrum treffen, um den Fach-
austausch zu pflegen, uber aktuelle Entwicklungen zu diskutieren sowie sich zu bestimmten
Schwerpunktthemen weiterzubilden.

Diese Zusammenkunfte sind vor dem Hintergrund stetiger Veranderungen im CI-Bereich wich-
tiger denn je. Auf einem der letzten Treffen wurde das nachfolgende Konsenspapier als gemein-
same Crundlage fur die Rehabilitation nach Cochlea-Implantat-Versorgung aller angeschlossenen
CI-Zentren erarbeitet. Neue Mitglieder sind in unserem Kreise herzlich willkommen. Die

Aufnahmekriterien sind auf unserer Homepage www.acir.de zu finden.

Konsenspapier ,,Rehabilitation nach CI-Versorgung*

- Arbeitsgemeinschaft Cochlear Implant Rehabilitation (ACIR) - verabschiedet am

12.11.2011 in Friedberg/Hessen

Die Rehabilitation nach erfolgter uni- bzw. bilateraler
Implantation von Cochlea-Implantaten (CI) stellt einen
unverzichtbaren Bestandteil dieser Versorgung dar (Leit-
linien der ADANO 2002, MDS 2004).

Das Spektrum an Rehabilitationsangeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene nach einer CI-Versorgung
ist grof und fiir die Betroffenen nicht leicht zu durch-
schauen und zu verstehen. Viele HNO-Kliniken bieten
lediglich CI-Operationen an und fithren im Anschluss
daran Anpassungen des Sprachprozessors (SP) und audio-
metrische Tests durch, doch sorgen sie nicht fiir eine
umfassende Rehabilitation ihrer Patienten. Die aus-
schlieffliche Anpassung von SPs ist keine Rehabilitation!

Seit mehr als 20 Jahren bestehen in Deutschland CI-Re-
habilitations-Zentren, die inzwischen liber das gesamte
Bundesgebiet verteilt eine fachlich hoch spezialisierte
Rehabilitation nach der CI-Operation fiir Menschen aller
Altersgruppen anbieten. Diese CI-Zentren sind entweder
direkt an implantierende Kliniken oder Schulen fiir
Horgeschadigte angeschlossen bzw. arbeiten in freier
Tragerschaft und in Kooperation mit Kliniken.

Die Rehabilitation nach der CI-Versorgung ist in der
Regel eine Leistung, die von den Krankenkassen finan-
ziert wird und jedem Patienten unabhangig vom Alter
nach der Implantation zusteht. Bei Erwachsenen, die
noch im Berufsleben stehen, iibernimmt mitunter auch
die Rentenversicherung die Kosten der Rehabilitation.

Crundsatzlich kann man zwischen ambulanten und
stationaren Rehabilitationsangeboten unterscheiden:
Die ambulante Rehabilitation in einem CI-Zentrum eig-
net sich fiir alle, die moglichst wohnortnah eine regel-

maRige Anpassung und die dazugehorige Forderung fiir
sich oder ihr Kind in Anspruch nehmen mochten. Je
nach Vereinbarung mit den Krankenkassen sind Ter-
mine etwa einmal wochentlich oder 14-tagig iiber meh-
rere Jahre moglich.

Innerhalb der stationaren Rehabilitation gibt es zwei
verschiedene Formen. Die CI-Rehabilitations-Zentren
bieten eine stationare oder teilstationare Rehabilitation
an. Diese ist mit mehrtagigen Aufenthalten (in der Regel
uber mehrere Jahre verteilt) in Abstanden von ca. vier bis
acht Wochen verbunden. Die Inhalte der stationdren
oder teilstationdren Rehabilitation entsprechen denen
der ambulanten Rehabilitation.

In Rehabilitations-Kliniken, die eine ausschliefRlich
stationare CI-Rehabilitation anbieten, ist die Dauer auf
ca. vier bis sechs Wochen begrenzt. Diese Art der Reha-
bilitation kann eine Erganzung einer ambulanten oder
stationdren bzw. teilstationdren Rehabilitation in einem
CI-Zentrum sein, aber kein vollstandiger Ersatz. Ebenso
wenig ersetzen eine isolierte logopadische Therapie oder
ausschlief’liche CI-Anpassungen eine CI-Rehabilitation.

Das Ziel der Rehabilitation bei kleinen Kindern ist neben
der optimalen Anpassung der SPs die Forderung der Hor-
und Sprachentwicklung, sodass die jeweilige Mutter-
sprache nahezu altersentsprechend erlernt werden
kann.

Das Ziel der Rehabilitation bei Erwachsenen besteht
je mach dem individuellen Erfahrungshintergrund
darin, sich im privaten und beruflichen Alltag wieder
uber das Horen orientieren zu konnen, wieder Sprache
zu verstehen, wieder entspannt kommunizieren zu
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konnen. Im GCegensatz zu einem Kind verfiugt ein Er-
wachsener bereits uber ein neuronal angelegtes diffe-
renziertes Hor-Sprach-System. In der Rehabilitation geht
es dann darum, die neuen Horimpulse in Einklang mit
den bestehenden neuronalen Mustern zu bringen (Diller
20009).

Die Rehabilitation beginnt etwa vier Wochen nach der
Operation - im Idealfall in einem CI-Rehabilitations-Zen-
trum, in dem dann auch die weitere Rehabilitation statt-
findet - mit der ersten Einstellung des bzw. der SPs und
den damit verbundenen ersten Horeindriicken iiber das CI.

Inhalte der CI-Rehabilitation sind fiir alle CI-Nutzer
zunachst:

- die Ersteinstellung des/r SPs,

- regelmafdige Folgeeinstellungen, Kontrollen des/r SPs,
- Horprifungen (Ton- und Sprachaudiometrie),

- HNO-arztliche Kontrollen.

Fiir Kinder und ihre Eltern gehoren weiterhin dazu:

- die Hor- und Sprachforderung auf spieltherapeu-
tischer Grundlage,

- die musikalische und motorische Forderung/Psycho-
motorik,

- die Beratung der Eltern und Bezugspersonen in Kitas
und Schulen,

- das Training zur Handhabung der CI-Technik und
Nutzung von Zubehor (fur Eltern und andere Bezugs-
personen).

Fur Erwachsene gehoren dazu:

- individuelles Hor-, Artikulations-, Sprach-, Stimm-
und Kommunikationstraining,

- Training zur Handhabung der CI-Technik und Nut-
zung von Zubehor,

- Telefontraining.

Eine CI-Rehabilitation ist gekennzeichnet durch eine
unabdingbare und unmittelbare Synergie von Medizin,
Pdadagogik, Therapie und Audiologie.

Jeder CI-Trager bzw. die Eltern mit ihrem CI-versorgten
Kind benotigen ein Leben lang einen Ansprechpartner,
i.d.R. ein CI-Zentrum, das fiir sie zustandig ist, den in-
dividuellen Verlauf kennt und das ihnen schnell und
kompetent zur Seite steht, u.a. wenn ein Defekt am SP
aufgetreten ist, wenn sich das Horen verschlechtert oder
wenn Kontrolluntersuchungen nach abgeschlossener
Rehabilitation durchgefiihrt werden miissen.

Fiir Kinder werden im Anschluss an die Rehabilitation
zwei- bis viermal pro Jahr und fiir Erwachsene ein- bis
zweimal pro Jahr Kontrollen des Implantates, des SP, der
Horprogramme und des Horvermogens empfohlen.

Grundsatzlich ist zu empfehlen, sich bereits vor einer
geplanten CI-Versorgung an ein von den Krankenkassen
zugelassenes CI-Rehabilitations-Zentrum zu wenden.
Dort findet eine kompetente Beratung und Aufklarung
uber alle Fragen, die mit der CI-Versorgung verbunden
sind, statt. Dariiber hinaus konnen im CI-Zentrum
Kontakte zu anderen Betroffenen vermittelt und her-
gestellt werden, um den individuellen Entscheidungs-
prozess zu unterstiitzen.

Weiterfiihrende, fachlich prazisierende Ausfiihrungen
in:

Arbeitsgemeinschaft Cochlear Implant Rehabilitation (ACIR):
www.acir.de. Diller, G. (2009): (Re)habilitation nach Versorgung
mit einem Kochleaimplantat. HNO (7), 649-656. Leitlinien der Ar-
beitsgemeinschaft Deutschsprachiger Audiologen, Neurootolo-
gen und Otologen (ADANO) (2002).www.hno.org/adano/leit-
linien.htm. Medizinischer Dienst der Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen (MDS) (2004): Begutachtungsanleitung Schwerhorigkeit
- Begutachtungsanleitung zur apparativen Versorgung bei Funkti-
onstorungen des Ohres - http://www.mds-ev.org/

Die Mitglieder der ACIR

Arno Vogel

CIC Schleswig-Kiel
Lutherstr. 14
24837 Schleswig
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Zwei Stellungnahmen zum DCIG-Positionspapier

,2Anpassung von Sprachprozessoren als Basis der lebenslangen CI-Nachsorge

bei Kindern und Erwachsenen®

Interessen der Betroffenen stehen im Vordergrund
Das Positionspapier weist aus, dass es mit grofdem Sach-
verstand verfasst wurde und vor allen Dingen, dass die
Interessen der Betroffenen ganz im Vordergrund stehen.
Es basiert auf den bisherigen guten Erfahrungen der
Rehabilitation nach Erstanpassung (meist 20 Tage fir
Erwachsene und 4o Tage fir Kinder) jetzt mit Blick auf
einen bisher nicht geregelten Zustand der spateren Nach-
sorge fuir die deutlich steigende Zahl der CI-Trager, die
lebenslang zu betreuen sind. Da hierfiir Reglungsbedarf
vorhanden ist, ist das Positionspapier unentbehrlich.

Zu erwarten bleibt, dass sich in der neuen CI-Leitlinie
die notwendige Nachsorge wiederfindet, da sich die
Krankenkassen nicht nur, aber auch, an einer Leitlinie
orientieren.

Dr. Margrit Vasseur, Fachdrztin fiir HNO-Heilkunde, Sozialmedizin

Externe Gutachterin fiir den MDK

Wintererstr. 21, 79104 Freiburg

Wieso hat die DCIG nicht auf die langjdhrigen Er-
fahrungen der CI-Rehazentren mit der SP-Anpassung
und CI-Nachsorge zuriickgegriffen?

Crundsatzlich begriien wir die Initiative der Deutschen
Cochlear Implant Gesellschaft e.V. (DCIG) zur Nachsorge
der mit Cochlea-Implantat (CI) versorgten Menschen. Wir
haben dazu einige Anmerkungen:

Es geht u.E. in diesem Positionspapier nicht nur um die
Anpassung von Sprachprozessoren (SP), sondern es wer-
den Inhalte definiert, die von ,,Nur-Anpassern“ nicht er-
fiillt werden konnen und die in die Hande eines Rehazen-
trum-Teams gehoren. Da sich das Positionspapier unter
,Grundvoraussetzungen” im ersten und zweiten Satz auf
alle Anpassungen nach der Erstanpassung bezieht, greift
es in bestehende Reha-Strukturen ein, da Forderungen,
die von uns seit langem erfiillt werden, so benannt sind,
als wiirden sie bislang nicht erfiillt. Die DCIG lief3 vollig
aufler Acht, dass die bestehenden etablierten Reha-Struk-
turen einschlief3lich der Langzeitnachsorge Maximal-
forderungen darstellen missen, die z.B. in Thiiringen,
Sachsen-Anhalt und Sachsen seit langem erfiillt werden.

Nach Ansicht der DCIG sollen Aufgaben innerhalb der
Nachsorge an Horgerateakustiker tibertragen werden.
Hierzu hatte die Horgerateakustikerinnung in Stuttgart
(beim 6. DCIG-Symposium) schon einmal die Moglich-
keit, sich adaquat aufzustellen. In der Audio-Infos Nrt. 131,
Ausgabe Madrz 2012, steht: ,,Die DCIC hat in ihrem neuen
Positionspapier die Horgerdteakustiker als moglicher-
weise zustdndig fiir die SP-Anpassung bezeichnet.*
(Anm. d. Red.: Die DCIGC plddiert fiir SP-Anpassung durch
Fachleute - mit Kompetenz und Empathie.) Gemeinsam
mit CI-Tragern den fiir sie optimalen Weg zu besserem
Horen zu finden, ist ein Prozess,der ein hohes Maf$ an
Erfahrungen erfordert, die weit iber die rein audiolo-

gische Fragestellung hinausgehen und der damit nur mit
einem ganzheitlichen Ansatz erfolgreich sein kann.

Mit Befremden mussten wir feststellen, dass die Arbeits-
gemeinschaft Cochlear-Implant Rehabilitation (ACIR) als
Vertreter der etablierten CI-Rehazentren weder in Stutt-
gartzum 6. Symposium noch in der sich anschliefRenden
Erstellung des Positionspapiers eingebunden war, ob-
wohl Sylvia Zichner dies am 16.12.2011 schriftlich erbeten
hatte. Esist unverstandlich, wieso die DCIG auf die lang-
jahrigen Erfahrungen der CI-Rehazentren mit der SP-An-
passung und CI-Nachsorge nicht zuruickgegriffen hat.
Das Positionspapier birgt Formulierungen, die zwin-
gende Ablaufe in der Nachsorge in Frage stellen. Unter
yInterdisziplindare Zusammenarbeit® heifdt es: ,Bei Be-
darf miussen CI-Trdager die Moglichkeit erhalten, eine
intensive stationdre Rehabilitation im Umfang von etwa
vier Wochen in Anspruch zu nehmen.“ Die entscheiden-
den Fragen: Wer erkennt den Bedarf? Wer entscheidet da-
riiber? Wird der Bedarf bei Kindern jetzt neu definiert?
Was fiir eine Reha ist gemeint? Block-Reha in einer der
stationdren Rehakliniken oder Reha in einem CIC?

Wir erinnern daran, dass in Thiiringen 20 Reha-Tage bei
Erwachsenen und 40 Reha-Tage bei Kinder vereinbart
sind und auch genehmigt werden. Im Positionspapier ist
von der eigentlich zwingenden Reha bei Kindern iiber-
haupt keine Rede. Im ersten Satz unter ,,Grundvorausset-
zungen“ ist definiert, dass sich das Positionspapier auf
alle SP-Anpassungen aufder der Erstanpassung bezieht.
Da eine Reha laut Positionspapier nur noch bei , Bedarf*
notwendig ist, reduziert sich die weitere Nachsorge auf
»SP-Anpassung bei einem qualifizierten Fachmann®. Wir
weisen auch darauf hin, dass die CI-Kliniken unserer An-
sicht nach verpflichtet sind, fiir eine adaquate Nachsorge
sprich Rehabilitation zu sorgen. Wenn hier nur noch die
Anzahl der CI-Operationen im Vordergrund steht, ohne
die Patienten auf ihrem weiteren Weg addaquat zu beglei-
ten, wird der gute Ruf der CI-Versorgung in Deutschland
zunehmend auf dem Spiel stehen.

Wir gehen davon aus, dass dieses Positionspapier der
dringenden Uberarbeitung bedarf, um eindeutig die
Komplexitat der CI-Nachsorge (die SP-Anpassung als Teil
dieser) darzustellen. Ziel muss es nach unserer Auffas-
sung sein, die Qualitdt der bestehenden CI-Nachsorge zu
erhalten, und diese im Sinne der Betroffenen als bundes-
weiten Standard zu definieren.

Peter \Voigt, Ute Feuer

Leitungsteam des Cochlear-Implant Rehabilitationszentrums Thiiringen

Schnacke g

www.schnecke-online.de/Politische Positionen

Eislebener Str. 10

99086 Erfurt

Positionspapier der DCIG:
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Vom privaten Hortraining zur CI-Nachsorge

Ich habe seit Jahren einen schleichenden Horverlust und
bin deshalb schon lange im Schwerhorigenverein Bees-
kow organisiert, seit 2008 bin ich CI-Tragerin und auch
Schnecke-Leserin. Ich hatte eine externe - kostenlose -
Sprachtherapie an der Fachschule fiir Logopadie in Berlin.
Dieses Angebot nahm ich an, weil ich ein anderes Hor-
training selbst bezahlen sollte. Die Schiilerinnen waren
sehr eifrig, es war fiir mich interessant und hilfreich. Erst
viel spater erhielt ich von meiner Krankenkasse die Nach-
richt, dass ich die CI-Nachsorge im CIC Berlin-Branden-
burg oder im Hortherapiezentrum Potsdam wahrnehmen
konnte. Letzten Endes habe ich den Eindruck, dass meine
ClIs nicht optimal angepasst sind, und ich habe auch Pro-
bleme beim Umgang mit der Zubehortechnik. Vielleicht
sind meine Anspriche zu hoch?

In den hohen CI-Operationskosten miisste gleichzeitig die
Rehabilitation, d.h. die Sprachprozessor-Anpassung mit
langeren Horubungen enthalten sein. Ich hatte es schon
als Horgerdtetrdgerin als Mangel empfunden, dass der
mit dem Horgerdt versorgte Patient sich selbst iiberlassen
wurde. Der mit Horgerdt bzw. mit CI versorgte Patient hat
einen grofReren, besseren Horgewinn, wenn er sofort das
neue Horen mit entsprechenden Therapieansdtzen er-
lernt. Nur so kann ich mir eine Inklusion, beson-

mussten wir mehrsilbige Worter
nachsprechen und uns diese in
der richtigen Reihenfolge mer-
ken. Auch Zahlenreihen ohne
Tonhohen 4-1-7-3 bzw. mit Ton-
hohen 1-7-4/5-8-6.

Es waren nur fiinf Termine mit
je 9o Minuten. Es war anstren-
gend, dierichtige Lautsprachbil-
dung zu finden (Polizei/Poli-tzei) und vom ,,Verstecken*
uber bewusstes Zuhoren und Hinsehen besser zu kom-
munizieren: Uben, iiben, iiben! Alle in der Gruppe be-
mithten sich eifrig, und die Therapiezeit ist viel zu schnell
vergangen. Unser Dank gilt Lothar Crahl, der keine Lan-
geweile aufkommen lief3. Wir hoffen, dass wir im nachs-
ten Jahr unsere kostengiinstige (iiber Krankenkassen-
verordnung) Gruppentherapie wiederholen konnen.
Nicht nur tiber den Verein will ich auf unser Handicap
aufmerksam machen, sondern auch personlich zu mehr
Aufklarung beitragen.

Bdrbel Rattemeyer

al

Barbel Rattemeyer

Mozartweg 2, 15526 Bad Saarow

Anzeige

ders bei Schulkindern, vorstellen. Ich war trotz
meiner Schwerhorigkeit in keiner Sonderschule
fiir Horgeschadigte!

Der Schwerhorigenverein organisierte fiir fiinf
Mitglieder eine gemeinsame Stimm- und Sprach-
therapie bei Lothar Grahl, einem Padagogen aus
Frankfurt an der Oder. Er hat langjahrige Erfah-
rung mit Horgeschddigten und war viele Jahre
Vorsitzender des Frankfurter Schwerhorigenver-
eins. ,,Mit den Augen horen und mit den Ohren
sehen” - auf diese Weise erkannten wir seine
Worte, seine kleinen Texte und natiirlich auch Vo-
kale und Konsonanten, die er uns tonlos vor-
sprach. Dies trainiert das Einsetzen von Hortaktik
—der Kombination von Gehortem und bewusst Ge-
sehenem —die Liicke eines gesprochenen Satzes zu
schlieffen. Auch lautstarke- und frequenzabhan-
giges Hortraining fiihrte er mit uns durch, die
Sprachmelodie sollte am Tonfallunterschied
(hoher, tiefer Ton bzw. Frage oder Antwort) er-
kannt werden. Der Sprachrhythmus und die Hor-
verarbeitung wurden mit der Trommel (600 - 200
Millisekunden) getlibt, um spdter Klangmuster
aus dem Ldarm herausfiltern und erkennen
(Spracherkennungsvermogen) zu konnen. Mit
dem ,,Brain Boy“ fand jeder seine auditive Or-
tungsschwelle, die Wahrnehmungstrennscharfe
(30 Millisekunden ist ein Laut, angefangen mit
400 Millisekunden).

Das Wortgeddchtnis und die Konzentration iiber-
priifte unser Lehrer mit sinnfreien Silben, z.B.
mu-wa-ge (nicht nur mit drei, sondern mit vier
oder fiinf Silben) oder einsilbigen Wortern ohne
Sinnzusammenhang im Storgerausch. Auflerdem

J 100% Qualitat

.

.

Implant Service Freiburg GmbH
Kooperationspartner des Universitatsklinikums Freiburg

Elsasserstr.2 n «
Tel. (07 61) 270-72150 -
info@implantservice.de

100% Cochlea Implantat

tdienst
nischem NO
mit te\egi 18:00 Uht

t auch
Jetz 00 Uht

9:00 - 13:

Wir bieten Ihnen schnelle Hilfe und Ersatzteile fiir alle gangigen
Implant-Systeme

Kompetente Beratung und Lieferung in Sachen Energieversorgung
mit Akkus oder Batterien

Individuelles technisches Zubehdr fiir Alltag, Schule und Arbeit
Halteringe (Ohrbefestigungen) fiir Sprachprozessoren

Telefone, Lichtsignalanlagen, Wecker und alles, was das Leben mit
CI leichter macht

Abwicklung aller Formalitaten fiir neue Sprachprozessoren
Ausgabe von Leihgeraten fiir den Urlaub und wéahrend der
Sprachprozessor-Reparaturen

Geschéftsfiihrer:

Sthnell, Rompetent
und zuverliissio

Jiirgen Roth

Otmar Gerber

Service-Team:

79110 Freiburg
Fax (07 61) 2 70-72 16 0
www.implantservice.de
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,Wann ist unser nachster Termin?*

Gedanken zur Gestaltung der zeitlichen Folge von Aufenthalten in einem CI-Zentrum

im Falle CI-versorgter Kleinst- und Kleinkinder aus technischer Sicht

Immer wieder wird an uns von Eltern CI-versorgter
Kleinst- und Kleinkinder die Frage herangetragen, in wel-
chen Abstanden nach erfolgter Erstanpassung eines
Sprachprozessors (SP) diese wieder zu Folgeanpassungen
im CIC insbesondere im ersten Jahr erscheinen sollten.
Nach unserer inzwischen nahezu 22-jahrigen Erfahrung
hat es sich ganz deutlich gezeigt, dass insbesondere in den
ersten Monaten die starksten Modifikationen an den SP-
Programmen zu verzeichnen sind. So kann in aller Regel
wesentlich schneller als noch vor (vielen) Jahren eine Pro-
grammestabilitat erreicht werden. In der Vergangenheit
wurden zundchst nur einige der implantierten Elektroden
aktiviert und danach sukzessive weitere zugeschaltet.
Cleichzeitig wurden dabei aus heutiger Sicht sicherlich
sehr konservative Lautstarken programmiert und diese
dann in vielen kleinen Schritten erhoht. Seit vielen Jah-
ren aber aktiviert man bereits sofort samtliche nutz-
baren Kanale. So andert sich das Klangbild nicht wesent-
lich, wenn bei zukuinftigen Anpassungen nach und nach
die Lautstdrke auf ein angenehmes Maf$ erhoht wird. Un-
sere Erfahrung zeigt, dass aus dem intensiven Zusam-
menspiel der Forderung zu Hause durch Eltern und
Frihforderung mit der Arbeit im CI-Centrum durch Tech-
niker, Pddagogen und Therapeuten mit kurzen Reha-In-
tervallen insbesondere im ersten Jahr die Hor- und Sprach-
entwicklung vorbildlich unterstiitzt wird. Das stationdre
Konzept ermoglicht es dabei, auf die individuelle Tages-
form und die Bediirfnisse der sehr jungen Kinder einzu-
gehen und so den Reha-Aufenthalt optimal zu nutzen.

Heute stehen den Ingenieuren, die die Anpassung des CI-
Systems vornehmen, eine ganze Reihe von objektiven
Messmoglichkeiten wie die Impedanzen der einzelnen
Kanaile, als auch die Aufzeichnung von Hornerven-
antworten, zur Verfiigung. Mit recht wenig Zeitaufwand

ist die technisch einwandfreie Funktionsweise des
Empfanger-Stimulators zu iiberpriifen und konnen o.C.
als Pradiktoren fiir die Festlegung der (zeitweiligen) an-
gemessenen Maximallautstirke gelten.

Kinder, deren Horschddigung im Rahmen des Neugebo-
renen-Horscreenings frith entdeckt und die friih (ab 6. Le-
bensmonat) mit ClIs versorgt werden, sind wenigstens zu
Beginn in der Regel zu jung fiir konkrete Aussagen hin-
sichtlich wahrnehmbarer, aber auch wirklich angenehmer
Lautstarken und Klangbilder. Ist es doch unser Ziel, dass
SPs im eingeschalteten Zustand von Anfang an tiber samt-
liche Wachstunden eines Tages getragen werden.

Eine weitere Gruppe sind Kinder mit zum Teil sehr erheb-
lichen zusatzlichen Erschwernissen, welche besonders be-
hutsam an die neue Sinnesmodalitat Horen herangefiihrt
werden missen und bei denen teils kaum oder nur sehr
unregelmaifdig Reaktionen auf die Elektrostimuli insbe-
sondere zu Beginn zu verzeichnen sind.

Die Erlauterungen zu den vielen technischen Fragestel-
lungen der Eltern miussen unbedingt einen sehr grof3en
zeitlichen Rahmen einnehmen. Es stehen im Vergleich zu
friuher inzwischen erweiterte Moglichkeiten sowohl hin-
sichtlich der vielfaltigen Programmiermoglichkeiten ins-
besondere zur Horerleichterung in dem so hdufigen
Szenario ,,Storgerauschumgebung® sowohl im Kindergar-
ten- als auch Schulbereich zur Verfiigung. Umfangreiches
Zubehor wie FM-Systeme, TV-Kabel und anderes mehr
konnen genutzt werden. Diese Zusatztechnik und das
bestehende System miissen miteinander abgestimmt
werden. Um aber diese wirklich sinnvoll und regelmadf}ig
nutzen zu konnen, miissen diese den Eltern umfassend
vorgestellt und erldutert werden. Immer wieder hat es
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sich gezeigt, dass aufgrund der Vielzahl und auch des
hohen Niveaus all dieser Informationen, diese nicht nur
zeitlich ausreichend, sondern nicht selten auch zeitlich
engmaschig wiederholt werden miissen, denn die An-
forderungen werden fiir Nutzer, die haufig technische
Laien sind, immer komplexer. Immer wieder und regel-
mafdig miissen Eltern hinsichtlich der Wahl des CI-
Systems fiir ihr Kind bestarkt werden. So stehen nunmehr
bereits seit vielen Jahren mehrere Hersteller mit nach
unserer festen Uberzeugung technisch gleichwertigen
Moglichkeiten zur Verfliigung. Das Resultat, beziehungs-
weise der Erfolg der Hor-Sprachentwicklung hangt gemaf3
unserer Erfahrung vielmehr von der Vielzahl von intra-
personellen Faktoren der Kinder wie z.B. Beginn, Dauer
der und Alter bei der CI-Versorgung, Ursache der Taubheit
und wahrlich vielen anderen mehr ab. Die liebevolle und
umfassende Forderung der Kinder in der Familie und
durch Fachkrafte ermoglicht den Kindern ihren individu-
ellen Voraussetzungen gemaf eine gute Entwicklung.

Ein weiterer sehr wichtiger Aspekt sind regelmafige, al-
tersangemessene Konditionierungsubungen, die dazu
dienen, die Mitarbeit sowohl in den Anpass-Sitzungen als
auch z.B. bei der Reaktionsschwellenaudiometrie konti-
nuierlich zu verbessern. Hier greifen die verschiedenen
Therapie-Angebote und die Anpassung ineinander. In-
tensiver Austausch iiber die Beobachtungen der Thera-
peuten zum (HoOr-)Verhalten des Kindes, die Ver-
dnderungen, die programmiert werden sowie die Vor-
bereitung der AnpassSitzung in der Hor- und Sprach-
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therapie, wie es in einem multidisziplindren Team mog-
lich ist, legen die Grundlage fiir eine umfassende Reha-
bilitation. Gerade fiir junge Kinder, die Zeit anders emp-
finden, ist es notwendig, sich auch deshalb anfangs in
kiirzeren Abstanden zu sehen, um Vertrauen aufzubauen,
einander kennenzulernen und Reaktionen besser ein-
schatzen zu konnen.

Unser stationdres Konzept erlaubt auf der einen Seite un-
terschiedlich lange Aufenthalte entsprechend dem indi-
viduellen Bedarf eines Kindes. Auf der anderen Seite
konnen wir aber gleichzeitig auch in weitem Rahmen auf
die unterschiedlichen Gewohnheiten wie z.B. Schlafens-
zeiten bei der Tagesplanung eingehen. Zeigt es sich, dass
ein Kind am spaten Vormittag zu mide fiir eine Koope-
ration mit Technikern und Therapeuten ist, so schaffen
wir gewiss die Moglichkeit, einen ,,besseren® Termin am
Nachmittag anzubieten.

Aufgrund der zuvor erwahnten Tatsachen und den daraus
folgenden Uberlegungen und Uberzeugungen kann unser
Schluss nur sein, dass kurze Zeitabstande zwischen den
Besuchen in einem CI-Zentrum wenigstens in den ersten
zwei Jahren der Basistherapie die Grundlage fiir eine opti-
male Versorgung darstellen.

ERWEITERN SIE IHRE

Z@)eﬂ DES HORENS

sAPNYre SP HDO-PROZESSOR

Mit dem saphyr Sprachprozessor, 4 Programmen und
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Medizinische Rehabilitation

Im Alltagsleben so gut wie moglich wieder zurecht-
kommen - das ist das Ziel. Bei vielen Krankheiten und
medizinischen Eingriffen sind anschlieffRende Mafdnah-
men der medizinischen Rehabilitation unverzichtbar,
um die korperliche, berufliche und soziale Leistungsfa-
higkeit der Patienten wiederherzustellen. Sie sind des-
halb Pflichtleistungen verschiedener Sozialversicherungs-
trager, darunter die gesetzlichen Krankenkassen. Das
umfasst auch die Rehabilitation fiir dltere Menschen, die
sogenannte geriatrische Rehabilitation bei mehreren be-
handlungsbedurftigen Krankheiten.

Die Voraussetzung fir jede Rehabilitationsmafnahme
ist ihre medizinische Notwendigkeit. Ziel ist es, eine
Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden oder
diese zu beheben. Die Mafinahmen helfen bei der
Bewadltigung der alltaglichen Anforderungen und er-
moglichen bzw. erleichtern damit die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben. Rehabilitationsmafinahmen
befahigen Patienten auferdem, durch Verhaltensande-
rungen kiinftig selbststandig akute Krankheitszustande
zu vermeiden und chronische Stoérungen zu begrenzen.

Eine medizinische Rehabilitation kann ambulant oder
stationar erfolgen. Bei der ambulanten Rehabilitation er-
halten Sie die Behandlung wohnortnah und bleiben zu
Hause wohnen. Bei der stationdren Rehabilitation blei-
ben Sie auch nachts und am Wochenende in der Reha-
Einrichtung. Generell gilt, dass ambulante Mafdnahmen
Vorrang vor stationdaren Mafdnahmen haben.

Wer ist fiir Rehabilitationsleistungen zustindig?

Medizinische Rehabilitationsleistungen sind Pflicht-
leistungen der gesetzlichen Krankenkassen. Es besteht
jedoch die Moglichkeit, dass andere Leistungstrager — die
Rentenversicherung oder die Unfallversicherung - zu-
standig sind. In diesem Fall gilt es, den sogenannten
Vorrang anderer Rehabilitationstrager zu beachten. Be-
handlungen, die der Wiederherstellung der Arbeits-
fahigkeit bzw. Wiedereingliederung ins Berufsleben die-
nen, iubernimmt die Rentenversicherung. Die Unfall-
versicherung zahlt Rehabilitationsleistungen, wenn
diese ursachlich nach einem Unfall am Arbeitsplatz not-
wendig geworden sind. Die Krankenversicherung finan-
ziert Leistungen, wenn diese erforderlich sind, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimme-
rung zu verhiiten oder Beschwerden zu lindern, sofern
die Erwerbsfdahigkeit nicht erheblich gefihrdet oder

gemindert ist. Sie ist auch zustdndig, wenn es darum
geht, einer drohenden Behinderung oder Pflegebediirf-
tigkeit vorzubeugen.

Wie beantrage ich eine Mafnahme zur Rehabilitation?
Wenn Sie eine Rehabilitationsleistung in Anspruch neh-
men mochten, sprechen Sie als Erstes mit Ihrem Arzt. Er
muss bestatigen, dass eine Rehabilitationsleistung me-
dizinisch notwendig ist. Anschliefend reichen Sie den
Antrag fur eine Reha-Mafdnahme bei Ihrer Krankenkasse
ein, die uber die Bewilligung entscheidet. Oftmals ist
nach einer Operation oder nach einem Krankenhausauf-
enthalt wegen einer schweren Erkrankung — beispiels-
weise nach einem Herzinfarkt, einer Hiiftoperation oder
einer Tumorerkrankung - eine direkte Anschlussreha-
bilitation bzw. Anschlussheilbehandlung notwendig.
Um den nahtlosen Ubergang von der Krankenhaus- in
die Anschlussbehandlung zu gewadhrleisten, sollte der
Antrag hierfiir bereits im Krankenhaus gestellt werden.
Sprechen Sie deshalb frithzeitig mit dem behandelnden
Arzt oder mit dem Sozialdienst der Klinik.

Wenn sich nach dem Krankenhausaufenthalt ambu-
lante Mafnahmen wie beispielsweise eine Bestrahlung
oder Chemotherapie anschliefRen, leitet der hier behan-
delnde Arzt, also etwa ein niedergelassener Onkologe,
die Anschlussheilbehandlung ein. Diese muss spdtestens
14 Tage nach dem letzten Behandlungstermin beginnen.

Spezielle Rehabilitationsleistungen fiir bestimmte
Gruppen

Cerade altere Menschen mochten lieber in ihrer ver-
trauten Umgebung wieder ,,fit“ werden, statt in eine
Reha-Klinik oder in ein Pflegeheim zu gehen. Mobile
Reha-Teams machen das moglich. Die Therapeuten be-
suchen und behandeln Patienten zu Hause in ihrem
gewohnten Umfeld. Weiterhin gibt es spezielle Rehabi-
litationsmafRnahmen fir Kinder sowie sogenannte Mut-
ter-/Vater-Kind-Mafdnahmen.

Wie lange/wie oft kann ich Rehabilitationsleistungen
in Anspruch nehmen?

Stationdre Rehabilitationsleistungen dauern in der Regel
drei Wochen. Bei medizinischer Notwendigkeit konnen
Sie einen Antrag auf Verldngerung stellen. Die Regel-
dauer stationdrer Rehabilitationsmafnahmen fiir
versicherte Kinder, die das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, betragt vier bis sechs Wochen. Am-
bulante Rehabilitationsleistungen dauern maximal
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20 Behandlungstage. Eine Wie-
derholung von ambulanten und stationaren Rehabilita-
tionsmafdnahmen ist nach vier Jahren moglich. Wenn
gesundheitliche Crinde eine Wiederholung jedoch vor-
her dringend notig machen, kann ein Antrag fur die
Reha-Mafnahme gestellt werden.

Die Rehabilitationseinrichtung Ihrer Wahl
Sie konnen Ihrer Krankenkasse Ihre Wiinsche beztliglich
einer bestimmten Reha-Einrichtung mitteilen. Wenn
diese Einrichtung nach medizinischen Gesichtspunkten
geeignet ist und Ihre Wiinsche Ihrer personlichen Le-
benssituation, Ihrem Alter, der Familie oder religiosen
und weltanschaulichen Bedirfnissen Rechnung
tragen, hat die Krankenkasse diesen Wiinschen
zu entsprechen. Bei der Entscheidung iiber die
Einrichtung sind natiirlich auch Grundsatze der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beriick-
sichtigen.

Etwas anderes gilt fiir Einrichtungen, die mit der
Krankenkasse keinen Versorgungsvertrag haben:
Solche Einrichtungen konnen Sie ohne besondere
Begriindung wahlen. Ist die von Ihnen gewahlte
Einrichtung allerdings teurer, miissen Sie in
diesen Fallen die Mehrkosten selbst tragen.

Zuzahlungen fiir Rehabilitationsmafnahmen

- Alle Patienten iiber 18 Jahre miissen Zuzahlun-
gen leisten.

- Zuzahlung von zehn Euro am Tag bei stationa-
rer Vorsorge und Rehabilitation.

- Zuzahlungsbegrenzung auf 28 Tage. Hierbei
werden bereits geleistete Krankenhauszuzah-
lungen angerechnet.

- Personliche Zuzahlungsgrenze: 2 Prozent des
Bruttoeinkommens oder 1 Prozent bei schwer-
wiegender chronischer Erkrankung.

Weiterfiihrende Infos

- Umfassende Informationen zum Thema
»,Rehabilitation und Kliniksuche* bietet die
gesetzliche Rentenversicherung
(www.deutsche-rentenversicherung-bund.de).

- Ein Verzeichnis von stationdren Einrichtungen
der medizinischen Rehabilitation konnen Sie
fiir 5 Euro bei der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (www.bar-frankfurt.de)

bestellen: Walter-Kolb-Strafde 9-11, 60594 Frankfurt
am Main, Telefon 069/ 605018-0.

- Eine Ubersicht iiber Reha-Kliniken finden Sie auf
www.reha-hospital.de, einem Service der
AOK Bayern.

- Auf der Homepage www.Rehaklinik.com des Arbeits-
kreises Gesundheit konnen Sie Ihre Suche zusatzlich
um Krankheitsbilder erganzen.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit,

Gesundheitspolitische Informationen, Nr. 8

www.bmg-gp.de
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Zum Crammatikverstandnis horgeschadigter,
mit Cochlea-Implantat(en) versorgter Kinder

Die Sprachentwicklung eines Kindes wird bekanntlich
von sehr vielen Faktoren beeinflusst. Zum einen vom
sprachlichen Angebot der familidren/sozialen Umge-
bung, zum anderen von den kognitiven Voraussetzungen
wie beispielsweise Intelligenz, Gedachtnisleistungen,
Aufmerksamkeit oder aber motorischen Fahigkeiten, die
insbesondere die produktive Sprache determinieren. Von
essenzieller Bedeutung ist daneben die optimale Hor-
Sprachwahrnehmung, um Lautsprache zu entwickeln.
Daher wird, wie in Schnecke 75 thematisiert, seit Jahren die
frithe Diagnose und Cerdteversorgung horgeschddigter
Kinder vorangetrieben und zunehmend auch eine friithe
Cochlea-Implantation (CI) angestrebt. Positive Auswir-
kungen der frithen Implantation auf die Sprachentwick-
lung sind mittlerweile mehrfach belegt [u.a. May-
Mederake et al. 2010; Houston und Miyamoto 2010; Graser
2007]. In Bezug auf die Grammatikentwicklung der CI-
Kinder gibt es hingegen bisher nur wenig deutschspra-
chige Literatur. Szagun [1997; 2001; 2008b) befasste sich
eingehender mit der produktiven Grammatikentwicklung
bei Cochlea-implantierten Kindern. Sie kommt zum
Schluss: Es bestehen keine wesentlichen Unterschiede im
lexikalischen und grammatikalischen Erwerb zwischen
friher und spater mit CI versorgten Kindern; im Allge-
meinen entwickeln sich CI-Kinder eher langsamer als
normal horende Kinder. Die grammatikalischen Kompe-
tenzen der CI-Kinder variieren sehr: ca. 5o Prozent der
Kinder konnen grammtikalische Fahigkeiten erreichen,
die denen der horenden Altersvergleichsgruppe entspre-
chen. Nikolopoulos zeigte dagegen 2004, dass das rezep-
tive Crammatikverstandnis der Kinder sehr wohl mit dem
Implantationsalter korreliert, gemessen nach jeweils
funf Jahren CI-Erfahrung mit dem ,,Test for Reception of
Crammar” (TROG). Dieser Frage nach dem Einfluss des
Implantationsalters auf die Entwicklung des Crammatik-
verstandnisses widmete sich Susanne Heer im Rahmen
ihrer Zulassungsarbeit am Lehrstuhl fiir Sprachheil-
padagogik der Universitdat Wiirzburg in Kooperation mit
dem Cochlea Implantat Centrum Siid (CICSiid) - Rehabili-
tation Wiirzburg (Studienbetreuung H. Kiithn).

Material und Methode
In einer post-hoc-Untersuchung wurden die Testprotokolle
des Tests zur Uberpriifung des Grammatikverstindnisses
[TROG-D; Fox 2006] derjenigen Kinder analysiert, die an
der Universitats-HNO-Klinik Wiirzburg bis zu ihrem fiinf-
ten Lebensjahr implantiert und im CICSiid rehabilitiert
wurden, mit mindestens drei Jahren CI-Horerfahrung,
normaler Intelligenz und Deutsch als Muttersprache. Der
TROG-D gibt als Normwerte die Mittelwerte und Streuun-
gen der Rohwerte pro Lebensjahr, von drei bis zehn Jahren
[Fox 2006, S. 29) an, dazu die T-Werte und die Prozentrange
[ebd., S. 36).
31 TROG-D-Protokolle wurden ausgewertet, davon 19 Pro-
tokolle von ,friith Implantierten” (Implantationsalter
[Impl.-Alter] bis 24 LMo.), 12 Protokolle von ,,spat Implan-
tierten®, (Impl.-Alter > 24 - 60 LMo.). Die Kennwerte der
Stichprobe sind in Tabelle 1 dargestellt. Wesentlich ist,
dass beide Cruppen im vergleichbaren Horalter getestet
wurden, da das Horalter (= Zeitspanne zwischen Erstan-
passung des Cochlea-Implantats und Testzeitpunkt) der
Haupteinflussfaktor fiir den Entwicklungsfortschritt ist.
Fruh implantierte Spatimplantierte

Kinder (n=19) Kinder (n=12)

Mittelw. Stabw. Mittelw. Stabw.
Impl.-Alter (Jahre) 1,08 0,39 3,65 0,63
EAP-Alter(Jahre) 1,20 0,39 3,78 0,63
Testalter (Jahre) 5,34 0,66 7,69 0,88
Horalter (Jahre) 414 0,67 3,01 0,78

Ergebnisse

Welches Niveau des Grammatikverstindnisses ent-
wickeln die Kinder bezogen auf ihr Horalter?

Die Test-Summenrohwerte der implantierten Kinder wur-
den entsprechend ihres Horalters aufgetragen (Abb. 1).
Zur Orientierung sind die Werte (Mittelwert und Streu-




ungen) der horenden Normstichprobe des TROG-D auf-
getragen. Bei letzteren muss bedacht werden, dass das
Horalter ,,drei Jahre“ auch dem Lebensalter drei Jahre ent-
spricht. Man vergleicht demnach Kinder gleichen Hor-
alters, nicht aber gleichen Lebensalters miteinander.
Augenscheinlich ist zu sehen, dass erstens viele Testwerte
der CI-versorgten Kinder iiber dem Altersdurchschnitts-
bereich (ADB) der normal horenden Kinder liegen — nur
ein Kind erreichte einen Wert unterhalb dieses Bereichs -
und zweitens, dass die meisten Kinder nach drei bis vier
Jahren Horerfahrung hohere Testwerte erreichen als die
normal horenden Kinder gleichen Alters.
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In der statistischen Priifung zeigen sich signifikante
Unterschiede sowohl zwischen den frith Implantierten
und der Normstichprobe (Wilkoxon-Test: p < 0,001) als
auch zwischen den spit Implantierten und der Norm
(Wilkoxon-Test: p = 0,015). Jedoch unterscheiden sich die
beiden CI-Gruppen nicht bedeutsam (Mann-Whitney-U-
Test: p = 0,276).

Man kann also sagen, bezogen auf die Dauer der Hor-
erfahrung mit CI zeigen sowohl die spat als auch die friith
implantierten Kinder ein Grammatikverstandnis, das
mindestens dem der normal horenden, jedoch jiingeren
Kinder mit derselben Horerfahrung entspricht. Zugleich
ist das Grammatikverstandnis der CI-Kinder beider
Cruppen nach drei bis vier Jahren Horerfahrung ver-
gleichbar gut entwickelt.

Welches Niveau des Grammatikverstindnisses ent-
wickeln die Kinder bezogen auf ihr Lebensalter?

Eine frihe Cerdteversorgung soll eine moglichst optimale
Sprachentwicklung sicherstellen. Optimal wird in der
Regel gleichgesetzt mit einer ,altersentsprechenden®
Entwicklung. Daher muss im zweiten Schritt gefragt
werden, ob die cochlea-implantierten Kinder auch be-
zogen auf ihr Lebensalter einen Entwicklungsstand im
Crammatikverstandnis erreichen, der dem der Normal-
horenden entspricht.
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In Abbildung 2 sind wieder die individuellen Ergebnisse
der implantierten Kinder im Vergleich zu den Normdaten
des TROG-D, jetzt gegen das Lebensalter aufgetragen. Of-
fensichtlich erreichen nahezu alle friih implantierten
Kinder Testergebnisse, die zumindest im Bereich des
Altersdurchschnitts der normalhorenden Normstichprobe
liegen. Dagegen befinden sich die meisten der spater mit
Clversorgten Kinder - in Relation zum Lebensalter - unter
diesem Bereich. Priift man diese augenscheinlichen
Unterschiede statistisch auf Signifikanz (Wilkoxon-Test),
so ergeben sich folgende Effekte: Im Vergleich zur Norm-
stichprobe ergeben sich sowohl bei den friith CI-versorgten
Kindern (p = 0,034) als auch den spat CI-versorgten Kin-
dern (p = 0,003) deutlich differierende Werte. Diese
Unterschiede in den beiden CI-Kindergruppen sind signi-
fikant (Mann-Whitney-U-Test: p < 0,001).

Mit anderen Worten: Die Kinder der vorliegenden Unter-
suchung, die bis zu ihrem 2. Lebensjahr mit einem Coch-
lea-mplantat versorgt wurden, sind in ihrem Grammatik-
verstandnis mindestens vergleichbar gut, ehe besser als
die normalhorenden Kinder gleichen Alters. Deutlich
schwadcher als normal horende Kinder gleichen Alters
sind dagegen die spater mit CI versorgten Kinder dieser
Untersuchung. Folgerichtig unterscheiden sich die beiden
CI-Cruppen relevant.

TRADG-O Ratwmsris e Corcbbas -orm pla rtisris n b rades i Yampeich ne
B okl B BT [l [ b
=
ml
4
il - =
4 ——
m 4
i *
m4
12 4
i |
|
! {
(B N
F I [
: B
1 || 1_-_‘.*“ H‘.
ok uE ik L Lk e ik T il
Loporw i i i
Diskussion

Die vorliegenden Studienergebnisse zur Entwicklung des
rezeptiven Grammatikverstandnisses horgeschadigter,
mit einem CI versorgter Kinder zeigen Folgendes:

1. Die individuellen Ergebnisse der hier vorliegenden
31 Protokollbogen des TROG-D variieren deutlich; insbe-
sondere in der Gruppe der spdt implantierten Kinder zei-
gen die Testergebnisse nicht in eine eindeutige Richtung.
Zudem muss kritisch angemerkt werden, dass bisher nur
eine kleine Anzahl von Protokollen ausgewertet wurde.
Eine Verifizierung der hier vorgestellten Ergebnisse an-
hand einer grofderen Untersuchungsstichprobe ist daher
notwendig und beabsichtigt.

2. Weitgehend unabhangig von ihrem Implantationsalter
entwickeln Kinder mit einem CI iiber die Zeit der CI-Hor-
erfahrung ein Verstdandnis zunehmend komplexerer
Crammatikstrukturen. Wenngleich mit deutlichen in-
traindividuellen Unterschieden, so haben beide Gruppen

ein komplexeres Grammatikverstandnis als die jingeren
Normstichproben-Kinder. Interessant ist, dass die spater
implantierten CI-Kinder nach drei Jahren Horerfahrung
schon auf einem hoheren Niveau des Grammatikver-
standnisses starten. Hier stellt sich die Frage nach der
vorangegangenen Sprachentwicklung mit Horgeraten.

3. Der Einfluss des Implantationsalters erscheint als
wesentlich, betrachtet man das Grammatikverstandnis in
Relation zum Lebensalter. Die frith implantierten Kinder
konnen uber die ersten vier Jahre Horerfahrung ihren
Riickstand zu den normal horenden Kindern weitgehend
aufholen, sie sind haufig sogar iiberdurchschnittlich gut.
Die spater implantierten Kinder konnen ihren Sprachen-
wicklungsriickstand dagegen nicht aufholen. Gerade in
Bezug auf eine Regelbeschulung, wahrend der die CI-ver-
sorgten Kinder mit normal horenden Kindern direkt ver-
glichen werden, ist dies ein interessantes vorlaufiges
Ergebnis.

4. Die individuellen Daten streuen sehr breit, obgleich das
Intelligenzniveau der Kinder beriicksichtigt wurde. Eine
detailliertere Analyse der weiteren, die Sprachentwick-
lung beeinflussenden Faktoren sollte daher ebenso dis-
kutiert werden, wie die Fordermafinahmen, die die
Kinder erhielten.

Gedankt sei dem Team des CICSiid-Rehabilitation Wiirz-
burg fiir die Unterstiitzung dieser Studie.
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Rauchmelder filir taube Menschen - eine Erfahrung

Durch meine Schwerhorigkeit 1992 und die CI-Versorgung
2006 habe ich die Hilfsmittelversorgung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (CKV) kennengelernt. Der Spardruck
bei den Krankenkassen (KK) ist hoch. Nicht alles, was es
auf dem Hilfsmittelmarkt gibt, ist dringend erforderlich
und von den KKs finanzierbar. Sozialgerichte haben jedoch
festgestellt, dass viele notwendige Hilfsmittel erst durch
Urteile bewilligt werden. Die Verfahrenskosten sind von
den KKs zu tragen! Die Sachbearbeiter der KKs sollten be-
hinderten Menschen die notwendigen Hilfsmittel ohne
Rechtsweg - der fiir Patienten fast kostenlos ist - zuweisen.
Bis 1992 hatte ich keinerlei Hilfsmittel. Beruflich war ich
dann auf Horgerdt und Brille angewiesen. Meine Ertau-
bung kam plotzlich und mit ihr die Notwendigkeit weiterer
Hilfsmittel. Bei meiner ersten CI-Operation erhielt ich
durch MHH/DHZ in Hannover Informationen auch zu
Hilfsmitteln und sonstigen Leistungen der GKV. Die gute
Vorinformation der Selbsthilfe und amtlicher Stellen hat
mir eine Blitzanlage fiir Telefon und Klingel beschert -
wenn auch nichtim ersten Anlauf, Meine hkk Bremen hatte
mich die ersten Jahre bei der Horgerdteversorgung gut be-
gleitet. Mit der CI-Versorgung wurde es dann zunehmend
schwieriger und der Ton rauer. Bei der zweiten CI-Opera-
tion 2008 wurde die Notwendigkeit in Zweifel gezogen,
und der Spardruck war erkennbar.

Rauchmelder sind Lebensretter!

Es gibt es verschiedene Modelle, nur nicht optisch und mit
einer Meldeanlage kombinierbar. 2008 erfuhrich, dass ei-
nige KKs optische Rauchmelder im Einzelfall bewilligen,
z.B. die AOK Bremen. Auch ich bat um Kostentibernahme
von Sender und Empfanger im Wert von 450 Euro, welche
ich aber vor Klageerhebung beim Sozialgericht mit Hinweis
auf das BSG-Urteil vom 24.04.2008 (Rauchmelder = Unfall-
verhiitung) zuriickzog. Im Marz 2011 beantragte ich erneut
eine Erganzung meiner Meldeanlage im Wert von 146 Euro,
beides sind mobile Anlagen. Verwunderlich war die Be-
griundung des Widerspruchs (Unfallverhiitung), ohne auf
die besondere Bauart einzugehen. Die Gesetzgebung gibt
uns Gehorlosen je nach Bundesland die Moglichkeit, eine
durch DIN EN14604 vorgegebene Ausriistung mit optischen
und/oder vibrationsunterstitzten Rauchmeldern in der
Wohnung fest installieren zu lassen. Termine und Fristen
sind Vermietern und Wohnungsbehorden bekannt. Der
Wert einer mobilen, kombinierbaren Anlage ist m. E. gro-
3er, weil sie — z.B. Wecker, Klingel - auch auf Reisen ge-
nutzt werden kann. Leider wird die ,,Unfallverhutung* fur
horende Menschen hoher bewertet. Hier ist unsere Lobby
noch zu gering.

RainerWilps

Sine-Wessels-Str. 6, 28357 Bremen

Klar verstehen, gut informiert sein, mitreden konnen - jederzeit, iberall!

Audio- und Signalsysteme fr Menschen mit verringertem Horvermdgen, fur Tréger von Hérgeréten und Cl-Systemen

Akustisches und induktives Horen m mit drahtlosen TV-Hérsystemen — exzellenter Klang bei individueller
Lautstarke direkt am Ohr m mit horverstarkenden Komfort-Telefonen und Handys m mit Horverstar-
kern (auch Bluetooth) fir Telefone und klares Verstehen im freien Dialog — auch in akustisch schwierigen
Situationen. Informieren Sie sich im Fachhandel auBerdem Uber m Blink- und Vibrationswecker m sowie

drahtlose Signalanlagen der Reihe »lisa« (Funk- und Steckersysteme) mit Signalisierung als Lichtblitz oder

Vibrationsimpulse.

Im Worth 25 - D-79576 Weil am Rhein
Tel.: +49(0) 76 21/956 89 -0
E-Mail: info@humantechnik.com www.humantechnik.com




@h necke

Zehn Fragen
Wie heift Du?
E‘F:i:."-.E“'E ﬁ\u_ E-'q_ f‘
Wie alt bist Du?
103, wnrd 6 M

Hast Du Geschwister?

7 Furter

Melissa Frucht

Inwelche Schule gehst Du?

Mr ch Gmidnd

Treibst Du gern Sport? Wenn ja, welchen?
Moot fadren und Wovehoard fodeen
Welche Hobbys hast Du?

hauke!

Welches Buch liest Du gerade?

Licky Mous Comic wol Ataria Glolix
Tragst Du Cls und/oder HBrgerdte?

o s

Was macht Dich gliicklich?

Mern o firien it wnel pegnnjch Werg
Nawwry fokomme

Was wiinscht Du Dir fur Deine Zukunft?

Nogiaferfe (1% Shoinmen geden.
'ﬂéﬂ:ff. 17 _Pian Ea:f_{uiﬁ

c7elns unel logen .

Anita von Saan; ars edition, 2011; ISBN
978-3-7607-6977-6, 96 Seiten; € 9,95
Was ist unentbehrlich im tdglichen
Kampf gegen fiese Zicken, falsche
Schlangen und schlechte Noten?
Richtig - das ,Girls’ Survival-Hand-
buch”l Es macht den Weg frei fur:
Schule ohne Stress, Liebe ohne Kum-
mer und Schonheit ohne Pickel. Mit
diesem Handbuch wird man sieg-
reich aus dem Kampf gegen die gro-
Ren und kleinen Widrigkeiten des
Lebens hervorgehen! Empfohlen ab
neun Jahren.

Hannah Weber

»,Seit dem ich mit meinen beiden CIs horen kann, stehe
ich vollim Leben. Ich kann mit meiner Schwester reden,
hore die Geschichten, die Mama mir erzahlt und singe
mit Papa Lieder. Ich hore die Vogel und tanze zur Musik.
Ich spiele mit meinen Freundinnen im Kindergarten und
freue mich auf meine Einschulung in der Grundschule.
Ich kann horen und sprechen - toll!“

Hannah Weber, 7 Jahre

Am Hellersberg 2 a, 35428 Langgons
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Biberwier: Skifahren fiir Kinder, Wissensfutter fiir Eltern

9. Marz 2012, endlich war es soweit: das Skiwochenende
in Biberwier. Wir konnten es gar nicht erwarten, endlich
loszufahren, wobei wir eigentlich schon fast ein Heim-
spiel hatten. Unsere Anreise dauerte nur eineinhalb Stun-
den. Leona und Adrian hatten es schon ein ganz schones
Stiick weiter. Sie kamen aus dem hohen Norden an-
gereist. Noch zwolf weitere Familien machten sich am
Freitag bzw. Donnerstagnacht auf den Weg nach Biber-
wier. Zwei Tage Skifahren bei besten Schneeverhadltnissen
und super Skilehrern erwartete unsere Kinder.

Um 18 Uhr waren alle Familien eingetroffen. Ebenfalls
schon vor Ort waren die beiden Referentinnen Irene von
Mende-Bauer und Diplom-Psychologin Anna Stangl.
Nach einer kurzen Begriifdungs- und Vorstellungsrunde
durch Tanja Roller liefsen wir uns das Abendessen schme-
cken. Die Kinder konnten es nicht erwarten, das Hotel
gemeinsam unsicher zu machen. Wir Erwachsenen
safden noch in gemiitlicher Runde beisammen.

Am Samstag erwartete uns herrliches Wetter. Cleich nach
dem Frihstick machten sich 22 Kinder mit Wolfgang,
Biggi und Judith auf den Weg nach Ehrwald zum Skifah-
ren. Wir Erwachsenen verbrachten den Samstag mit
Anna und Irene, die beide CI-Trdgerinnen sind. Wdahrend
Anna uns etwas von ihrem schulischen Werdegang und
ihrer Tatigkeit als Psychologin erzahlte, stellte Irene uns
ihr Buch iiber Hortaktik vor. Es gab jede Menge Wissens-
futter fiir uns Eltern.

Nach der Riickkehr unserer Skifahrer und einem gemein-
samen Abendessen war an diesem Abend relativ schnell
Ruhe im Haus. Die Hotelchefin versorgte die Kinder mit

Popcorn und ,,Skiwasser”, doch so ganz langsam verab-
schiedete sich ein Kind nach dem anderen ins Bett. Wir
Eltern folgten bald darauf unseren Kindern.

Sonntags war das Wetter nicht ganz so schon, daher blie-
ben die Kinder an diesem Tag im Skigebiet Biberwier. Ste-
phanie Crefd, Mutter eines horgeschadigten Kindes und
Forderlehrerin, hatte fiir uns Eltern einen Vortrag zum
Thema ,Inklusion“ vorbereitet, da fast alle Kinder eine
Regelschule besuchen bzw. im neuen Schuljahr auf eine
Regelschule wechseln. Der Vortrag entfachte eine rege
Diskussion um die Thematik, sodass der Vormittag wie
im Flug verstrich.

Anschlieflend trafen wir unsere Kinder zum Mittagessen
auf dem Hausberg. Danach ging es ab zum Highlight des
Wochenendes, dem Abschlussrennen. Die Rennfahrer
gaben allesamt ihr Bestes, unterstiitzt durch die Anfeue-
rungen der Eltern. Ganz kurz vor Regenbeginn konnten
die Raser bei der Siegerehrung ihre Medaillen und Urkun-
den in Empfang nehmen. Danach trennten sich unsere
Wege wieder, da sich die Ersten schon wieder auf den
Heimweg machen mussten, was natirlich so manchen
Trennungsschmerz bei den Kindern verursachte.

Kurzum, ein gelungenes Wochenende. Unser Dank gilt
den Referentinnen und den Skilehrern Wolfgang, Biggi
und Judith von der Skischule Ullr - vor allem fiir die riesige
Portion Geduld -, der Barmer GEK und dem BayCIV fiir die
finanzielle Unterstiitzung. Unser grofiter Dank geht
aber an Tanja Roller fiir die jahrelange Organisation des
Skiwochenendes.

Karola Bader, Birkenweg 18, 86498 Kettershausen
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Selbsthilfegruppen

Deutscher
Gehorlosen
Sportverband

R

- ein Verband auch fiir CI-Trager

Folgende Fachsparten gibt es:

* Badminton ¢ Basketballe Bowling ¢ Dart « FuRball

* Faustball ¢ Golf » Handball » Kegeln Bohle/Dreibahnen/
Schere ¢ Leichtathletik « Motorsport ¢ Radsport ¢ Schach

e Schwimmen ¢ Sportschiefen ¢ Tennis ¢ Tischtennis
\Volleyball/Beachvolleyball « Wasserball ¢« Wintersport
Informationen zu den einzelnen Sparten und Termine bitte
im Internet nachlesen. Kontaktdaten: s. Seite 74!

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

Kontakte

Hamburg und Umgebung

Pia-Céline Delfau
Wagnerstrafe 42
22081 Hamburg
Fax 040/2997265

pia.delfau@googlemail.com

www.jugruhh.de

Hessen - 120 Dezibel
Katharina Schémann
Huttenbergstr. 9
35398 Giefen

- 120_dezibel@gmx.de

NRW

Hannah Janssen
Rudolf-Harbig-Weg 28
48149 Miinster

info@schlappohren-nrw.org

! 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

F

Baden-Wiirttemberg
Julia Rogler
Eichenstr.14

75015 Bretten
julia.rogler@t-online.de

Bayern

Jonas Wilfer

Am Silberbiihl 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
Breitensteinstrafe 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 ‘Jugehdrig’
Harald Pachler Ruben Rod
Preinsdorf 20 J.-V.-Widmannstr. 212
A-4812 Pinsdorf CH-3074 Muri/Bern
jungestimme jugehoerig@gmx.ch
@oessh.or.at
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Ausbildung fiuir Behinderte: Fiihrerschein

Wenn Sie eine Behinderung haben und Geld sparen wol-
len, sollten Sie vor Abschluss eines Ausbildungsvertrages
mit der Fahrschule mit moglichen Kostentragern klaren,
ob die Kosten fiir die Fahrausbildung und eventuell not-
wendige Gutachten ganz oder teilweise erstattet werden.

Wenden Sie sich an eine Fahrschule, die Erfahrung mit
der Ausbildung von Menschen mit Behinderung hat.
Adressen von entsprechenden Fahrschulen finden Sie
unter www.fahrschulen.de. Eine Fahrschule mit Erfah-
rung in der Ausbildung behinderter Menschen kann
Ihnen wertvolle Unterstiitzung, Hinweise und Tipps bei
der Beantragung der Fahrerlaubnis und bei eventuell not-
wendigen Begutachtungen geben.

Fragen Sie in der Fahrschule nach, ob ein Ausbildungs-
fahrzeug mit der von Ihnen benotigten technischen Aus-
stattung (z.B. Automatikfahrzeug, Handbedienung, Fuf3-
lenkung, Pedalverlangerungen, Sprachsteuerung usw.)
vorhanden ist oder beschafft werden kann. Schauen Sie
sich vor Abschluss des Ausbildungsvertrages das Ausbil-
dungsfahrzeug an und setzen Sie sich ruhig auch in das
Ausbildungsfahrzeug hinein. Ein erfahrener Fahrlehrer
kann Ihnen vorab schon relativ genau sagen, welche
Hilfsmittel Sie benotigen und Sie konnen dann abschat-
zen, ob Sie damit zurechtkommen wiirden.

Manche Fahrschulen haben sich auf die Ausbildung von
Menschen mit ganz bestimmten Behinderungen spezia-
lisiert und haben entsprechend qualifizierte Fahrlehrer,
die z.B. die Gebardensprache beherrschen. Eine gute
Fahrschule kennt in der Regel alle anderen entsprechen-
den Fahrschulen in Ihrer Region und kann Ihnen gege-
benenfalls eine auf Ihr Handicap spezialisierte Fahrschule
empfehlen. Eine gute Fahrschule hat es auch nicht notig,
Sie moglichst schnell zum Abschluss eines Ausbildungs-
vertrages zu drangen. Fragen Sie nach, ob Ihnen andere
Menschen mit Behinderung als Referenzkunden genannt
werden konnen. Gute Fahrschulen sind tiberregional be-
kannt und arbeiten oft sehr eng mit den Kostentragern
zusammen. Fragen Sie nach, wie viele Behinderte mit
welchem Handicap im letzten Jahr in der Fahrschule aus-
gebildet wurden.

Wenn Sie Ihren Fuhrerscheinantrag gestellt haben, priift
die zustandige Behorde Ihre Eignung zum Fiithren eines
Kraftfahrzeuges und kann je nach Art und Grad Ihrer
Behinderung folgende Gutachten verlangen:

- Arztliches Gutachten

- Medizinisch-Psychologische Untersuchung

- Technisches Gutachten

- Fahrprobe

Quelle: http://www.fahrschule.de/fahren_lernen/Tippigindex.html

) N
H HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

Intensiv-Rehabilitation fiir CI-Trager

Die HELIOS Klinik Am Stiftsberg ist eine anerkannte Fachklinik in der Behandlung von Hoérbehin-
derten und Tinnitus-Patienten mit 177 Betten. Die speziellen Bediirfnisse von Horbehinderten und
Tinnitus-Patienten stehen im Vordergrund der Behandlung. Die HELIOS Klinik Am Stiftsberg fiihrt
mehrmals im Jahr zu festgelegten Terminen spezielle CI-Rehabilitationen durch, deren Inhalte und
Schwerpunkte auf die besonderen Bediirfnisse von CI-Tragern ausgerichtet wurden. Im Mittel-
punkt stehen logopédische Einzel- und Gruppentrainings mit Cl-erfahrenen Logopaden sowie das
Erlernen von Methoden zur Hortaktik. Des Weiteren beraten Sie Vertreter von Implantatherstellern,
Vertreter von CI-Selbsthilfegruppen und Psychologen bei Problemen mit dem CI. Die Konzeption
wurde mit mehreren CI-Implantationszentren in Deutschland und Osterreich sowie den Verbanden
der CI-Trager/-Tragerinnen abgestimmt.

S

An folgendem Termin kdnnen wir fiir dieses Jahr
(I-Rehabilitationen anbieten:
o 27.11. bis 18.12.2012
o evtl. 25.09. bis 16.10.2012
(Zusatztermin, falls obiger Termin ausgebucht ist)

Ausfiihrliche Informationen
erhalten Sie unter:

HELIOS Klinik Am Stiftsberg
Sebastian-Kneipp-Allee 3/
87730 Bad Gronenbach

Telefon: (08334) 981-500
Telefax: (08334) 981-599
E-Mail: info.am-stiftsberg
@helios-kliniken.de

Jeder kann eine Reha beantragen -

fordern Sie unser Informationsmaterial an!

Sprechen Sie mit uns oder informieren Sie sich auf unserer
Internetseite unter www .helios-kliniken.de/am-stiftsberg.
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Karfreitagabend, Frankfurt Hauptbahnhof, vor McDonald’s

8. Gleichgewichts- und Kommunikationstraining im Schnee

Zur 8. Version unseres Cleichgewichts- und Kommunika-
tionstrainings trafen sich 22 Jugendliche und 6 Betreuer
vom 6. bis14. April 2012, um gemeinsam an den Molltaler
Gletscher nach Flattach, Kirnten, ,,in den Schnee* zu fah-
ren. Als Betreuer waren dieses Jahr Hannes Fabich, David
Trinkle, Denis Maas, Eva Jakubek und ich zum wieder-
holten Male mit dabei, neu ins Team kam Laura Scholler.
Unter den Teilnehmern waren viele ,,alte Skihasen* wie-
der mit am Start und auch die ,Neuen“ fanden sich
schnell in die Gruppe ein. Wie in den Jahren zuvor ent-
stand so schnell eine richtig gute Gruppendynamik unter
den Teilnehmern und den Betreuern, durch die sich alle
wohlfiihlen und ihren Spafd haben konnten! Meine an-
fangliche Prasentation mit den strengen Regeln wirkte da
schon fast etwas lacherlich... Ihr wart eine tolle Gruppe!!!

Der Ablauf ist immer der gleiche: Nach einer Nachtfahrt
kamen wir wie geradert am Hotel an und hatten einiges
zu tun: Willkommenheifden, Frithstiick, Einsammeln
aller Betrage fiir Ausleihe und Skidepot, die Ausleihe
selbst, Beziehen von Zimmern und Betten, Einkaufen fiir
die Osterfeiertage, Duschen, Mittagsschlafchen und
Abendessen, alle Regeln besprechen, Vorbereitung fur
den ersten Skitag und noch ein paar Kennenlern-Spiele.
Die ersten waren um 21 Uhr im Bett und schliefen schon!
Dabei war die Nachtruhe fiir 22 Uhr ausgemacht!

Um das Verstehen sicherzustellen, nutzten wir bei allen
Infos und Ansagen immer mehrere ,,Kandle“. Laura oder
David dolmetschten alle Infos in die Deutsche Gebarden-
sprache. Auch hatten wir wieder eine Horanlage fiir alle
Teilnehmer dabei, die uns freundlicherweise vom Forder-
zentrum Horen und Sprechen der stiftung st. franziskus
heiligenbronn zur Verfiigung gestellt wurde, herzlichen
Dank! Dieser geht auch an Claudia Blessing von Westra
Deutschland, die uns einen kostenlosen Reparaturservice

angeboten hatte, falls eines der Gerdte einen Schaden er-
leiden sollte! Immer wieder setzten wir auch Powerpoint-
Prasentationen ein, um das Gehorte noch zu visuali-
sieren. So wurden die Freizeit- und Pistenregeln, die
Anleitung zum ,,Morderspiel” und zum GCeocaching zu-
satzlich an die Wand ,,geworfen“. Alle sollten die Chance
haben, kommunikativ dabei zu sein.

Am Sonntag gings dann endlich los auf die Piste! Denis
und David hatten je zwei neue Snowboard- und Skischii-
ler, die anderen Teilnehmer durften uns kurz ihr Konnen
zeigen und fuhren dann ein paar Stiindchen zusammen
mit uns Betreuern bei schlechter Sicht tiber die Pisten.
Spater konnten sie sich in mindestens Dreiergruppen auf-
teilen und alleine die Pisten unsicher machen... Vielen
Dank euch beiden, Denis und David, fiir eure immer-
wahrende Geduld unten am ,Babylift“, wahrend die
anderen durchs Skigebiet cruisten!

Ostern! Der Osterhase war dieses Jahr mal wieder unter-
wegs, und wenn schon die ganzen Schokoladenostereier,
die er auf dem Weg verloren hat, bei der ,,Jugend“ keiner-
lei Beachtung fanden, so kamen die grasgriitnen Kapuzen-
Sweatshirts mit sonnengelbem Logo und die gespendeten
Kleinigkeiten sehr gut an!

Das Wetter wechselte sich fleif3ig ab, mal war Sonnen-
schein, mal waren wir in dicken Wolken oder es schneite.
Doch alles in allem kamen wir alle auf unsere Kosten!
Spannend wurde es am Mittwoch, als wir ,,hohen Besuch*
aus der Ski-Nationalmannschaft des Deutschen Gehor-
losen Sportverbands bekamen. Philipp Eisenmann, Akti-
vensprecher der Mannschaft, kam zur Mittagszeit vorbei
und erzdhlte den Jugendlichen iiber das Training und die
Wettkampfe bei der Nationalmannschaft. Wow! Gebannt
horten sie zu, was er zu erzahlen hatte, und 14 meldeten
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sich dann zum gemeinsamen Fahren mit ihm. Bei
schlechter Sichtim Nebel fuhren sie dann noch zwei Stun-
den gemeinsam durchs Skigebiet. Nach dem Abendessen
erzahlte Philipp allen Interessierten noch mehr iber Trai-
ning und Wettkampfe und beantwortete alle Fragen. Im
Spatherbst wird ein Trainingswochenende stattfinden, zu
dem sich alle Interessierten anmelden konnen.

Am Freitag schickten wir die Jugendlichen in vier Grup-
pen zum Geocaching auf die Pisten. Diesmal mit ihren
Smartphones mit Geokoordinaten-App und ausgestattet
mit einem Aufgaben-Zettel, anhand dessen sie sich von
Koordinaten zu Koordinaten suchen, Aufgaben bearbei-
ten und Fragen beantworten mussten. Schwer, schwer
war es (das hatten wir ja versprochen!). Nur zwei Gruppen
arbeiteten sich durch die 13 Aufgaben, die anderen gaben
entnervt auf! Die Wetterbedingungen waren allerdings
wirklich widrig, die Wolkenschicht dick, sodass die Ver-
bindungen zu den Geo-Satelliten nur schwer zu halten
waren und die Teilnehmer z.T. in die entgegengesetzte
Richtung gehen oder fahren liefen. Gemein! Ein kleiner
Fehler bei den Aufgaben trug zu weiterer Verwirrung bei.
Da kam bei der App-verwohnten Jugend doch fast der
Wunsch auf, ein Geocaching mit Papier und ohne Smart-
phone zu machen! Ist das zu glauben? Back to the roots...

An den Abenden gab es einige Angebote, doch auch freie
Zeit kam nicht zu kurz. So spielten wir Gesellschafts-
spiele, iibten einen Line-Dance, bei dem besonders die
vielen Jungs Spaf? und Ausdauer zeigten und der sich auch
im Skigebiet mit Ski- und Snowboardstiefeln wie ein
Step-Tanz tanzen lieR. Spaf3 pur! Das Tischtennis-Turnier
gewannen dieses Jahr Christian Hitzke, Samory Coulibaly
und Maximilian Brunzel. Zum Ende der Woche organi-
sierte Damian Breu mit ein paar Leuten die Disko unten
im Haus, bei der wir bei Musik eine Vorauswahl von ca.
800 (!) Bildern der Woche anschauten.

Ein herzlicher Dank an MED-EL und Cochlear, die uns mit
Preisen fiir unsere kleinen und groflen Wettbewerbe

reichlich unterstiitzten und uns auch mit Ersatzteillagern
filr unsere Prozessoren ausstatteten!

Ein grofder Dank an alle, an die Geschaftsfuhrung der
DCIG, allen voran Gabi Notz, fur die ganze Organisation
im Hintergrund, an die Betreuer, denn ohne euch wirde
gar nichts gehen! Und naturlich auch an euch, liebe Teil-
nehmer! Ihr habt mir auch dieses Jahr wieder gezeigt,
dass es sich lohnt, die viele Zeit in die Vorbereitung zu ste-
cken! Ihr wart groRartig!

Das Gleichgewichts- und Kommunikationstraining 2012
wurde gefordert durch den Kinder- und Jugendplan des
Bundes und durch die Aktion Mensch. Die Deutsche Coch-
lear Implant Gesellschaft e.V. bedankt sich ebenfalls herz-
lich - auch bei den Sponsoren Firma MED-EL und Firma
Cochlear.

Am 29. Marz 2013 heifdst es wieder: Karfreitagabend,
Frankfurt Hauptbahnhof, vor McDonald’s!

Meldet euch an, sagt es wei-
ter, gebdrdet es weiter! Und
auch fiir nachstes Jahr gilt:
Wenn du noch nicht dabei
warst, aber durch diesen Be-
richt oder Erzahlungen Lust
bekommen hast mitzufah-
ren, wiirden wir uns freuen,
dich nachstes Jahr kennen-
zulernen! Du kannst dich
auch unverbindlich bei mir
melden, ich beantworte
gerne alle Fragen zum
Cleichgewichts- und Kom-
munikationstraining  im
Schnee! Viele Griif3e, eure
Katrin Mehlo

Bundesmimstenum
fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung

L

Cochlear-

”H!D EI.“‘

Herderstr. 3, 78628 Rottweil
Tel. 0741/2096484,
E-Mail: katrin.mehlo@dcig.de
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Mit Schwerhorigkeit zum
Horgerateakustiker und

zum Studium der Horakustik

Ich bin 24 Jahre alt und studiere zurzeit Horakustik an
der FH Liibeck im ersten Semester. In meiner Freizeit
unternehme ich viel mit Freunden und bin im Fuf3ball-
verein aktiv.

Schullaufbahn

2008 habe ich mein Abitur mit den Leistungskursen Phy-
sik und Biologie gemacht. Die weitere schriftliche Pru-
fung war Erdkunde auf Englisch, und miindlich wurde
ich in Englisch gepriift. Einige Jahre vorher standen
meine Eltern und ich erst mal vor der Aufgabe, eine pas-
sende weiterfihrende Schule zu finden. Die Thomas-
Mann-Schule gefiel mir am besten. Dort zeigte man sich
sehr entgegenkommend und stattete meinen Klassen-
raum mit Teppichboden aus. So konnte ich dem Unter-
richt auch dann gut folgen, wenn ich nicht in der ersten
Reihe safR.

AufRerdem wurde ich anfangs noch regelmdfig von
einem Betreuer aus der Schwerhorigenschule in Schles-
wig besucht, der sich iiber mein Wohlergehen erkun-
digt hat und auch meiner neuen Klasse spielerisch bei-
brachte, was ein Horverlust bedeutet und worauf zu ach-
ten ist. Spdter wurden auch die Fachraume fiir Biologie,
Chemie und Physik mit schalldammenden Decken aus-
gestattet, um die Akustik weiter zu verbessern. Das Tra-
gen einer FM-Anlage habe ich immer abgelehnt - ich
hatte nie Probleme, dem Unterricht zu folgen und bin
wohl deshalb fiir eine Anlage auch zu eitel. Insgesamt
hatte ich mit Englisch, Erdkunde auf Englisch, Latein,
Franzosisch und Spanisch fiinf fremdsprachige Facher
und durchweg gute Noten sowie eine gute Aussprache,
sodass ich mich entschieden habe, auf Englisch gepriift
zu werden.

Horverlust

Meinen Horverlust habe ich, seit ich drei Jahre alt war,
an einer Meningitis erkrankte und starke Antibiotika
mit ototoxischer Wirkung nehmen musste. Zum Gluck
konnte ich zu dem Zeitpunkt bereits gut sprechen und
der Horverlust wurde schnell diagnostiziert und beho-
ben. Seitdem habe ich auf dem rechten Ohr einen kon-
stanten Horverlust mit einer Mitteltonsenke bis 70 dB.
Auf dem linken Ohr hat sich der Horverlust von einer
identischen Senke dahingehend verschlechtert, dass ich
mittlerweile ab 2 kHz an die Audiometerleistungsgrenze
komme, d.h. ein Horvermogen ab dieser Frequenz ist

nicht mehr messbar. Warum das nur beim linken Ohr
so ist, konnte mir niemand sagen und ob es sich weiter
verschlechtern wird, weifd ich nicht.

Horsystemversorgung

Im Alter von drei Jahren bekam ich meine ersten Hor-
gerdte und ich habe sofort den Nutzen bemerkt, den die
Cerdte mit sich bringen - also habe ich sie direkt akzep-
tiert und von morgens bis abends getragen. Im Rahmen
der Kinderversorgungen wurde ich von meinem Hor-
akustiker regelmafig neu versorgt. So habe ich den Uber-
gang von den analogen zu den digitalen Horgerdten
miterlebt und die Technikverbesserung war auch merk-
lich horbar. Leider ist es auch bei mir der Fall, dass ich
im Laufe der Zeit mehr Lautstdarke wollte, als eigentlich
notig ist, sodass starkere Gerdte vonnoten sind, um
meine Bediirfnisse zu befriedigen. Dieses Jahr werde ich
wieder neu versorgt und es graut mir ein bisschen davor.
Esist fiirjemand Aufdenstehenden sehr schwierig zu ver-
stehen, wie viel Gewohnung und Neuorientierung eine
Neuversorgung wirklich mit sich bringt. Andererseits
freue ich mich auf die neue Technik, die noch ausge-
feilter mit Storlarm und Sprache umgehen kann. Meine
vorherigen Horgerdate kommen beim Fuf3ball noch zum
Einsatz und sind dafiir vollig ausreichend.

Kommunikationsverhalten

Ich habe mir tiber Jahre hinweg ein spezielles Kommu-
nikationsverhalten angeeignet. Sobald ich mit jeman-
dem spazieren gehe, Bus oder Rad fahre, bin ich immer
auf der linken Seite, sodass mein gutes, rechtes Ohr auf
der Seite meines Cesprachspartners ist. Das verhindert,
dass ich zu haufig nachfragen muss. Telefonieren kann
ich auch nur mit dem rechten Ohr. Es klappt aber sowohl
mit dem Festnetztelefon als auch mit dem Handy pro-
blemlos - auch hier brauche ich keine Hilfsmittel oder
speziellen Telefone. Fiir die ,modernen Medien”, wie
z.B. SMS, E-Mail, Facebook-Nachrichten etc. brauche ich
meine Ohren bekanntlich nicht und deshalb werden sie
oft von mir genutzt, um zu kommunizieren.

Weiterhin schwierig sind die Situationen in gerausch-
voller Umgebung. Cerade im Restaurant oder in einer
Bar mit viel Stimmengewirr und evtl. Musik verstehe ich
ziemlich schlecht und fithle mich schnell unwohl. Doch
ich habe nun den Dreh raus und weif3, wo ich gut ver-
stehen kann und wo nicht.
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In der Disco habe ich die besten Erfahrungen gemacht,
wenn ich die Horgerdte rausnehme. Nicht aus Eitelkeit,
sondern ich verstehe in sehr lauten Umgebungen am
besten ohne Horgerdte — vor allem dann, wenn der Ge-
sprachspartner ,,gezwungen” ist, sehr laut zu sprechen.

Motivation fiir die Berufswahl

Ich habe mich ziemlich schnell auf diesen Beruf fixiert.
Durch meine Leistungskurswahl bin ich technisch und
biologisch interessiert, hatte aber nie Lust auf einen
Labor- oder Biirojob. Ich habe es in diesem Beruf sogar als
Vorteil angesehen, wenn man selbst Trager von Horge-
raten ist - die Kunden vertrauen einem und fithlen sich
verstanden. Da ich bei meinem Akustiker Auris Horakustik
als Kunde schon sehr zufrieden war und das Miteinan-
der positiv auf mich wirkte, habe ich mich entschlossen,
dort meine Bewerbung einzureichen - mit Erfolg! Natiir-
lich kam auch der Aspekt dazu, dass ich mich aus per-
sonlichen Grunden stark dafiir interessiere, was es fur
Neuigkeiten gibt und ob diese auch mir helfen konnen.
Durch diesen Beruf stehe ich standig im Informations-
austausch mit den Herstellern und bin immer auf dem
aktuellsten Stand.

Reaktionen aus dem Umfeld
Die Reaktionen aus meinem Umfeld waren durchweg
positiv. Alle konnten die Berufswahl und die Motivation

nachvollziehen und fanden es toll, dass ich selbst Er-
fahrungen weitergeben und sammeln wollte. So wurde
ich von allen unterstiitzt und ermutigt, diesen Beruf zu
erlernen.

Unterschiede von horend/horgeschadigt in der Aus-
bildung

Natiirlich gab es auch Unterschiede wahrend der Aus-
bildung. Gerade das Abhoren (die Fehlersuche) von Hor-
geraten, die leicht- bis mittelgradige Horverluste ab-
decken, war schwierig. So entschieden wir uns, extra
eine FM-Anlage fiir mich und meine Kollegin, ebenfalls
Horgerdte-Tragerin, zu installieren. Wir hatten dann
einen Empfanger an unserem Horgerat, der Schallaus-
tritt vom Horgerat war uiber einen Schallschlauch mit
einem Mikrofon verbunden, welches wiederum per Klin-
kenstecker an die FM-Anlage gestopselt werden konnte.
Teilweise schwierig waren auch die Telefonate. Gerade
am Anfang der Ausbildung kennt man nur wenige
Namen, kann diese nicht zuordnen und muss dann bei
der Terminabsprache ofter nachfragen. Dies wurde aber
im Laufe der Ausbildung deutlich besser.

Erlebnisse und Erfahrungen wahrend der Ausbildung
In der Ausbildung habe ich viele positive Erfahrungen
gesammelt. Angefangen mit der Berufsschule in Libeck,
der einzigen in ganz Deutschland: Ich habe viele nette
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Freizeit an der Ostsee

Fortsetzungvon S. 53 Leute kennengelernt und beim Block-
unterricht verbringt man viel Zeit miteinander. Dabei
sind Freundschaften entstanden, die auch nach der Prii-
fung Bestand haben und iber die Stadtgrenze hinaus-
gehen. Auflerdem war ich als gebiirtiger Liibecker sehr
gefragt, wenn es um Freizeitaktivitaten und gemein-
same Unternehmungen ging. Da fdllt es nicht schwer,
gleich in den ersten Wochen viele Kontakte zu kniipfen.

Positiv ist mir auch aufgefallen, dass es viele junge Men-
schen in meinem Alter mit einem Horverlust gibt, die
sich ebenfalls fiir diesen Beruf entschieden haben. Da
ich nicht in Schwerhorigenforen etc. aktiv bin, war dies
das erste Mal in meinem Leben, dass ich - neben meiner
Kollegin - schwerhorige, junge Erwachsene kennenge-
lernt habe. Das hat mir ein gutes Gefiihl und jede Menge
Selbstbewusstsein gegeben. Auch im Betrieb habe ich
mich mit vielen Kunden auf Anhieb verstanden, da ich
mich mit ihnen identifizieren konnte und mir dadurch
viel Vertrauen geschenkt wurde.

Motivation fiir das Studium

Nach meiner Ausbildung gab es fiir mich nur zwei Mog-
lichkeiten: den Meister machen oder Horakustik studie-
ren. Meine Anspriiche an mich selbst sind hoch, sodass
ich auf keinen Fall lange Ceselle bleiben wollte — auch
aus finanzieller Sicht. Fur das Studium habe ich mich
dann aufgrund meines Forscherdranges entschieden. Ich
wollte nach der Ausbildung auch die ganzen technischen
Hintergrundinformationen sammeln und selbst analy-
sieren, programmieren und Daten erfassen. Auch hat
mich Liibeck als moéglicher Studienort sehr angespro-
chen, sodass ich mein personliches Umfeld beibehalten
und weiter hier wohnen kann.

Erlebnisse und Erfahrungen wahrend des Studiums
Ich bin gerade mit dem ersten Semester fertig, kann also
nicht allzu viel berichten. Die ersten beiden Semester

umfassen zum Grofdteil das Grundstudium, also Mathe,
Physik, Elektrotechnik usw. Meine Klausuren habe ich
vor den Semesterferien geschrieben und mit guten Noten
bestanden - besser kann ein Studium nicht starten.
Meine Kommilitonen kennen Liibeck alle aus ihrer Aus-
bildungszeit und sind daher von Anfang an sehr selbst-
standig in Libeck unterwegs. Durch unseren kleinen
Studiengang (22 Leute) sind wir eine ziemlich ein-
geschworene Gemeinschaft und unternehmen viel zu-
sammen.

Vorteilhaft ist auch, dass wir durch die kleinen Grup-
penzahlen standig in Kontakt mit den hoheren Semes-
tern sind und so dauernd Informationen, Ubungs-
klausuren und fir uns Unbekanntes erfragen konnen.
Ich finde, das Studium ist genauso anstrengend wie die
4o-Stunden-Woche wahrend der Ausbildung, auch wenn
die Anforderungen unterschiedlich sind. Man muss viel
verstehen, zu Hause nacharbeiten oder in Gruppen ler-
nen, wahrend man in der Ausbildung nach Ladenschluss
einfach Feierabend hat - dafiir aber lange arbeitet.

Perspektiven und Ausblicke auf die weitere Tatigkeit
allgemein

Momentan arbeite ich neben meinem Studium weiter
bei dem Akustiker, bei dem ich auch gelernt habe und
bin fiir den Bereich der Hausbesuche zustandig. Aufier-
dem leite ich Seminare fiir Pflegeeinrichtungen zum
Thema ,Reinigung, Pflege und Handhabung von Horge-
raten”. Celegentlich kommen auch Auszubildende aus
der Universitat Liibeck zu uns, um sich meinen Vortrag
anzuhoren. Es macht mir viel Spaf3, vor einer Gruppe zu
sprechen und es ist sicherlich eine gute Erfahrung fiir
das spatere Berufsleben. Beruhigend ist auch, dass es in
unserer Branche immer Arbeitsangebote gibt und sie
weiter wdchst. Bereits jetzt bekomme ich durch unseren
Mailverteiler Informationen und Stellenausschreibun-
gen fiir Personen mit abgeschlossenem Studium. So er-
langt man auch friith einen Uberblick, welche Richtung
das Studium einschlagen kann und welche Moglichkei-
ten offenstehen.

Ganz festgelegt habe ich mich noch nicht, mich reizen in
jedem Fall die Fahrzeugindustrie aber auch namhafte
Horgeratehersteller im In- und Ausland. Da eine genaue
Richtung am Anfang des Studiums festzulegen, finde ich
schwer. Schlief3lich muss ich mich erst mal orientieren.

Allgemein wiinsche ich mir fiir die Zukunft einen Job,
der viel Spaf macht und Innovationen mit sich bringt,
an denen ich selbst beteiligt sein kann.

Fir mich personlich wiinsche ich mir, dass mein Gehor
so bleibt, wie es ist und es sich nicht weiter verschlech-
tert. Die Ungewissheit ist immer vorhanden, wie es mit
dem Gehor in zehn, zwanzig Jahren aussieht. Zum Gliick
gibt es ausreichend Moglichkeiten, einen schweren, an
Taubheit grenzenden Horverlust auszugleichen, u.a. mit
einem Cochlea-Implantat. Falls auch da Crenzen erreicht
werden: Ich forsche dann auch in eigenem Interesse...
Michael Preuf’

Gustav-Adolf-Str. 5, 23568 Liibeck

E-Mail: mp.michapreuss@arcor.de
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, Jch wollte mich durch
meine Ertaubung von nichts
im Leben abhalten lassen.“

Vom Horgerat zum CI und uber das Gluck, eine beruf-
liche Wiedergeburt erleben zu durfen. Ich bin 38 Jahre
alt, beidseitig ertaubt und arbeite heute als selbststdan-
dige Zahnarztin.

Zuvor horte ich etwa 30 Jahre lang mit zwei Horgerdten,
welche mir bis vor kurzem ermoglichten, zumindest teil-
weise wie jeder andere auch zu leben und zu arbeiten.
Doch 2011 begann ein neues Leben und ein neues Horen
mit Hilfe des Cochlea-Implantats (CI), welches mir mein
Berufsleben auf unbeschreibliche Art erleichterte.

Bei mir wurde eine gering- bis mittelgradige Horscha-
digung auf beiden Ohren festgestellt, als ich etwa finf
Jahre alt war. Der Grund fiir meine Schwerhorigkeit
wurde nie geklart. Ich bekam mit sechs Jahren Horgerdte
verschrieben, die ich jedoch zunadchst nicht trug, weil
ich nicht ,behindert” sein wollte. Ich begab mich auf
Schulen fiir Normalhorende und spater zum Studium der
Zahnmedizin. All die Jahre habe ich mich immer durch-
gebissen und hart gearbeitet, es war sehr anstrengend,
doch gelang es mir, meine Horbehinderung zu kompen-
sieren.

Ich wollte mich durch meine Ertaubung von nichts im
Leben abhalten lassen. Mein Gliick war, dass ich von
Anfang an uber eine sehr gute Lautsprache verfiigte und
mir unbewusst das Mundabsehen beigebracht hatte.
Und so saf} ich in der Schule stets in der ersten Reihe,
lernte zu Hause intensiv aus Biichern und versuchte
verzweifelt, dem miindlichen Unterricht zu folgen, was
selten gelang. Meine Lehrer konnten mit meiner Hor-
behinderung wenig anfangen, denn ich war die Einzige
am Gymnasium, die nicht richtig horte. Die Folge davon
war, dass meine miserablen miindlichen Noten und die
oft exzellenten schriftlichen Bewertungen zusammen-
gezahlt wurden und letztlich zu meiner Enttauschung
nur ein mittelmafliges Zeugnis ergaben. Ein weiteres

Problem war, dass es in den Pausen sehr laut zuging,
ich konnte meine Mitschiiler kaum verstehen und fand
nur wenig Anschluss. Ich galt als ,,stilles Wasser*, unzu-
ganglich, schwierig und verschroben. Uber die Jahre
hinweg verschlechterte sich das Horen zunehmend und
ich zog mich immer mehr zuriick. Das geliebte Klavier-
spielen musste ich aufgeben.

1993 bestand ich dennoch mein Abitur in Franzosisch,
Kunst, Mathematik und Deutsch. Dass ich studieren
wiirde, stand fiir mich ganz selbstverstandlich fest.
Im Nachhinein wundere ich mich, dass ich mir damals
nie Gedanken iiber meine ganz offensichtlich zuneh-
mende Schwerhorigkeit und ihre Folgen im Berufsleben
gemacht hatte. Es lag wohl daran, dass ich bis dahin
leider keinen Kontakt zu Mitbetroffenen aufgebaut hatte
und meine Horbehinderung verdrangte.

Ich entschied mich fiir ein Studium der Zahnmedizin an
der Johann-Wolfgang-von-Goethe-Universitdt in Frank-
furt am Main und erhielt bereits kurze Zeit nach dem
Abitur einen Studienplatz. Im Studium erlebte ich zu
meiner grofden Erleichterung, dass es aufder den schrift-
lichen Klausuren zwar auch vereinzelt mundliche Pri-
fungen gab, jedoch keine allgemeine Bewertung des
Verhaltens im mindlichen Unterricht, wie es an der
Schule ublich gewesen war. Wie ich zum erforderlichen
Wissen kommen wiurde, war an der Universitat plotzlich
vollig egal. Das Studium der Zahnmedizin war grund-
satzlich nicht einfach, stellte fiir mich eine immense
Herausforderung dar und verlangte mir sehr viel Einsatz
ab, den ich mit Hingabe leistete.

Dass es durchaus Beratungsstellen fiir behinderte Stu-
dierende gegeben hatte, war mir nicht bewusst gewesen.
Ich war die einzige horbehinderte Studentin an der
Zahnklinik und passte mich nun bestmoglich an, denn
weder die Professoren und Lehrbeauftragten noch meine
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Kommilitonen hatten sich zuvor mit dem Thema
,2HOrbehinderung“ auseinandergesetzt. Weshalb auch?
Das Thema ,Horbehinderung“ war und ist in der
Offentlichkeit noch immer kaum bekannt und mit Vor-
urteilen behaftet.

Zu den Vorlesungen kam ich meist als erste und setzte
mich schnell in die vorderste Reihe. Eine Funk-Mikro-
fonanlage (FM-Anlage) besaf$ ich zu diesem Zeitpunkt
leider noch nicht, obwohl ich bereits an Taubheit gren-
zend schwerhorig war. Im Nachhinein weifd ich, dass ich
mir mein Leben damals noch viel schwerer machte,
als es ohnehin schon war. Oft kopierte ich mir die
krakeligen Mitschriften meiner Kommilitonen und er-
arbeitete mir alleine das erforderliche Wissen mit Hilfe
von Bichern und Fachzeitschriften. Damals fiel mir
stark auf, dass ich - bedingt durch die benotigte hohe
Konzentration und das Mundabsehen - wahrend der
Vortrage ein viel besseres verbales Gedachtnis hatte und
mehr Vorlesungsstoff im Kopf behielt als meine normal
horenden Mitstudenten.

Sechs Jahre spater bestand ich mit Erfolg und voller Stolz
mein Staatsexamen und machte mich auf die Suche
nach einem Arbeitsplatz als angestellte Zahnarztin. Zeit-
gleich beschloss ich, an der Albert-Ludwigs-Universitdt
in Freiburg nebenberuflich zu promovieren und arbeitete
fast fiinf Jahre lang als Assistentin in verschiedenen all-
gemeinzahnarztlichen Praxen.

Wahrend meiner zahnarztlichen Behandlungen war es
fiir mich sehr schwer, da die Zahnarzthelferinnen meist
einen Mundschutz tragen mussten und ich plotzlich
nicht mehr von den Lippen absehen konnte. Das un-
unterbrochene Arbeiten im Storschall (v.a. Zahnarzt-
sauger, Bohrer) und die vielen verschiedenen Stimmen
der Patienten, auf die ich mich einstellen musste,
strengten mich zusdtzlich in hohem Mafie an. Oft lief
zu allem Ubel auch noch ein Radio im Hintergrund, um
die Patienten zu unterhalten und abzulenken. Ich stand
dadurch enorm unter Druck, denn gerade in meinem
Beruf war und ist eine funktionierende und moglichst
ungestorte Kommunikation zwischen Zahnarzt und
Patient sehr wichtig. Missverstandnisse, die aufgrund
meiner Ertaubung hervorgerufen werden wirden, ver-
suchte ich unter allen Umstdanden zu vermeiden und litt
unter Dauerstress.

Der Larm, den das Bohren verursachte und der durch
meine Power-Horgerdte verstarkt wurde, fithrte zu einer
weiteren Horverschlechterung. Schon lange hatte mich
unterschwellig die Angst verfolgt, was werden soll,
wenn ich irgendwann noch weniger bzw. gar nichts
mehr hore und wie ich dann arbeiten und leben sollte.

Vor sieben Jahren erfuhr ich nach einem Horsturz auf
beiden Seiten bei einem aufRerordentlich unsensiblen
HNO-Arzt vom Cochlea-Implantat. Das Bild jedoch,
welches er davon heraufbeschwor, wirkte alles andere
als ermutigend: ein geradezu riesiges, unhandliches
Cerat am Kopf oder am Giirtel der Hose befestigt, eine

dafiir notige Operation und der irreversible Verlust des
Restgehors bei gleichzeitig unberechenbarer Prognose.
Der Arzt versetzte mich in Angst und Schrecken, und
ich beschloss, dass ich solch ein Gerdt niemals haben
wollte...

Mein Gehor erholte sich leider nicht, dennoch sah
ich weiter zielstrebig nach vorn. Seit 2005 arbeitete
ich schlief’lich in der eigenen zahnadrztlichen Cemein-
schaftspraxis und promovierte zum Dr. med. dent.
Meine Selbststandigkeit hatte fiir mich ein erhohtes
Arbeitspensum zur Folge, erlaubte mir allerdings auch,
die Bedingungen zu schaffen, die eine optimale und
horgeschadigtenorientierte Kommunikation ermog-
lichten:

Ich achtete auf gute akustische Raumverhadltnisse und
sorgte fiir Teppiche, Pflanzen und entsprechende Ein-
richtungsgegenstande, sodass kein storender Echoeffekt
mehr vorhanden war, unterwies alle Angestellten in
die Grundlagen der Hor- und Kommunikationstaktik,
entfernte sofort die Radios aus den Behandlungszim-
mern und zog mich immer wieder zur Erledigung von
Verwaltungsarbeiten ins ruhige Biiro zuriick. Irgend-
wann konnte ich nicht mehr telefonieren: Nachfragen
von Patienten oder ein kollegialer Austausch unter Zahn-
arzten wurden unmoglich und ich versuchte, diesen
Nachteil mit Hilfe von E-Mails bzw. eines Faxgerates
zu kompensieren. Das Internet entpuppte sich derweil
als Segen.

2009 sah ich mich gezwungen, von nun an offensiver
mit meiner Horbehinderung umzugehen und legte mir
eine FM-Anlage zu. Diese Funk-Mikrofonanlage bekam
jeder Patient in Kombination mit einer Erklarung, um
was es sich dabei handelte und dass sie aufgrund
meiner Ertaubung notwendig sei, umgehangt. Aufder-
dem erhielten alle Patienten die Anweisung, mich an-
zuschauen und langsam und deutlich zu sprechen. Man-
che reagierten sehr uberrascht, denn ihnen war
wahrend all der Jahre, die sie sich bereits bei mir in
Behandlung befanden, nie aufgefallen, dass ich schlecht
horte. Die meisten waren sehr verstandnisvoll und gin-
gen nach Krdften auf mich ein, obwohl viele mit ihrer
eigenen Zahnarztangst bzw. Zahnbeschwerden zu kamp-
fen hatten. Mich hat dies sehr bertihrt. Diese offene Vor-
gehensweise bedeutete eine enorme Erleichterung fiir
mich und ermoglichte mir, weitere zwei Jahre in mei-
nem geliebten Beruf zu arbeiten. Die eigene Zahnarzt-
praxis wurde fiir mich zum akustischen Schonraum. Mit
Hilfe der FM-Anlage konnte ich auch endlich komplexere
Fortbildungen besuchen und begann eine aufwendige
Weiterbildung im Fachbereich der dasthetischen Zahn-
heilkunde.

2011 verfiigte ich nur noch iiber geringe Horreste und
konnte trotz meiner FM-Anlage nur noch in sehr be-
grenztem Umfang kommunizieren. Und so musste ich
meinen Beruf, den ich mit Begeisterung ausgetibt hatte,
zahneknirschend an den Nagel hangen. Ich war erst
37 Jahre alt und verzweifelt.
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Nach einem CI-Entscheidungsfindungsseminar an der
Kaiserbergklinik in Bad Nauheim und einer weiteren
umfassenden Aufklarung und Information iiber das CI
durch Professor Dr. T. Stover an der HNO-Universitats-
klinik Frankfurt am Main sowie die dort angeschlossene
Selbsthilfegruppe, entschloss ich mich endlich zur Ver-
sorgung mit einem Cochlea-Implantat. Ich hatte sieben
Jahre lang gezweifelt, mich mit Existenzangsten gequalt
und mich vor dem CI gefiirchtet. Doch die Hoffnung war
nun starker: Ich wiinschte mir instandig, wieder ein aus-
reichendes Sprachverstandnis zu erlangen und in meinen
Beruf zuriickkehren zu konnen.

Die Versorgung mit meinem ersten CI verlief 2011 pro-
blemlos und sehr erfolgreich. Ich begab mich danach auf
eine akustische Entdeckungsreise und erlebte mit Be-
geisterung stundenlange Diskussionen mit tiberraschten
Freunden, verzauberte Patienten, die unglaubig tiber
meinem neuen Horvermogen ihre eigenen Zahnbe-
schwerden vergafden, ich lauschte Vogeln, spielte wieder
Klavier, telefonierte und traute mich in Restaurants.

Doch ich entdeckte auch sehr schnell die Crenzen mei-

ner einseitigen CI-Versorgung:

- in lauter Umgebung ermiidete ich rasch beim Kom-
munizieren.

- Richtungshoren, raumliches Horen waren unmaoglich.

- Telefonieren mitten im Larm war ausgeschlossen.

Das Ausmafd der Kommunikation und die Komplexi-

tdt der Gesprache in der Praxis erschopften mich

zutiefst,

- Das CI befand sich auf der rechten Seite, die Patienten
und Angestellten arbeitsplatzbedingt links, sodass ich
standig den Kopf in Richtung Schallquelle drehte und
an Verspannungen und Kopfschmerzen litt.

2012 lief? ich mich deshalb voller Zuversicht er-
neut operieren und erhielt ein zweites CI auf
der linken Seite. Die Anpassung verlief noch
schneller und problemloser als im letzten Jahr,
ich merkte sofort, welch enormes Potenzial vor
mir lag und fiir welch ungeheure Erleichterung
die beidseitige CI-Versorgung in Bezug auf die

Ich bin mittlerweile am Ende eines steinigen Weges
angelangt und stelle beeindruckt fest, dass ich den An-
forderungen meines Berufes mit Hilfe beider Cochlea-
Implantate, die ich nie mehr missen mochte, mit
Sicherheit gewachsen sein werde. Ich wiinschte, ich
hatte mich schon viel eher mit CIs versorgen lassen und
meine berufliche Wiedergeburt bereits vor Jahren er-
leben konnen.

Tiefe Dankbarkeit erfiillt mich, dass es diese unglaub-
lichen technischen Hilfen fiir uns Horbehinderte gibt
und dadurch eine weitreichende Bildung und Teilhabe
am Berufsleben ermoglicht werden kann. Andere Hor-
geschadigte mochte ich an dieser Stelle zum offensive-
ren Umgang mit ihrer Horbehinderung auffordern,
ihnen die Angst vor der Versorgung mit einem CI neh-
men und sie ermutigen, die von ihnen favorisierte Aus-
bildung oder gar ein Studium anzugehen, ihre Chancen
im Berufsleben wahrzunehmen und sich im Sinne einer
gelebten Inklusion selbstbewusst zu entfalten.

»Auch aus Steinen, die einem in den Weg gelegt werden,
kann man etwas Schones bauen. “

JohannWolfgang von Goethe

Dr. Kirsten Keppler
Wolfsbergallee 25

75177 Pforzheim

E-Mail: kirstenkeppler@gmx.de

Anm.d.Red.: Bitte lesen Sie auf den Seiten 58 und 59 die Berichte der
Zahnarzthelferin und einer Patientin von Dr. Keppler.

Kommunikation am Arbeitsplatz sorgte. Vor
allem das Sprachverstehen in Ruhe und im Stor-
schall war plotzlich viel weniger anstrengend,
ich konnte nach einiger Ubung Schallquellen
lokalisieren, wurde belastbarer und ausdauern-
der und zur grof3en Freude meiner Angestellten
sicher auch geduldiger. Auflerdem verlieh mir
der Gedanke Sicherheit, dass, sollte je ein CI
durch einen technischen Defekt ausfallen, ich
dennoch weiter mit der Gegenseite wiirde horen
konnen. Nach einer abschliefdenden stationdren
Rehabilitation in der Kaiserberg-Klinik werde
ich mich nun mit neuer Energie und voller
Freude wieder ganz meiner Berufstatigkeit wid-
men. Als wichtiges Ziel habe ich mir auflerdem
vorgenommen, besonderes Augenmerk darauf
zu richten, eine fiir Horbehinderte barrierefreie
Zahnarztpraxis aufzubauen.

Batterie-Abo fir Ilhr 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
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Zusammenarbeit mit einer horgeschadigten Zahnarztin

Von Beruf Zahnarzthelferin, habe ich eine ganz besondere
Celegenheit gehabt, mich beziiglich Schwerhorigkeit und
Taubheit zu sensibilisieren, denn ich arbeite mit Deutsch-
lands einziger selbststandigen und ertaubten Zahnadrztin,
Dr. Kirsten Keppler, zusammen.

Vor etwas mehr als drei Jahren, als unsere Zusammen-
arbeit begann, war Dr. Keppler fast ertaubt und konnte
mit ihren Mitmenschen nur durch sehr starke Horgerdte,
einer speziellen Funkanlage sowie ihrer Fahigkeit des
Absehens von den Lippen kommunizieren. Das war sicht-
lich anstrengend und erschopfte meine Chefin stark.
Denn somit musste sie sich nicht nur auf die normalen
Arbeits- bzw. Behandlungsablaufe konzentrieren, son-
dern auch darauf, dass sie die Satze der Patienten sinn-
gemaf? entschlisselte.

Schon jeder Normalhorende hat Schwierigkeiten, jeman-
den zu verstehen, der nuschelt oder in breitem Dialekt
spricht. Auch jemand, fir den Deutsch eine Fremdspra-
che ist, ist oft schwer zu verstehen. Da Dr. Keppler aber
offen mit ihrer Taubheit umgeht und ihre Probleme gut
veranschaulichen kann, ist es mir leicht geworden, diese
Beeintrachtigung ein wenig auszugleichen. Teamwork ist
dabei enorm wichtig: Die Patienten wurden von uns
Mitarbeitern vor der Behandlung durch ihre Zahnarztin
iber die Notwendigkeit deutlichen Sprechens und zuge-
wandten Cesichts sowie den Gebrauch der umge-
hangten Funkanlage informiert. Bei der Behandlung
selbst musste man als Assistenz dann Sorge tragen, dass
sich das Mikrofon der Funkanlage immer in optimaler
Reichweite zur Lautaufnahme befand, kein Spritzwasser

abbekam und gleichzeitig aber nicht durch die obligato-
rische Patientenserviette verdeckt wurde. Da Dr. Keppler
wahrend des Bohrvorgangs ihre Horgerdte abschaltete,
musste sie gleichzeitig auf mogliche Bewegungen des
Patienten achten, da sie Lautdaufderungen nicht mehr mit-
bekam. Meine Chefin und ich verstandigten uns in dieser
Zeit mit Handbewegungen oder durch Mimik miteinan-
der. Und damit sie nicht immer in kurzen Intervallen die
Horgerate an- und ausschalten musste, ibernahm ich auf
ihre Hinweise die Kommunikation mit dem Patienten,
z.B. zur besseren Positionierung des Patienten. Und falls
der Patient etwas fiir sie Unverstandliches sagte, wieder-
holte ich es beilaufig in einem eingeflochtenen Satz noch
einmal fiir sie, sobald ich ihre Aufmerksamkeit hatte.
Auch bei schwer verstandlichen Patienten ist das eine
erleichternde Mitteilungsmoglichkeit fiir den Horbeein-
trachtigten, die ich gerne anwendete. Ich achtete immer
darauf, mich beim Sprechen ihrer Aufmerksamkeit zu
versichern, meinen Mundschutz von den Lippen zu zie-
hen und (was einem als Normalhorendem am Anfang
etwas schwerfadllt) keine tibertrieben deutlichen Lippen-
bewegungen beim Sprechen zu machen.

Als sich Dr. Keppler schlief3lich fiir Cochlea-Implantate
(CI) entschied, anderte sich die Kommunikation zwischen
uns deutlich. Trotz der vorherigen Befiirchtungen ist der
Erfolg so enorm und fiir sich selbst sprechend geworden.
Wir verstehen uns inzwischen miihelos, selbst Neben-
gerdusche, die frither die Kommunikation unmoéglich
gemacht hatten, sind nun kein so grof3es Problem mehr.
Die Behandlungen nach dem Implantieren und Einstel-
len des ersten CIs waren auch fiir die Patienten eine grofde

58 | Schnecke76 | Junizomn2
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Uberraschung, die verbliifft nach dem Fehlen der Funk-
anlage fragten, welche vorher eine fast zwingende Not-
wendigkeit war. Auch ermiidete Dr. Keppler nicht mehr
so schnell. Das Horen war deutlich besser geworden, aber
nach wie vor eingeschrankt, da sich das tibriggebliebene
Horgerat als nahezu nutzlos erwies und so nur ein ein-
seitiges Horen moglich war.

Jetzt, nachdem sie mit zwei CIs hort, ist mein erster
Eindruck von meiner ,,rundum erneuerten“ Chefin ein
ganz besonderer.

Litt sie friher unter standigem Tinnitus und schneller
Erschopfung durch die standige Hochkonzentration, um

kommunizieren zu konnen, so gelingt nun die Kommu-
nikation miihelos auch bei leichten Storgerauschen.

Heute sehe ich, wenn ich meine Chefin betrachte, einen
vor Freude strahlenden Menschen, der begeistert alle Hor-
eindriicke, die fiir uns Normalhorende so selbstverstand-
lich sind, in sich hineinsaugt und mit seiner Umwelt im
Cleichklang ist. Der Alltag ist fiir sie so viel miiheloser
geworden und den fehlenden Tinnitus in Zusammenhang
mit dem vollig neuen Horerlebnis, stelle ich mir wie eine
Offenbarung vor.

Sabine Bader

Sonnenrainweg 8

71297 Monsheim

Meine souverane Zahnadrztin mit Horbehinderung

Das letzte Mal, dass ich einen Bericht geschrieben habe,
ist nun schon uiber 30 Jahre her und da ging es um meine
Arbeit. Heute nun soll ich iiber eine Fachfrau und Zahn-
drztin einen Bericht abgeben, in dem es darum geht, wie
ich als Patientin meine horgeschadigte Zahnarztin er-
lebe. Ist gar nicht so leicht, die Gedanken in Worte zu
fassen, man mochte ja nichts falsch machen.

Da ich ein Jahr wahrend meiner Behandlung sehr oft
in der Praxis gesessen bin, auch viele Stunden ganz ruhig
sitzen und nur den Mund sehr weit und lange offen
halten musste, kann ich auch nur iiber mein Gehor
meine Gedanken aufs Blatt bringen.

Als Mensch ist mir Dr. Kirsten Keppler von Anfang an
sehr sympathisch, sie ist immer freundlich. Ich wusste
am Anfang gar nicht, dass sie horgeschadigt ist. Erst
spater, als man mir dieses Gerat um den Hals gelegt hatte
(Anm. d. Red.: Inspiro FM-Anlage, Phonak) und

sie sofort zu begeistern. Uber ihre Fachkompetenz kann
ich nur sagen, dass ich personlich mit ihrer Arbeit sehr
zufrieden bin und dankbar. Sie hat mir wieder ein
schones Lacheln gegeben, ich bin sehr gliicklich. Dass
das Gehor von Dr. Keppler jetzt wieder so weit hergestellt
wurde, dass sie ein anderes neues Erleben in ihrer Um-
gebung hat, finde ich, ist ein kleines Wunder.

Ich wiinsche Dr. Keppler alles Gute sowie Erfiillung in
ihrer Arbeit und im weiteren Leben. Ich hoffe, sie bleibt
weiter meine Zahnarztin, wenn ich ein kleines Problem
habe.

Vielen Dank und alles Gute, Ihre

Gerlinde Greger

Fichtenstr. 12

71296 Heimsheim

dazu sagte, dass alles, was man spricht, iiber das
Mikrofon direkt ans Ohr von Dr. Keppler geleitet
wird, wusste ich, dass etwas anders ist als nor-
mal. Aber da ich sowieso wahrend der Behand-
lung nicht sprechen, sondern nur nicken und
komische Laute von mir geben kann, wenn man
alles Mogliche im Mund deponiert hat, da war die
Situation nicht mehr so dramatisch.

Als Arztin erlebte ich sie sehr souverdn, freund-
lich und bestimmend in ihrer Anweisung fiirs
Personal und den Patienten. Das direkte Anspre-
chen ins Gesicht ist fiir einen, der sonst alles aus
allen Richtungen hort, etwas eigenartig. Aber
ihre Geduld fiir die Situation und das Personal ist
umwerfend. Ich empfand ihre wunderbare Art
als sehr angenehm und als Patientin fiihlte ich
mich sehr gut aufgehoben. Selbst fiir kleine
Anekdoten, Witze und kleine Geschichten ist

Schwerhorigentechnik
fiir hochste Anspriiche

v professionelle induktive Horanlages
vomSchalter bes rorm Kongressrentrim

» mobile mduktive Horankegen
fiur Vereine und offentiiche Nutzer

v professionelle FM-Aniagen
mit Lmbuingeschleifen

www.jaggomedia.de
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Drei Gold-, drei Silber- und vier Bronzemedaillen konnte
die Deutsche Ski-Alpin-Mannschaft von den Europameis-
terschaften der Gehorlosen mit nach Hause bringen. Fur
den unerwarteten Erfolg waren die Junioren verantwort-
lich, allen voran Michael Clatt aus Garching bei seinem
ersten internationalen Wettkampf. Er schaffte es in allen
funf Disziplinen aufs Treppchen. Aber auch der Koblenzer
Max Pahler und Alexander Miiller aus Buchloe zeigten
starke Leistungen. Pahler uiberraschte beim Super-G mit
Silber und erreichte im Riesenslalom noch einmal den drit-
ten Platz. Miiller holte zweimal Bronze und im Slalom
sogar Silber vor seinem Teamkollegen Clatt.

Bei den Senioren konnten die deutschen Sportler sich nicht
durchsetzen. Der Oberstdorfer Matthias Becherer verpasste
die Medaillenrdange knapp und landete dreimal auf Platz
vier. Der Miinchner Philipp Eisenmann konnte den An-
schluss an die Spitze nicht erreichen und Moritz Poppel aus
Kranzegg flihrte sich gut ein. Fiir ihn war es wie fiir Glatt
und Pahler sein internationales Debiit, er lag mit seiner
Leistung im Mittelfeld der Herrenwertung. Die Herren-
Wettkampfe dominierte der Italiener Giacomo Pierbon ge-
folgt von den starken Schweizern und Osterreichern.

Die einzige Dame im deutschen Team, Nadja Vonthein aus
Deining, hatte mit starker Konkurrenz aus Tschechien und
Kroatien zu kampfen. Unschlagbar vorn lag in allen Wett-

Deutsche Junioren auf den
ersten drei Platzen

10. Ski-Alpin-Europameisterschaften
der Gehorlosen

1. Ski-Alpin-Junioren-Europameister-
schaften der Gehorlosen

24. Februar bis 2. Marz 2012 in Davos/CH

kampfen die Tschechin Tereza Kmochova. Die Bronzeme-
daille gingen an die Sportlerinnen aus Osterreich und Kroa-
tien. Ein vierter Platz im Super-G war Vontheins bestes
Ergebnis, mit dem sie in diesem hochklassigen Teilneh-
merfeld zufrieden war. Nach ihrer langen, erfolgreichen
Aktiv-Zeit wird sie sich leider zurickziehen.

Eine gute Nachricht konnte der Deutsche Gehorlosen-
Sportverband in Davos noch an alle Teilnehmer tibermit-
teln: Die-Ski-Alpin-Weltmeisterschaften 2013 werden in
Deutschland, am Gotschen in Bischofswiesen, stattfinden.
Das Bundesministerium des Innern sagte am 29. Februar
seine Unterstutzung zu. Fur die deutschen Athleten be-
deutet das eine weitere Chance, sich vor den nachsten Win-
ter-Deaflympics 2015 noch einmal mit der internationalen
Konkurrenz zu messen, den Nachwuchs zu fordern und
auszubauen und den Ski-Alpin-Sport im DGS wieder ganz
nach vorn zu bringen.

Die Mannschaft sucht fiir die Vorbereitung zur nachsten
Saison noch Nachwuchs, besonders weibliche Talente.
Vielleicht fiihlt sich die/der ein oder andere ambitionierte
Skifahrer/in beim Lesen des Berichts angesprochen und
hat Lust einmal an einem Probetraining teilzunehmen?
Bitte Kontakt aufnehmen: Aktivensprecher Philipp
Eisenmann, E-Mail: phili6376@web.de

Andrea Pdhler, Im Palmenstiick 87, 56072 Andernach

& 12.Gehorlosen TENNIS
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14, bis 21. Juli 2012 in Koblenz

¥

/‘_‘ Veranstaltungsort
) It VfR Karthause
Tl & TV Rheinland
| Konrad-Zuse-Str. 1
'| ""‘._ 56075 Koblenz

T e
Deaf Youwuth

Tenmnis Cugs
Ir Holslere TiER

“"i‘-f.

Sy

s _OMNE O e
(=2 T T
fiowr e Furtiuars
of deal aports




Tennis-Weltrekord:
dritte Auflage

Vom 26. bis 29. Juli 2012 wollen Christian Masurenko und
Dennis Heitmann erneut zum Weltrekordversuch im Dau-
ertennisspielen antreten, mit der Zielmarke 77 Stunden -
der Rekord von 2010 mit 55 Stunden wurde bereits mit
61 Stunden uberboten.

Masurenko ist Vater eines taub geborenen Kindes, Malte,
das mit CIs versorgt wurde und eine annahernd normale
Entwicklung durchlaufen konnte. Von den Einnahmen
aus dem Tennisturnier und dem Rahmenprogramm, flie-
f3en 72 Prozent dem CIC ,W. Hirte“, Hannover, 16 Prozent
der TSGC Herford und 12 Prozent dem SV Marhorst zu.

Zu dieser Veranstaltung haben die Familien Masurenko
und Heitmann sowie die TSG Herford und deren Mitglieder
,2Himmel und Holle“ in Bewegung gesetzt, wie drei Web-
sites zeigen. Zahlreiche Sponsoren unterstiitzen die Ver-
anstaltung und lassen den Weltrekordversuch zum Event
der Extraklasse werden.

Eine Musikschule wird an vier Tagen Sommerkonzerte
geben. Zum Rahmenprogramm gehoren Sportdarbietun-
gen, Musik, ein Golfsimulator, Tombola, Theke usw. Bei
der Tombola gibt es so attraktive Preise wie eine Ballonfahrt
oder drei Tage im Club Robinson auf Mallorca zu gewinnen!
Des Weiteren konnen Unternehmen zu attraktiven Kondi-

20 Jahre
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tionen fir die gesamten 77 Stunden Ausstellungsflachen
im Zelt mieten. Die vier Tage werden Unterhaltung fiir die
gesamte Familie bieten. Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme
oder auf Ihre Spende! Bringen Sie auch Freunde und Ver-
wandte mit!

Nahere Informationen: www.tsg-herford.de, www.mara-
thon-tennis.de, www.weltrekord-tennis.de
Veranstaltungsort: Pldatze der Tennisspielgemeinschaft
Herford e.V., Ernstmeierstr. 13, 32052 Herford, Veranstal-
tungszeit: 26. Juli 2012, 12 Uhr, bis 29. Juli 2012, 17 Uhr.

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 Ohrpassstiicken

I Kontaktadressen fur alle Cochlea Implantat-Trager

= HORGERATE
- ENDERLE

Horzentrum

79312 Emmendingen
79183 Waldkirch

79211 Denzlingen

79224 Umkirch

79336 Herbolzheim
www.hoergeraete-enderle.de

Cornelia Passage 8, Tel. 07641/6840, Fax -/55622
GoethestralRe 1, Tel. 07681/4115, Fax -/25189
Rosenstrale 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
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Liebe Leser,

kurz und bundig veroffentlichen
wir hier aktuelle Informationen.
Besonders gern erwarten wir lhren
Leserbrief mit personlichen An-
liegen, Kritik und Winschen und
veroffentlichen auch gern Ihre
Kontaktanzeigen.

Ihre Redaktion Schnecke/schnecke-online

2. Programm zur Barrierefreiheit

der Deutschen Bahn vorgestellt

Die Deutsche Bahn hat das 2. Programm
zur Barrierefreiheit in der Zentrale der
DB in Berlin vorgestellt. ,Das Programm
zeigt, dass die Bahn amThema Barriere-
freiheit dran ist und positive Akzente fur
mehrTeilhabe von Menschen mit Behin-
derung setzt. Handlungsbedarf besteht
aber weiterhin®, so der Beauftragte der
Bundesregierung fur die Belange behin-
derter Menschen, Hubert HUppe. Er be-
grufe vor allem, dass die DB Menschen
mit Behinderung, ihreVerbande und wei-
tere Gruppen eingebunden habe, als das
Programm zur Barrierefreiheit erarbeitet
wurde, so Huppe. Wie das Experten-
wissen behinderter Menschen wirkt,
zeige sich an den umgestalteten Reise-
zentren und ICE-2-Zugen.

In den umgestalteten Reisezentren
wurden taktile Wegefiihrungen, induk-
tive Horschleifen und héhenverstell-
bare Schalter eingerichtet. Die ICE-2-
Zuge werden bis voraussichtlich Mitte
2013 mit einem zweiten Rollstuhlstell-
platz, taktilen Informationen und kont-
trastreicheren Innenraumelementen
ausgestattet. Handlungsbedarf bestehe
weiterhin bei den vielen nicht barriere-
freien Bahnhofen in landlichen Regio-
nen. Hinzu kommen Lautsprecher-
durchsagen in Zigen und an Bahnhofen,
die aus Komfortgrinden reduziert wur-
den. Fur sehbehinderte Fahrgaste, die
aufakustische Signale angewiesen sind,
fallt hierdurch jedoch eine wichtige In-
formationsquelle weg. Ebenso fehlt
immer noch ein Mobilitatsservice, der fur
die gesamte Betriebszeit von Bahnhofen
bereitgestellt wird.

Hubert Hiippe, Beauftragter der Bundesregierung fiir
die Belange behinderter Menschen

www.behindertenbeauftragter.de, Mauerstr. 53, 10117 Berlin

SHG ,Chiemgau” gegriindet

Die SHG besteht seit Januar 2012. Wir treffen uns in den
Monaten Januar, April, Juli und Oktober jeweils am vier-
ten Dienstag um 18 Uhrim Selbsthilfezentrum Traun-
stein in der Crailsheimstr. Nr. 6. An den Treffen nehmen
zwischenfunfund acht Cl-Trager teil und auch Personen,
diesichfurdas Clinteressieren. Es werden aktuelleThe-
men undAnliegen besprochen. Zu mir: Ich bin seit 2009
durch Horsturz auf der rechten Seite ertaubt. Da es der-
zeit fur mich keine direkte Anlaufstelle fir meinen Fall
gab, lag es mir sehr am Herzen dies zu andern und ich
beschloss deshalb, mit Birgit Hahn eine SHG zu griinden.
Damit es andere etwas leichter haben und wir uns austauschen und gegenseitig
unterstutzen konnen. Brigitte Anger, Isarstr. 37, 83278 Traunstein
Die einmalige Geschichte eines kreativen und leidenschaftlichen Mannes
Geoffrey Ball leidet seit seiner Kindheit an einem
Innenohr-Horverlust. Ball gelang es, sein Leben mit
Neugierde und Forscherdrang zu verandern. Dank
der Erfindung des weltweit erfolgreichen Mittel-
ohrimplantats zahlt er zu den fuhrenden Wissen-
schaftlern und Erfindern im Bereich der Horim-
plantate. Die Vibrant Soundbridge wird heute in Uber
70 Landern verwendet. Ball wurde zunachst mit
Horgeraten versorgt, die nur den Lautstarkepegel
erhohten. Mit 15 Jahren fragte er seinen HNO-Arzt nach Horimplantaten. Solche
Systeme seien in der Entwicklung, aber fruhestens in zehn Jahren einsatzfahig. Es
sollte weitere 18 Jahre dauern, bevor ihm Horimplantate eingesetzt wurden, die er
selbst konstruiert hatte.

Ball arbeitete acht Jahre als Biomedizintechniker an der Stanford University. Er be-
schaftigte sich mitder Horforschung und erkannte, dass sich dieVibrationen im Ohr
mit einem kleinen Signalwandler nachstellen lieRen. Die Stimulation des Mittelohrs
mit Hilfe mechanischer Schwingungen statt mit Klangwellen wird als ,Direktan-
trieb” bezeichnet. Diese Erkenntnis veranlasste Ball zur Suche nach einem Horim-
plantat. Er kannte dieVorteile eines solchen Systems, da der Gehdrgang bei einem
,Direktantrieb” offen bleibt. 1992 fand Ball die Losung und lieR seine Erfindung 1993
patentieren. Nach der US-Zulassung des Mittelohrimplantats war er einer der ers-
ten Patienten, denen eine Vibrant Soundbridge eingesetzt wurde. Einige Zeit spater er-
hielt er sein zweites Implantat auf der anderen Seite. Als technischer Direktor von
Vibrant Med-El widmet Ball seine Zeit heute weiteren Entwicklungen, um Menschen
das Horen wieder zu ermdglichen. ,MeinTraum war es, die Lebensqualitat fur mich
und alle zu verbessern, die an einem Horverlust leiden®, so Ball. ,Es ist ein unbe-
schreiblich gutes Geflihl, anderen helfen zu kénnen..."

ImJahr2oo2erhielt BalldenAnnunzio-Preis fur Wissenschaft und Medizin (2. Platz).
2000 wurde er zum ,Engineer of the Year" (bestes Design) und 1998 erhielt er den
,Sci3 SiliconValley Entrepreneur Award".

Gerlinde Tamerl, Haymon Verlag, Erlerstr. 10, A-6020 Innsbruck, www.haymonverlag.at

ReSound mit neuem Leiter Marketing: Andreas Umbreit im Fiihrungsteam der
GN Hearing GmbH

Ab sofort verantwortet Andreas Umbreit (43) das Marke-
ting der GN Hearing GmbH, die in Deutschland fur die Hor-
gerate-Marken ReSound und Interton steht. Harald Kerschek
verlasst das Unternehmen auf eigenen Wunsch. ,Die HOr-
akustik ist ein dynamischer und fur mich extrem spannen-
der Markt. Ich freue mich darauf, unsere Partner im
Horakustik-Fachhandel kennenzulernen und ihnen mit Rat
und Tat zur Seite zu stehen”, so Umbreit. Bernd von Pol-
heim, Geschaftsfuhrer der GN Hearing, dankte Kerschek fur
seine engagierteArbeit. www.gnresound.de

Martin Schaarschmidt, www.martin-schaarschmidt.de
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Perspektive fiir Kinder in Rumanien

An Freunde, an Eltern von horgeschadigten
Kindern, an Menschen, die selbst horgescha-
digt sind und an Menschen, die uns unterstLit-
zen kénnten!

Wir waren lange Jahre Lehrer fur Horge-
schadigte und arbeiten seit langem mit
gehorlosen und hochgradig schwer-
horigen Kindern. Durch Aufenthalte bei
unserem Sohn, derin Rumanien lebt und
arbeitet, ist uns die Situation der gehor-
losen und schwerhorigen Kinder dort
vor die FiRe gefallen”und so griindeten
wir mit Eltern horgeschadigter Kinder den Forderverein.

Bei uns in Westeuropa werden horgeschadigte Menschen, besonders aber Kinder,
mit Horgerat oder Cl zligig versorgt, und auch die Nachsorge, die Reha, ist abge-
sichert. Das ist in Osteuropa leider nicht die Regel. Wir wollen jetzt mit,Perspek-
tive e."dazu beitragen, dassauch in Rumanienviele Kinder und Jugendliche mit
Horbehinderung durch technische Horhilfen und mit therapeutischen Mafnah-
men gut und effektiv horen und sprechen lernen - eine bessere Chance bekom-
men. Dafur suchen wir Unterstitzung. Konnte es nicht ein kleiner Dank sein, dass
wir, diewirin diesemTeil von Europa leben, uns mit einer Spende oder einer Mit-
gliedschaft an diesemVorhaben beteiligen? Wir mochten hg. Kindern in Ruma-
nien eine bessere Perspektive geben. Wir suchen Sponsoren und Menschen, die
bei Fundraising-Projekten an unterschiedlichen Orten etwas von ihrer Zeit spen-
den, helfen oder kreative Ideengeber sind.

Wirsenden lhnen gerne den Flyer zu. Miteinander etwas auf den Weg zu bringen,
tut gut und macht ein wenig glticklicher. Wir freuen uns auf Sie.

Sigrid und Dr. Uwe Martin, Am Lehester Deich 97c, 28357 Bremen

Tel. 0421/275483, kontakt@perspektive-hoeren.info, www.Perspektive-hoeren.info

SHG Moskau bedankt sich fiir die Spende vom CIV HRM
Die SHG ,Cl & Horgeschadigte Neustadt-Pfalz” unter-
stltzt seit Jahren den Forderverein Hilfe fur Behinderte
in Russland” mit abgelegten Horhilfen und Spenden.
Prof. Dr. Peter Jann, Grunder desVereins, flog im Dezem-
ber 2011 nach Russland und ubergab die Spende von
200 Euro in Form von Spielsachen, Musikinstrumenten
| undSchreibzeug an die neue SHG St. Petersburg, an Elena
Schilinskene, Mutter des ertaubten zwodlfjahrigen
Anton, der mit unserer Hilfe ein Cl erhalten konnte. Die
Freude war groR bei den Kindern, wie auch die Dank-
barkeit der Mutter.
Aufgrund des groRen Engagements von Prof. Jann konnte vielen Kindern und
Erwachsenen geholfen werden. Aufser Spenden flr die Kinder der SHG St. Peters-
burg tibergab Prof. Jann 20 Horgerate an Boris Bonda von der Caritas, der sie nach
Sotschiam Schwarzen Meer bringt. Dort werden sie dringend gebraucht.
Die Cl-Versorgung in Russland hat sich in derletzten Zeit erheblich verbessert. Fur
Kinder in Moskau und St. Petersburg benotigen wir momentan keine Sprach-
prozessoren (SP) mehr. Wir sammeln weiterhin SPs und besonders Horgerate
fur horgeschadigte Kinder und Erwachsene auch fur die Ukraine und fur WeipR-
russland. Die Menschen sind bitterarm und konnen keine staatlichen Hilfen
erwarten. Eine Horhilfe ist unerschwinglich. So freuen wir uns tber finanzielle
Spenden sowie Horgerate und SPs. Wirversichern, dass diese Hilfe zu100 Prozent
den Bedurftigen zugute kommt.
Bei allen Spendern bedanken wir uns herzlich!
Spendenkonto des Fordervereins Hilfen fur Behinderte in Russland e V.":
RV-Bank Rhein-Haardt, Kto.-Nr.: 2410532, BLZ: 54561310
Prof. Dr. Peter Jann, Gabelsbergerstr. 13, 67227 Frankenthal

Gisela Mathd, Bergsteinstr. 60, 67434 Neustadt-Pfalz, Tel. und Fax: 06321/33300, E-Mail: gk.mathae@gmx.de

Behindertenbeauftragter kritisiert:
hohere Belastung behinderter Menschen
im offentlichen Personennahverkehr

Der Bundesrat hat auf Betreiben der Lander
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Nie-
dersachsen, Hessen und Sachsen-Anhalt be-
schlossen, behinderte Menschen mit ho-
heren Kosten bei der Nutzung des offentli-
chen Personennahverkehrs zu belasten. Der
zugrundeliegende Gesetzesantrag sieht 72
statt 60 Euro pro Jahr fur Fahrten im offent-
lichen Personennahverkehrvor. Auch sollen
die Fahrtkosten regelmafSig steigen. Der
Bundestag muss sich noch mit dem Gesetz-
entwurf befassen. ,Auch wenn eine Steige-
rung von zunachst zwolf Euro nicht beson-
dersviel scheint, wirde es wiederumdie be-
hinderten Menschen mit geringem Einkom-
men sehr hart treffen. Bereits durch hohere
Rundfunkgebuhren sind behinderte Men-
schen seitens der Lander belastet worden".
Hubert Hiippe, Beauftragter der Bundesregierung fiir die Be-
lange behinderter Menschen, 11017 Berlin, Tel. 030/18 527-
2723, Fax -18 527-187, benedikt.buenker@bmas.bund.de

www.behindertenbeauftragter.de

Gnadeberg

Kommunikationstechnik
Integrative Technik fir Horgeschadigte
www.gnadeberg.de

Digitale FM-Anlagen mit
Schillermikrofonen
o Perfekte Ubertragung

e Hohe Akzeptanz

Soundfield-Anlagen

o Alle Kinder horen besser

e Keine Wortmeldung geht verloren
* Keine | Stigmatisierung

-

Individuelle L6sungen
fir den Arbeitsplatz
e Laute Umgebung
e Besprechungen
o Telefonieren

Akustische Barrierefreiheit

¢ Induktionsanlagen fur kleine und
groBe Raume

¢ Induktionsanlagen fur Schalter, Tresen
und Beratungsplatze

e FM-Anlagen in Gruppensatzen

Dipl.-Ing. Detlev Gnadeberg
Quedlinburger Weg 5
30419 Hannover
Tel: 0511/279 39603
Fax: 0511/279 39 604
E-Mail: info@gnadeberg.de
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Umsetzung der UN-Menschenrechtskonvention zur
Gleichstellung der Menschen mit Behinderung

Im Zusammenhang mit der UN-Menschenrechtskonven-
tion zur Cleichstellung der Menschen mit Behinderung
macht der neue Begriff , Inklusion“ die Runde. Viele Men-
schen stellen ihn gleich mit Integration. Das ist aber
leider falsch. Inklusion kommt aus der lateinischen Spra-
che und bedeutet eingeschlossen sein oder dazugehoren.
Bei Inklusion gehoren alle Menschen von Anfang an zur
Cesellschaft, egal wie verschieden sie sind. Keiner wird
ausgeschlossen. Auch Menschen mit Behinderung ge-
horen dazu. Alle Menschen haben die gleichen Rechte.
Die Gesellschaft muss sich so verandern, dass jeder gleich-
berechtigt in ihr leben kann.

Bei Exklusion standen Menschen mit Behinderung au-
Rerhalb der Gesellschaft. Sie wurden von ihren Familien
versteckt oder lebten aufderhalb der Dorfer und Stddte.
In der Zeit der Separation wurden die grofsen Anstalten
gebaut. Nach dem Krieg forderten insbesondere Eltern-
verbande die Integration von Menschen mit Behinderung
in die Gesellschaft. Inklusion ist das Ziel eines langen
gesellschaftlichen Prozesses.

Mit der Ratifizierung der UN-Menschenrechtskonven-
tion sind nun endlich auch Menschen mit Horbehinde-
rung mehr in den Fokus der Interessenvertretung
geriickt. Die Verbande der Menschen mit Mobilitatsein-
schrankungen haben mit vielen groffen Aktionen auf
»ihre Barrieren“ hingewiesen, welche Barrieren sich vor
Menschen mit Horbehinderung auftiirmen, ist bis jetzt
leider schlechthin Insiderwissen.

- So kommt es immer wieder vor, dass horbehinderte
Menschen in Cerichtsverfahren trotz eigener Anwesen-
heit ibergangen werden, weil sie die Anfragen der
Richter nicht verstanden haben.

- Oder: Wie werden gehorlose Menschen gewarnt, wenn
der Alarm aus akustischen Signalen besteht?

- Wie konnen sich Menschen mit Horbehinderung an
Foren und Diskussionsrunden beteiligen, wenn der
Cesprachsleiter nicht auf ihre besonderen Belange
achtet?

- Noch ist es nicht selbstverstandlich, dass Gebardendol-
metscher in Verwaltung und Behorden zur Verfiigung
stehen bzw. fiir Verhandlungen finanziert werden.

- Selbst der Einbau von Induktionsschleifen oder ande-
ren akustisch verstarkenden Hilfsmitteln ist immer
wieder Grund von endlosen Diskussionen und Aus-
einandersetzungen.

Ein weiterer Punkt der Gleichbehandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Horbehinderung beinhaltet die
Schul- und Berufsausbildung. In der Regel gehen sie in
separierte Forderschulen. Mit der UN-Konvention im
Riicken fordern immer mehr Eltern und spdter die Ju-
gendlichen selbst eine gleichberechtigte Ausbildung in
den Regelbildungsstatten. Auch hier werden erste zag-
hafte Schritte gegangen. Haben aber Schulen einmal gute
Erfahrungen gemacht, sind sie auch fiir weitere Ent-
scheidungen zugunsten von behinderten Kindern offen.
So werden Integrationshelfer in die Arbeit mit der Klasse
einbezogen oder schallschluckende Elemente in den Rau-
men angebracht. In der Regel profitieren alle Kinder von
diesen Neuerungen. Wie viel soziale Kompetenz Kindern
durch inklusive Beschulung vermittelt wird, kann man
leider nicht in Zahlen messen. Traurig sind in diesem Zu-
sammenhang lange blirokratische Wege und Hurden, die
manche Eltern abschrecken, sich an dieser Stelle fiir ihre
Kinder stark zu machen. Austausch in Selbsthilfegruppen
oder Beratung in entsprechenden unabhdngigen Bera-
tungsstellen starken die Eltern in ihren Anstrengungen.

Inklusion kann nur gelingen, wenn Menschen mit
Behinderung - insbesondere Horbehinderung - ihre An-
liegen an die Gesellschaft deutlich artikulieren und auf
ihre berechtigten Forderungen aufmerksam machen. Es
wird noch ein langer Weg zu einer Gesellschaft fiir alle
Menschen sein, den jeder dadurch unterstiitzen kann,
dass er von anderen Menschen wahrgenommen wird.

Bitte unterstiitzen Sie diesen Prozess mit Ihrem Beitrag
fiir sich und andere. Bitte unterstiitzen Sie dabei Ihre
gewadhlten Vertreter in den Behindertenbeiriten oder die
Behindertenbeauftragten bei ihrer Arbeit.

Marlies Kunath

Behindertenbeauftragte Landkreis Sdachsische Schweiz-Osterzgebirge

Alte Dresdner Str. 9, Diakonisches Werk Dippoldiswalde e.V.

Postfach 10 02 53/54, 01782 Pirna
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Klare Regelungen fur taubblinde Menschen notwendig

Nach Schatzungen des Gemeinsamen Fachausschusses
»2HOrsehbehindert/Taubblind“ (CFTB) im Deutschen Blin-
den- und Sehbehindertenverband gibt es bundesweit 2.500
bis 6.000 taubblinde Menschen, die nicht angemessen mit
Hilfsmitteln und Assistenzleistungen versorgt sind. Im
Jahr 2007 hat der GFTB deshalb erstmals gefordert, dass
die Betroffenen einen speziellen Eintrag ,,Tbl“ im Schwer-
behindertenausweis erhalten. Die Stiftung ,taubblind
leben tibergab im Bundessozialministerium 14.000 Un-
terschriften, um der Forderung Nachdruck zu verleihen.
Die Initiative wird unterstiitzt vom Paritatischen Gesamt-
verband, Leben mit Usher-Syndrom e.V. und der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Taubblinden (BAT).

Bei der Ubergabe im Rahmen eines Fachgespriachs unter-
strichen der taubblinde Diakon Peter Hepp, Wolfgang An-
germann, Prasident der Europdischen Blindenunion, und
Eberhard Jiittner, Vorsitzender des Paritdtischen, die Forde-
rungen besserer Unterstiitzung fiir taubblinde Menschen.

Irmgard Reichstein von der Stiftung ,,taubblind leben“, die
die Unterschriftenaktion ins Leben gerufen hatte, forderte
die Politik eindringlich zum Handeln auf: ,Wenn jemand
ertrinkt, springen wir ins Wasser, um ihn zu retten. Wir

wollen nicht zuerst wissen, wie viele Menschen deutsch-
landweit ertrinken und warum. “

Taubblindheit wird in der Gesetzgebung einiger Bundes-
lander definiert als die Kombination von Blindheit und
Gehorlosigkeit, was dieser Behinderung aber nicht gerecht
wird. Wer nicht horen kann, ist extrem auf den Sehsinn
angewiesen, und als Blinder nutzt man sein Gehor sehr
intensiv. Taubblinde Menschen miuissen auf beide Haupt-
sinne verzichten. Der Bundesbehindertenbeauftragte
Hubert Hiippe gab bei dem Fachgesprach zu verstehen, er
habe begriffen, dass auch Menschen mit geringen Hor-
und Sehresten schon taubblindenspezifischen Bedarf
haben. Nach dem heutigen Tag ist aber zu befiirchten, dass
die Betroffenen noch viel Geduld aufbringen miissen, ehe
aus diesem Verstandnis konkrete Handlungen werden.

Ein ausfiihrlicher Beitrag zum Thema ist in der Mai-Aus-
gabe der DBSV-Zeitschrift Gegenwart zu lesen. Mehr Infos
unter www.dbsv.org/dbsv/zeitschriften/die-gegenwart
Andreas Bethke (V.i.S.d.P.)

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. (DBSV)

Rungestraf3e 19, 10179 Berlin

E-Mail: info@dbsv.org, www.dbsv.org

Anzeige

MediClin
Bosenberg Kliniken

Man hore.
Und staune.

MEDICLIN .]

Wir machen das Leben horbar besser. MediClin

Die MediClin Bosenberg Kliniken in St. Wendel im Saarland sind spezialisiert auf die Reha von Horschadigungen, Tinnitus und Cochlea Implantate.
Es ist unser Ziel, unseren Patienten ein neues Horen zu erméglichen — 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.bosenberg-kliniken.de
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Gruf3wort des Bayerischen Ministerprasidenten a.D.

Es gibt zwei Dinge, die mir am Deutschen CI-Tag be-
sonders gut gefallen. Das ist einmal das Motto des dies-
jahrigen CI-Tages: ,,Horen mit CI - Neue Lebensqualitat®.
Als CI-Trager spricht mir dieses Motto aus dem Herzen.
Seit ich mit Cochlea-Implantat lebe, muss ich mich
kaum mehr tiber Schwierigkeiten beim Horen und die
Folgen von Schwerhorigkeit drgern. Zwar sind nicht alle
Dinge dieser Welt uneingeschrankt horenswert. Aber
auch vor einer problematischeren Gerdauschkulisse wie-
der ein normales Gesprach fiihren zu konnen oder die
Sprach- und damit auch die Personlichkeitsentwicklung
meiner beiden kleinen Enkelkinder voll und ganz mit-
zubekommen - das ist ein wunderbares Geschenk, das
ich dankbar annehme.

Ein zweiter Grund dafiir, dass mich der CI-Tag so an-
spricht, ist die Botschaft, die von diesem Tag ausgeht.
Offentlichkeitswirksam sagen CI-Trdger aus allen Teilen
Deutschlands mit dieser Veranstaltung: Wir tragen ein
Cochlea-Implantat, und das ist gut so. Wir gehen selbst-
bewusst mit unserer Horbehinderung um. Und wir
wollen Bewusstsein und Offenheit schaffen fiir die fan-
tastischen Moglichkeiten des Cochlea-Implantats, das in
der Bevolkerung noch immer zu wenig bekannt ist. Ich
weifd aus eigener Erfahrung, wie viel Erklarungsarbeit
man als CI-Trager im Bekanntenkreis zu leisten hat und
welche Verwunderung die Hilfe am Ohr manchmal
auslost - eine Verwunderung, die wiederum bei mir zu
einer gewissen Verwunderung fiihrt, weil ich beim bes-

ten Willen keinen wesentlichen Unterschied zwischen
meiner Horhilfe und meiner Sehhilfe erkennen kann.
Daher bin ich frith dazu iibergegangen, mein CI ein-
fach offentlich zu machen. Zu den wenigen Menschen,
die dennoch kein Verstandnis haben, sage ich immer:
Es kommt nicht darauf an, was man am Kopf dran hat,
sondern was man im Kopf drin hat!

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 7. Deutschen CI-Tages,

es ist wichtig, dass es diesen Tag gibt und dass er rege
besucht wird. CI-Trager brauchen ein offentliches
Forum, das Bewusstsein schafft, ein breites Informa-
tionsangebot bereitstellt und die Vernetzung Gleich-
gesinnter fordert. Unser gemeinsames Ziel muss es
sein, das CI zum Selbstverstindlichsten von der Welt
zu machen - so wie es das Selbstverstandlichste von der
Welt ist, dass die Menschen in unserer immer alter
werdenden Gesellschaft sinnvolle technische Hilfsmittel
in Anspruch nehmen. In dieser Perspektive ist das Cl ein
gutes Stiick Zukunft. Dass noch viel mehr Menschen mit
Horbehinderung in Deutschland diese Zukunftsperspek-
tive nicht nur sehen, sondern auch wieder horen, das
wiunsche ich mir.

Auf einen erfolgreichen 7. Deutschen CI-Tag!

Dr. Giinther Beckstein, MdL

Bayerischer Ministerprdsident a. D.

Bayerische Staatskanzlei

Franz-Josef-Strauf3-Ring 5

80539 Miinchen

Taub s rokien

héiren!

1. Deutscher Cl-Tag am 9. Juni 2012
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Taub und trotzdem

héren!

V.l.: Christel Kreinbihl, Elvira Mager, Bernadette Weibel, Franz Poggel, Regina Klein-Hitpaf3,
Kirsten Davids, Rainer Wulf, es fehlt Marlies Wulf

Der Cochlear Implant Verband Nordrhein-Westfalen e.V.

stellt sich vor:

Der Verband

Gegrindet wurde der CIV NRW im Jahre 2000 und am
29. Mai 2010 konnte er sein 10-jahriges Jubilaum feiern. In
diesen zehn Jahren hat er sich zu einem leistungsstarken
Verband entwickelt und viel bewegen konnen. Dabei war
eigentlich immer klar, dass es nur mit einer gewissen Grofse
gelingt, auf die Problematik horbehinderter Menschen
hinzuweisen und die Interessen aktiv zu vertreten. Der
CIVNRW ist ein eingetragenerVerband und wirkt als Regio-
nalverband unter dem Bundesverband Deutsche Cochlear
Implant Gesellschaft (DCIG) e.V.

Unsere Ziele

Kontakte und Aktivitaten mit Cl-Tragern und Betroffenen

Informationsforum fur Cl-Kandidaten

Kooperation mit regionalen Cl-Kliniken und CI-Selbst-

hilfegruppen

Beratung bei der Neugrundung einer Cl-Selbsthilfe-

gruppe (SHG)

- Offentlichkeitsarbeit mit der Forderung ,Barrierefreiheit
furalle Horgeschadigten”

- Organisation/Durchfiihrung von Seminaren und
themenbezogenenVeranstaltungen

Unsere Arbeit

In der langjahrigen Verbandsarbeit haben sich bis heute
23 Selbsthilfegruppen gegriindet. Wir verstehen uns als
Ansprechpartner bei der Neugrindung wie auch als
Begleiter der bereits bestehenden SHGs. Dazu bieten wir
jahrlich nach Maoglichkeit eine Gruppenleitertagung an
sowie ein Treffen fur die Mitglieder, in dem Raum und Zeit
fur gegenseitigen Austausch und fur neue Informationen
rund um das Cl gegeben sind. Bewahrt hat sich fur Veran-
staltungen insbesondere das Tagungshotel Lichthof in
Celsenkirchen; ein zentraler Ort in NRW. Unsere Mitglieder
schatzen die besondere Atmosphdre dort und genief3en es
immer, an diesem Ort unter Gleichgesinnten zusammenzu-
kommen.

Satzungsgemap findet ebenfalls im Lichthof die jahrliche
Jahreshauptversammlung und imAnschluss daran ein Som-
merfest mit Grillen und allerlei anderem GCefalligen statt.

Wir sind offen fur Neues und probieren gern aus: Fur
Cl-Trager sind Aktivitaten geplant, die quasi eine etwas an-
dereArtvon Hortraining darstellen, z.B. im September 2012
ein Trommel-Workshop und fur 2013 ein Tango-Workshop.
Weiter verstehen wir uns als Plattform fur Ratsuchende,
Betroffene und Angehorige von Cl-Tragern.

Bedingt durch die hohe Bevolkerungsdichte befinden sich
allein in NRW 13 CI-Kliniken. Diese CI-Kliniken sind neben
den SHGs unsere wichtigsten Netzwerkpartner. Die Kon-
takte zu Cl-Herstellern und Einrichtungen fur Horgescha-
digtesind furunsforderlich im Sinne der Mitglieder, z.B. bei
der Durchfuhrung einesTechnikseminars fur Cl-Trager.
Halbjahrlich erscheint die Mitgliederzeitschrift CIV NRW
News. Sie ist inzwischen in der Auflagenstarke und im Um-
fang stark angewachsen dank des engagierten Einsatzes
unserer Redakteurin Marlies Wulf. Das Verbandsheft infor-
miert Uber Neues zum Cl, bringt Erfahrungsberichte zum Cl
oder Berichte aus SHGs; Kliniken und Cl-Zentren informie-
ren Uber sich und ihre Arbeitsweisen usw. Kurz: Rundum
eine viefaltige Zeitschrift fur Mitglieder. Und die eigene
Homepage ladt herzlich zum Stobern ein: www.civ-nrw.de.

Was macht den CIV NRW so besonders?

Wir sind eine lockere Gemeinschaft unterschiedlicher
Altersstufen fur und mit horgeschadigte(n) Menschen, mit
Cl-Tragern, die sich bei gemeinsamen Veranstaltungen
begegnen, gemeinsam lernen, Neues erfahren, lachen und
SpaR haben. Der CIV NRW bietet eine Basis fur Betroffene,
Interessierte und Angehorige, sich auf Augenhohe mit-
einander auszutauschen - im Sinne der Selbsthilfe. DerVor-
stand des CIV NRW ist nicht dem Anspruch ausgesetzt, per-
fekteVerbandsarbeit zu leisten, sondern er hat ein bemerkens-
wertes Augenmerk darauf, die Mitglieder da abzuholen, wo
siegerade befindlich sind und sieanzunehmen, wie sie sind.

Cochlear ImplantVerband Nordrhein-Westfalen e.V.
Elvira Mager, 1.Vorsitzende

Sadeckistr. 9, 46284 Dorsten

Tel. 02362/71145, Fax -/776214

E-Mail: elvira-mager@civ-nrw.de

www.civ-nrw.de
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Audiometrie - eine Anleitung fiir
die praktische Horpriifung

D. Mrowinski, G. Scholz;
Thieme Verlag, 2011; ISBN
978-3-13-118004-9, 4. Auf-
lage; 192 Seiten, 157 Abb., mit

Ty

Rless. CD-ROM; € 49,99
A8 | Ein (bersichtliches und
" 1| leicht zu verstehendes
Standardwerk furalle, die
sich praktisch mit HOr-
12 | prufungen beschaftigen.

Reich bebildert und mit klarem didaktischen
Konzept werden alle gangigen Testverfahren
praxisorientiert dargestellt, schnelles Nach-
schlagen am Arbeitsplatz wird unterstitzt.
Hortests werden grafisch erlautert, Fallbei-
spiele veranschaulichen das audiometrische
Vorgehen.

Aktualisierte Kapitel, zahlreiche tUberarbei-
tete Abbildungen, Neugeborenen-Horscree-
ning, Chirp-BERA, Neuerungen in der Horge-
ratetechnik, Arbeitsmedizin entsprechend
neuerVerordnungen. Mitdem Lernprogramm
AUDIOSIM, fur derzeit gangige Windows-PC-
Betriebssysteme, kann die Tonschwellenau-
diometrie mitVertaubung sicher und muhe-
los am PC erlernt werden - unabhdngig von
Patienten.

Korpersprache richtig verstehen
und einsetzen

o Yy

Christa M. Heilmann; Ernst
Reinhardt Verlag, 20m1; ISBN
978-3-497-02231-1; 137 Seiten;
€14,90

Gesagt ist nicht immer

Kirpersprache gemeint. Was ein Ge-
A= s sprgchspartqer w!r|<||ch
L meint und wie er sich ge-

. rade fuhlt, schlieRen wir
oftaus seiner Korperspra-
che und seinem Korperausdruck. Heftiges
Kopfnicken und strahlendes Lacheln - hier
stimmtuns jemand begeistert zu. Ein Lachen
ohne Beteiligung der Augen wird hingegen
sofort als falsch” entlarvt. Woher wissen wir
das eigentlich? Liegen wir mit unseren Deu-
tungen immer richtig?
Dieses Buch ladt zu einer Entdeckungsreise
indie Welt des Korperausdrucks ein: Mit zahl-

reichen Anregungen zum Beobachten und
Ausprobieren konnen die Leser ihre Wahr-
nehmung scharfen und neues Ausdrucksver-
halten selbst testen.

Verstimmt? Mit klangvoller Stimme
gut ankommen

W. Briigge, K. Mohs; Ernst
Reinhardt Verlag, 2011; ISBN
978-3-497-02244-1; 98 Seiten;

€16,90
. Zu leise, heiser atemlos?
Wer viel und haufig

[ ———

Warstimmir?
g B

B E—

spricht, muss sich auf
seine Stimme verlassen
konnen. Die  Auto-
rinnen laden ein, mit der
Stimme zu experimentieren. Durch genaue
Beobachtung, nachvollziehbare Stimm-, Hal-
tungs- und Atemubungen werden bisherige
stimmliche Gewohnheiten verandert. So
kann nahezu
jeder eine tragfahige und belastbare Stimme
erreichen. Ganz nebenbei wird das notige
Basiswissen zu Stimme und Stimmbildung
vermittelt. Die beigelegte Audio-CD verdeut-
licht, wie Stimme und Atem eingesetzt wer-
den konnen und erleichtert effektives
Stimmtraining.

Ich glaub’ ich hor’ nicht recht

- Schwerhorigkeit, Tinnitus & Co.
Karin Kippenhahn; Schat-
tauer Verlag, 201m; ISBN 978-
3-7945-2846-2; 216 Seiten,
69Abb., kart.; € 24,95

Der Lautstarkeknopf Ihrer
Fernbedienung ist schon
ganzabgenutzt? Wenn im
Hintergrund Musik lauft,
konnen Sie einer Unter-
haltung nurmit Muhe fol-
gen? Neulich sagte ein Kollege zu
Ihnen: ,Schrei doch nicht so, ich bin ja nicht
taub!"?

Mit diesen Problemen sind Sie nicht allein,
schatzungsweise jeder funfte Deutsche hort
nicht gut. Schwerhorigkeit undTinnitus sind
weit verbreitete Probleme, Tendenz steigend,
und jeder kann jederzeit zum Betroffenen
werden.

Ich glmab’,
bch i’ michd rechi

Die HNO-Arztin Dr. Karin Kippenhahn wid-
metsich in diesem Buch einem unserer faszi-
nierendsten Organe - dem Ohr. Sie erklart,
wie und was Sie horen, und auch was Sie tun
konnen, wenn Sie immer weniger horen oder
einTinnitus Ihnen den letzten Nerv raubt. An-
schaulich und spannend vermittelt sie Wis-
sen rund um das Gehor. Neben Aufbau und
Funktionsweise geht sie ausfuhrlich auf ver-
schiedene Storungen und Krankheiten des
Ohrs und deren Therapie ein. Dem wichtigs-
ten Helfer des Schwerhdrigen ist ein ganzes
Kapitel gewidmet: Wie funktionieren die mo-
dernen Horsysteme und was ist bei der Aus-
wahl zu beachten?

Fallbeispiele aus demAlltag und der HNO-Pra-
xis, Tipps zu Problemen mit dem Ohrund ver-
gnugliche Ausflige in die Geschichte der Oh-
renheilkundefiralle, die manchmal glauben,
dass sie wohl nicht ganz recht héren.

Friihférderung konkret
1 W | Walter  Strafmeier;

Ernst Reinhardt Ver-
o 5 o

lag, 20m; ISBN 978-3-
Frilffirdaruny korderat

497-02257-1; 290 Sei-
ten; € 29,90

Heil- und Frihpa-
dagogen erhalten
in diesem Buch
zahlreiche Anre-
gungen, entwick-
lungsverzogerte und behinderte Kinder imAl-
ter von null bis flnf Jahren in den Bereichen
Selbstversorgung, Sozialentwicklung, Fein-
motorik, Grobmotorik, Sprache sowie Den-
ken, Wahrnehmung gezielt zu fordern.

260 Ubungen aus demAlltag unterstiitzen die
einzelnen Entwicklungsschritte von Kindern
indiesen Bereichen. Zu jeder Aufgabe werden
Ziel, Material, methodischesVorgehen sowie
Querverbindungen zu weiteren Forderberei-
chen detailliert beschrieben.

Weitere Fachliteratur

Schnecke %

www.schnecke-online.de/Literaturdatenbank

und Druckwerke hier:

Das Hor-Implant-Centrum fiir die Region Miinster

Das neue Hor-Implant-Centrum in Miinster ist
der regionale Partner fiir alle Menschen mit
einem hochgradigen bis an Taubheit grenzenden
Horverlust.

Das Zentrum arbeitet in enger Kooperation mit
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
und ist zugleich Teil der Miinsteraner HorCen-
tren, eines regional
einzigartigen  Kom-
petenz-Netzwerks.

"

Wir stehen Men-
schen vor und nach
Versorgung mit einem
Cochlea-Implantat
oder mit einer an-
deren implantierbaren Horldsung mit Rat und
Tat zur Seite", so Horakustiker-Meisterin Doris

Vercelli, die Leiterin des Hor-Implant-Centrums.
.Neben umfassender Beratung und modernem
Service setzen wir auf die enge Zusammenarbeit
mit Kliniken und Arzten, Audiologen und weite-
ren Experten.”

Die Anpassungenvon
Cochlea-Implantaten
erfolgt im Hor-Im-
plant-Centrum Miins-
ter mittels telemedi-
zinischer Anbindung
an die international

€
renommierte  HNO-
Klinik der Medizini-

schen Hochschule Hannover (MHH). Dariiber
hinaus ist das Zentrum ein zuverladssiger Partner
fiir so genannte bimodale Versorgungen mit ei-
nem Cochlea-Implantat und einem Hérgerét.

"
Hor ' Centrum

Kompetenz fiir Horakustik
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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 fir ihre Unterstlitzung, die es uns ermdglicht, umfassend zu informieren. Eine vollstandige® Liste der
Cl-Kliniken und CI-Zentren in Deutschland, Osterreich und der Schweiz ist tiber die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft
eV., PF 3032, 89253 lllertissen, E-Mail: gabi.notz@dcig.de, www.dcig.de, zu beziehen. Die nachfolgende Auflistung der For-

derer erfolgt nach Cl-Klinik/Cl-Zentrum-Orten alphabetisch.

Cl-Kliniken
Charité-Universitdtsmedizin Berlin
Campus Virchow-Klinikum, HNO-Klinik
Priv.-Doz. Dr. Heidi Olze
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Universitdtsklinikum Erlangen, HNO-Klinik
CICERO - Cochlear-Implant-Centrum

Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe

Waldstr. 1, 91054 Erlangen

AMEOS Klinikum St. Salvator Halberstadt
HNO-Klinik

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

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Universitatsklinikum Halle/Saale

Hallesches ImplantCentrum, Universitadtsklinik fiir HNO-Heilkunde
Prof. Dr. Stefan Plontke

Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

Medizinische Hochschule Hannover
HNO-Klinik/ Deutsches H6rZentrum (DHZ)
Prof. Prof.h.c. Dr. Th. Lenarz
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
HNO-Klinik

Prof. Dr. Markus Suckfiill
Wolfratshauser Str. 109, 81479 Miinchen

‘Gemalf aktueller Information durch die entsprechenden Institutionen.

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

Universitdtsklinikum Wiirzburg

HNO-Klinik, Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
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

Gehédgestr. 28-30

30655 Hannover

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitdts-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tiibingen

DCIG und Redaktion Schnecke begriifen neue ,Forderer der Selbsthilfe“

in Erlangen am 12. April 2012 und Halle a.d. Saale am 13. April 2012
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Gabi Notz in der DCIG-Geschaftsstelle Tanja Ringhut beim Geschaftsbericht

DCIG -intern

Liebe Leser, liebe Mitglieder,

alle zwei Jahre sind die Mitglieder der DCIG e.V. eingeladen, sich tiber die Arbeit des
Verbandes zu informieren und tiber wichtige Themen abzustimmen. Die General-
versammlung der DCIG und die Satzung bieten den Rahmen unserer Verbandsarbeit.
Am 21. April 2012 wurde in Hamburg Andreas Oberlander als Vizeprasident gewahlt,
das Prasidium und die Geschiftsfiihrung wurden einstimmig fiir die vergangenen
zwei Jahre entlastet. Ulrich Rauter und Regine Zille haben das Amt der Kassenpriifer
bis 2014 inne. Der Weg fiir die nachsten zwei Jahre ist nun auch ,vereinsrechtlich”
geebnet, sodass laufende Projekte wie der Deutsche CI-Tag oder unser politisches
Engagement weitergefithrt und neue Projekte angegangen werden konnen.

Es wird auch in den kommenden zwei Jahren eine unserer wichtigsten Aufgaben
sein, die Interessen von Menschen mit Horbehinderung bei politischen Entschei-
dungstragern vorzutragen, zu Papier und schlieflich zur Umsetzung zu bringen.
Dies leisten wir in Kooperation mit Verbanden gleicher Zielsetzung. Hierzu sind
wir Mitglied in mehreren Bundesarbeitsgemeinschaften und tragen auch als
Teilnehmer der Arbeitsgruppe ,Horen” des Gemeinsamen Bundesausschusses
die Interessen von CI-Tragern an die Verantwortlichen heran und arbeiten aktivim
,Arbeitskreis Teilhabe” der BAGS mit.

Die DCIG als Selbsthilfeverband schreibt zudem jahrlich den Selbsthilfepreis aus,
um beispielhafte Selbsthilfeprojekte zu fordern und zur Nachahmung anzuregen.
In Hamburg durften wir das Projekt der Jugendgruppe ,,120 Dezibel“ auszeichnen.
Herzlichen Clickwunsch an Katharina Schomann und ihre Gruppe fiir dieses wun-
derbare Beispiel, was Selbsthilfe in der Jugendarbeit zu leisten vermag.

Die Selbsthilfe gewinnt in Deutschland immer weiter an Bedeutung. Dies aus
gutem Crund. Neben der Pravention, Kuration und Rehabilitation ist die Selbst-
hilfe die vierte Saule unseres Gesundheitswesens. Wenn analoge Arbeit der ge-
schatzten 100.000 Selbsthilfegruppen in Deutschland durch Fachleute geleistet
werden miusste, entstiinden dadurch jahrliche Kosten in Hohe von mindestens zwei
Milliarden Euro. Und abgesehen davon: Experten konnen diese Arbeit nicht leis-
ten, da ihnen das wichtige Erfahrungswissen von Betroffenen fehlt.

Die DCIG wird daher das CI-Selbsthilfenetzwerk weiterhin konsequent ausbauen
und dariiber informieren, damit Ratsuchende heimatnah Hilfe und Unterstiitzung
in einer Gruppe erhalten konnen.

Thre
Tanja Ringhut
DCIG-Geschaftsfiihrerin

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

Prasidium

Prasident Franz Hermann
Rosenstr. 6, 89257 lllertissen

PF 3032, 89253 lllertissen

Tel. 07303/9284313, Fax-/43998
Mobil: 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

Mobil: 0160/94118035

Fax 07303/43998
andreas.oberlaender@dcig.de

DCIG-Mentor
Prof. em.
Dr. mult. h.c. Ernst Lehnhardt T

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
Regionalverbénde:

CIV-BaWi: Johannes Schweiger
johannes.schweiger@civ-bawue.de
BayClIV: ChristlVidal
christl.vidal@bayciv.de

BBCIG: Ralf Kuhirt

GIH: Maryanne Becker
CIVHRM: Michael Schwaninger
,K. Lauscher”: Dirk Weber

CIV MD: Christian Spindler
chspindler@freenet.de

Verein Stidnds.: Beate Tonn

CIV N: Matthias Schulz
CIVNRW: Elvira Mager
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Baden-Wiirttemberg
Cochlear ImplantVerband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
70619 Stuttg., Wiesenackerstr. 34
Tel. 0711/2538655, Fax -/2538656
E-Mail: sonja.ohligmacher@civ-
bawue.de, www.civ-bawue.de
Publikation: CIVrund

STUTTGART + UMGEBUNG
Sonja Ohligmacher

70619 Stuttgart

Wiesenackerstr. 34

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

STUTTGART + UMGEBUNG
Andreas Frucht - ECIK Stuttgart
71522 Backnang, Elbestr. 11

Fax 07191/499685
andreas.frucht@googlemail.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

Michaela Assem

76137 Karlsruhe
Schwarzwaldstr. 26

Tel. 0721/553108

E-Mail: info@hoerwuermer.de

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Carole Lafargue

76199 Karlsruhe, Ostendorfstr.1
E-Mail: c.lafargue@civ-bawue.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 Kissaberg, Roossweg 25

Tel. 07741/63905, Fax -/9697999
udo.barabas@civ-bawue.de

BODENSEE/OBERSCHWABEN
SilviaWeip

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

CHIEMGAU

Brigitte Anger

83278 Traunstein, Isarstr. 37

Tel. 0861/64624

E-Mail: ci-chiemgau@hotmail.de

INGOLSTADT

Christine Lukas

85051 Ingolstadt-Zuchering
Bajuwarenweg 1o

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

UEUISENE LOGCNIEAr impran

Gesellschaft e.V.

OBERBAYERN

Dr. Hans Ulrich Haase

86899 Landsberg
Johann-Arnold-Str.7

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

ALLGAU

Hannes Fabich

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

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

NURNBERG + UMGEBUNG

Karin D6tsch - Ohrli-Treff fiir
Schwerhdrige, Ertaubte, Cl-Trager
90471 Niirnberg, Neuselsbrunn 54
Fax 0911/813365
karin.doetsch@oehrli-treff.de

ERLANGEN + UMGEBUNG
Irmgard Kiihne

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

SMS 0178/728751
info@schwerhoerige-erlangen.de

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

E-Mail: klemm@kdwelt.de

MITTELFRANKEN

SHG flir 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

£0))

OBERFRANKEN

Ulla Frank

95448 Bayreuth, Ringstr. 18
Tel. 0921/9800274

E-Mail: Pe_Frank@gmx.de

OBERFRANKEN

Helmut Rihr

95496 Glashitten, 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/WURZBURG
Theresia Glaser

97072 Wlirzburg, Ludwigkai 29
Fax 0931/78011486

E-Mail: glaser.th@web.de

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische Coch-
lear Implant Gesellschaft e.V.
Ralf Kuhirt, 1. Vorsitzender

CIC ,Werner-Otto-Haus", 12359
Berlin, Paster-Behrens-Str. 81,
Tel. 030/609716-11, Fax -/-22,
Mail: ralf.kuhirt@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

Die Anschriften sind nach Postleitzahlen sortiert und folgenden Farben zugeordnet:
Dachverband: Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V./Regionalverbande
Selbsthilfegruppen Erwachsene/ Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern
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Brandenburg-Potsdam
Gesellschaft fiir Integrative
Horrehabilitation Potsdam e.V.
Maryanne Becker, 1. Vorsitzende
c/o Hortherapiezentrum

14482 Potsdam, Tuchmacherstr. 49
Tel. 030/91702596, Fax -/3756852
E-Mail: gih-potsdam@online.de
www.gih-potsdam.de

POTSDAM

JTaub und trotzdem horend”
Frank Holzammer

14482 Potsdam, Tuchmacherstr. 49
Fax 030/83228921

Mail: frank.holzammer@gmx.de

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 + UMGEBUNG

Veysel Bulbul - ,HOrt her!"
34125 Kassel, Schaumbergstr. 22
Tel. 0561/875216

E-Mail: vey@gmx.net

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
Alexandra Heyer

36289 Friedewald, Baumgarten 5
Tel. 06674/8180

TRIER

Ute Rohlinger

54295 Trier, Reckingstr. 12

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

MAINZ

Anja Schollmeyer - ,,Ganz Ohr"
55129 Mainz, Anemonenweg 6
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. 06081/449949

Fax 03212/1005702

E-Mail: damm@civhrm.de

FRIEDBERG

Ulrich Rauter

63505 Langenselbold
Buchbergblick 8

Tel.+Fax 06184/1562
E-Mail: rauter@civhrm.de

DARMSTADT
,Cl-Netzwerk 4 Kids"
Christine Riihl

64347 Griesheim

Im Wiesengarten 33

Tel. 06155/667099
E-Mail: ruehl@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

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

UEUISENE LOCNIEdar implan

Gesellschaft e.V.

»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

ROSTOCK

Hannah Tinten

18059 Rostock, Max-Planck-Str.1
E-Mail: hoerenmitci@web.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Egbert Rothe (Kontakt)

18461 Franzburg, Am Muhlengrund 6
Tel.+Fax 038322/50496

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

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Elternverband hg. Kinder MVe.V.

Kerstin Baumann

19063 Schwerin,Perleberger Str. 22
Tel. 0385/2071950, Fax -/2072136

E-Mail: ev.hoer-kids@t-online.de

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.
o112g9 Dresden, Trobischstr. 7
Tel. 0351/8211794, Fax -/8211796
E-Mail: Tilo.Heim@t-online.de

DRESDEN + UMGEBUNG
Angela Kndlker

o118y Dresden
Zwickauer Str. 101

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

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE + UMGEBUNG
Yvonne Simmert

01796 Struppen-Siedlung

Hohe Str. 9o

Tel. 035020/77781, Fax -/77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

£0))

LEIPZIG + UMGEBUNG

Barbara Gangler

04105 Leipzig

Funkenburgstr. 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.

Beate Tonn, 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 Implant Verband
Nord e.V.

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

Ingrid Harms

21394 Sudergellersen
Bohmsholzerweg 18

Tel. 04135/7718, Fax -/8520

HAMBURG + UMGEBUNG
Pascal Thomann

22119 Hamburg, Bocklerstr. 32
Tel.+Fax 04621/9896730

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

NEUMUNSTER + UMGEBUNG
Susanne Schreyer

24539 Neumdlinster, Igelweg 16a
Tel. 04321/9016574, Fax -/9016575
ci-selbsthilfegruppe@gmx.net

KIEL+ UMGEBUNG

Angela Baasch

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

E-Mail: a-baasch@t-online.de

QUICKBORN

Michaela Kestner

25451 Quickborn
Marienhohe185a

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

OLDENBURG

Ulla Bartels

26123 Oldenburg, Junkerburg 21
Tel. 0441/592139

SMS: 0160/97340562

Mail: ullabartels@t-online.de

DELMENHORST

Lisa Plimer

27755 Delmenhorst
Fehmarnstr. 31

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

BREMEN/ BREMEN

Dr. phil. Uta LirRen

28207 Bremen

Auf der Hohwisch 52

Tel. 0421/4984363
praxis@sprache-kommunikation.de

BREMEN + UMGEBUNG

Katrin Haake

28357 Bremen

Lilienthaler Heerstr. 232

Tel.+Fax 03222/1297060

E-Mail: CI_SHG_Bremen@yahoo.de

CELLE

Steffi Bertram

29313 Hamblihren

Pilzkamp 8

Tel. 05143/667697

E-Mail: mtbertram@t-online.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

29439 Liichow
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 Hibner

37574 Einbeck, An der Kirche g
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

UEUISENE LOCHI2dar impranc

Gesellschaft e V.

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

49424 Goldenstedt

Im langenThron 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

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

METTMANN/ERKRATH
,Schlecht héren? Na klar!”
Christine Schiffer

40699 Erkrath, Eichenstr. 19
E-Mail: Yorka@gmx.de

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

RUHRGEBIET-NORD

Elvira Mager

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

£0))

RUHRGEBIET-WEST

Hans Jiirgen Meiftner

46499 Hamminkeln
Dahlienweg 7

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

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
Jurgen 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

RHEINLAND
Michael Gartner
50226 Frechen, Hubert-Prott-Str. 115

Tel. 02234/9790814
E-Mail: mgaertner@t-online.de

KOLN + UMGEBUNG

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

KOLN + UMGEBUNG

Detlef Liibkemann

51067 Koln
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

Die Anschriften sind nach Postleitzahlen sortiert und folgenden Farben zugeordnet:
Dachverband: Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e../Regionalverbande/ Selbsthilfegruppen Erwachsene/
Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern/ Spezielle SHGs/ Europa-Kontakte
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AACHEN - ,Euregio”

Willi Lukas-Ndille

52531 Ubach-Palenberg
Liickerhof19

Tel. 02451/42639, Fax -/4869485

SUD-WESTFALEN
RicardaWagner

57223 Kreuztal, Karntner Str. 31
Tel. 02732/6147 oder -/3823

Fax 02732/6222
ricarda.wagner@onlinehome.de

HAMM + UMGEBUNG
RainerWulf

59069 Hamm
AmWaldchen19

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
E-Mail: Schwerhoerigen-SHG-
Hamm@gmx.de

UEUTSENE LOCRIEar nimplanmnt

Gesellschaft e.V.

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

A9))

SHGs im Rahmen der
DCIG-Mitgliedschaft

Berlin-Charlottenburg
Maryanne Becker
13589 Berlin, KetzinerWeg 3

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

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
Obmann Karl-Heinz Fuchs
Helferstorfer Str. 4, A-lo1o0 Wien
Tel. 0043(0)699/18888235
E-Mail: k.h.fuchs@ci-a.at
www.ci-a.at

Osterreichische
Schwerhdrigen-Selbsthilfe
Hans Neuhold

Uberfuhrgasse 56/131, A-8020 Graz
E-Mail: sissy.hawle@oessh.or.at
Mobil: 0043(0)676/87427620
www.oessh.or.at

ZVR: 937579889

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-
hérigenbund Dachverband
Forum besser HOren
Prasidentin

Mag.a Brigitte Slamanig
Gasometergasse 4A

A-9020 Klagenfurt

Tel. 0043(0)463-3103805

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

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

Schwerhorigen-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
E-Mail: info@pro-audito.ch

sonos
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

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

SUDTIROL

Landesverband Lebenshilfe
Inge Hilpold
Galileo-Galilei-Str. 4/C
1-39100 Bozen (BZ)

Tel. 0039(0)471/062501

Fax -/062510

E-Mail: hilpold@lebenshilfe.it

Weitere
Selbsthilfe-Kontakte

Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) e.V.

c/o DRK-Kliniken Westend
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel. 030/3300708-0

Fax 0180/5898904

E-Mail: info@achse-online.de
Internet: www.achse-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

Kontakte
fiir Sport

Deutscher

Gehorlosen Sportverband
Geschaftsstelle des DGS
Tenderweg 9, 45141 Essen

Tel. 0201/81417-0

oder 0201/81417-10
(horende/sprechende Mitarbeite-
rin; Telefonate fiir gehorlose Mit-
arbeiter werden gedolmetscht)
Fax 0201/8141729

E-Mail: dgs-geschaeftsstelle@
dg-sv.de, www.dg-sv.de

Kontakte

Schnecke-Sammelabonnements

Schnecke-Sammel-Abonnements

Angebote fiir Mitglieder der nachstehenden Verbande:

HCIG: €14,50/)ahr, HCIG, Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63, 58239
Schwerte, Tel. 02304/72631, Fax -/9685095,

E-Mail: ebba.morgner-thomas@hcig.de

OsB: €17,50/)ahr, OSB, B. Slamanig, Gasometergasse 4A

A-9020 Klagenfurt, Tel. 0043(0)463310380-5, Fax -/-4

E-Mail: slamanig@oesb-dachverband.at

OSSH: €17,50/)ahr, OSSH, H. Neuhold, Uberfuhrgasse 56/131, A-8020
Graz, Mobil: 0043(0)676/87427620, E-Mail: sissy.hawle@oessh.or.at
EV-Bozen: €17,50/Jahr, M. Gantioler, Sekretariat Elternverband hg.
Kinder, Latemarstr. 8, I-39100 Bozen, Tel. 0039(0)471/974431, Fax -

/977939, info@ehk.it
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,lue Gutes
—und rede daruber!“

Als vor etwa zehn Jahren der frithere Velbert-Langen-
berger Stadtdirektor Walter Crevener seinen 70. Geburts-
tag feierte, bat er anstelle von Geschenken um eine
Spende fiir die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft
e.V. Er lud Irmgard Niessen-Folting und mich, beide
CI-Trager, zu seiner Geburtstagsfeier ein. Ich durfte
einige Worte zu den Gasten sprechen und ihnen von
meinem Cochlea-Implantat (CI) erzahlen, das mir nach
37 Jahren volliger Taubheit ein neues Gehor verschafft
hatte. Eine grofRere Spende kam fiir die DCIG zusammen!
Nochmals herzlichen Dank, Herr Grevener!

Crevener hatte auch schon frither in Nordrhein-West-
falen bewirkt, dass alle Gehorlosen auf Antrag ein mo-
natliches ,,Gehorlosengeld” erhalten. Auch dafiir soll
hier noch einmal gedankt werden. Leider wird dieses Ge-
horlosengeld aber nicht in allen Bundeslandern gezahlt.
Mein Bruder erinnerte sich an das Beispiel von Grevener,
als im vorigen Jahr in seiner Nachbarschaft eine Nach-
lasskommission einen geeigneten Empfanger fiir das
Erbe eines Dortmunder Biirgers suchte. Der ehrenamt-
liche Geschaftsfithrer des CIV Verbandes Nordrhein-
Westfalen, Franz Poggel, selbststandiger Kaufmann,
traute seinen Augen nicht, als er auf dem Vereinskonto
eine aufdergewohnliche Spende entdeckte!

Auch Poggel soll hier besonders erwahnt werden. Er flegt
namlich neben der Tatigkeit in seinem Supermarkt und
der Arbeit fiir den CIV NRW schon jahrelang seine seit
einem Schlaganfall gelahmte Mutter. Ein Held des
Alltags, wie es gewiss noch mehr gibt. Sie werden aber
nicht so oft erwahnt... Herzlichen Dank, lieber Franz
Poggel!

Cemeinniitzige Vereine durfen kein grofderes Vermogen
ansammeln. Spenden miussen so bald wie moglich ihrem
Zweck zugefiihrt werden. Was hat der CIV NRW mit
dieser uberraschenden Spende gemacht? Er hat sie
der Satzung gemaf fiir Projekte in Nordrhein-Westfalen
eingesetzt. So wurde folgerichtig z.B. eine Wochenend-
Fortbildung fiir Leiter der Selbsthilfegruppen des CIV
NRW organisiert, an der 27 Personen teilnahmen. Der
CIV NRW gedenkt dankbar des verstorbenen Spenders.

Dieter Grotepaf3
Gartenheimstr. 24 A

42555 Velbert

DCIG-Selbsthilfepreis 2011
fur Jugendgruppe aus Hessen

Katharina Schomann, die Leiterin der Jugendgruppe ,,120
Dezibel” nahm am 21. April 2012 in Hamburg die
Auszeichnung ,Selbsthilfe-Initiative des Jahres 2011
entgegen. Franz Hermann, der Prasident der Deutschen
Cochlear Implant Gesellschaft e.V., uberreichte der
selbstbewussten jungen CI-Tragerin den Preis fur ihr
aufderordentliches Engagement in der CI-Selbsthilfe fur
junge Menschen.

Die Studentin baute 2011 eine CI-Jugendgruppe auf und
ist heute mit ihren Gruppenmitgliedern eine wichtige
Anlaufstelle fiir jugendliche CI-Trdager und junge Schwer-
horige in Hessen. Viele Jugendliche mit Horbehinderung
finden sich in den meist von dlteren Erwachsenen be-
suchten Selbsthilfegruppen nicht wieder und benotigen
ein alternatives Angebot. Schomann ist es gelungen,
dieses Angebot im Rhein-Main Gebiet zu entwickeln
und umzusetzen.

Der Bundesverband fordert durch die jahrliche Aus-
zeichnung besondere Selbsthilfeprojekte mit Vorbild-
charakter im Horbehindertenbereich und regt zur
Nachahmung erfolgreicher Projekte an. Die DCIG e.V.
schreibt den Preis ,Selbsthilfe-Initiative des Jahres“ auch
im Jahr 2012 aus.

Bewerbungen fir
den Selbsthilfepreis
2012 nehmen die Re-
gionalverbande der
DCIGC und die DCIG
selbst bis November
2012 entgegen.

Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V.

Selbsthilfe Initiative 2011

Die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
verleiht der

Weitere Informatio-
nen erhalten Sie in
der Geschaftsstelle
der DCIG.

Tanja Ringhut
DCIG-Geschdftsfiihrerin

Rosenstr. 6

Selbsthilfegruppe 120 Dezibel

fiir ihr herausragendes Selbsthilfe-Projekt:
.Griindung einer Jugendgruppe in Hessen”

den Titel , Initiative des Jahres 2011"

Hamburg, den 21. April 2012

A

Franz Hermann
Président
Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

89257 lllertissen

Tel. 07303/9284313
E-Mail: tanja.ringhut@dcig.de
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VERANSTALTUNGEN

09. Juni 2012 | Bundesweit

7. Deutscher Cl-Tag 2012 mit dem Motto ,,Horen
mit Cl - Neue Lebensqualitdt”, Schirmherr ist
Dr. Gunther Beckstein, Bay. Ministerprasident a.D.,
Info: DCIG eV, Tanja Ringhut, Geschaftsfihrerin;
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/9284313,
Fax -/43998, E-Mail: dcig@dcig.de; www.dcig.de,
www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

15. Juni 2012 | St. Wendel
Arzt-Patienten-Symposium fiir Tinnitusbetrof-
fene; Info u.Anmeldung: MediClin Bosenberg Klini-
ken, Fachklinik fur HNO-Heilkunde, Am Bosenberg
15, 66606 St. Wendel, Tel. 06851/14278, Fax -/14300,
www.mediclin.de/bosenberg

15. - 17. Juni 2012 | Bad Nauheim

24. - 26. Aug. 2012

07.-09. Dez. 2012

Seminar zur Entscheidungsfindung: CI - ja oder
nein? Fragen zum CI mit Gleichbetroffenen klaren;
Untersuchungen vor Ort; max. zehn TN; Ref.: Dr.
Zeh, Dr. Rehbein, E. Nachreiner, K. Zeh; Info u.
Anmeldung: MEDIAN Kaiserberg-Klinik, Am Kaiser-
berg 8-10, 61231 Bad Nauheim, Tel. 06032/
703-710, Fax -/-775, Roland.Zeh@pitzer-kliniken.de

15. -17. Juni 2012 | Augsburg

Hortraining fiir erwachsene Cl-Trager: Mit dem CI
jeden Tag besser horen! Leitung: M. Gamberoni,
Padag., Org.: C.Vidal, Dipl. Soz.-Pad/Cl-Tragerin; Hotel
am alten Park, Frolichstr. 17, 89150 Augsburg; Info u. An-
meldung: BayCIVeV., C.Vidal, Kirchweg 3, 82496 Oberau,
Tel. 08824,/600, Fax-/93929, christlvidal@bayciv.de

16. Juni 2012 | Gelsenkirchen

Jahreshauptversammlung des CIV NRW e.V. und
Sommerfest; Veranstaltungsort: Lichthof; Info u.
Anmeldung: CIV Nordrhein-Westfalen, Elvira Mager,
Tel. 02362/7m45, Fax-/776214, elvira-mager@civ-nrw.de

16. Juni 2012 | Leipzig

4. Mitteldeutsches CI-Symposium; im Haus des
Buches; Info u. Anmeldung: Barbara Gdngler, CIV
Mitteldeutschland, PF 110712, 06021 Halle, Tel.
0341/2560068, Fax-/2056252, Mail: info@civ-mittel-
deutschland.de, www.civ-mitteldeutschland.de

16. Juni 2012 | K6In

Selbsthilfe-Workshop: Sozial- und Arbeitsrecht,
Nachteilsausgleich; 15 -18 Uhr fiir hg. Erwachsene;
Ref.: Ina Platzhoff, Rechtsanwaltin; Info u. Anmel-
dung: DSB OV Kéln elV., Lupusstr. 22, 50670 Koln, Tel.
0221/684760, Fax -/1208837, dsbkoeln@web.de

16. Juni 2012 | Stuttgart

Fachtagung ,Unterstiitzte Kommunikation in Medi-
zin u. Therapie”; Info: Dt. Vereinigung fuir Rehabilita-
tion eV. (DvfR), Friedrich-Ebert-Anlage 9, 69117 Hei-
delberg, Tel. 06221/187901-0, Fax -/166009, info@dvfr.de

22.-23.)uni 2012 | Bad Nauheim

18. Friedberger CI-Symposium; Info u. Anmeldung:
L. Ruske, Lowengasse 27K, 60385 Frankfurta. M., Tel.
069/77017, lothar.ruske@arcor.de,www.kgu.de/HNO

22. - 24.Juni 2012 | Oberwesel/Rhein
CHARGE-Konferenz; Austausch, CHARGE-Simula-
tionsraum, Rahmenprogrogramm, Kinderbetreu-
ung; Info u. Anmeldung: CHARGE Syndrom e.V.,,
Elternkreis betroffener Kinder, Borbath 29, 91448
Emskirchen, Tel. + Fax 09104/826345, info@charge-
syndrom.de, www.charge-syndrom.de

28. Juni 2012 | Hannover

26. Juli 2012

30. Aug. 2012

Cl-Café im CIC ,W. Hirte", 15-17 Uhr; fUr Eltern horge-
schadigter o. Cl-versorgter Kinder, erw. Betroffene,
JProfessionelle”; Kinderbetreuung u./o. Gebarden-
dolmetscher bitte anmelden! Info u. Anmeldung:
CIC ,W. Hirte" Hannover, Dr. Barbara ERer-Leyding,
Tel. 0511/90959-25, Fax -/90959-33, cicsek@hka.de

29. Juni - o1. Juli 2012 | Paderborn

N i |

Hortraining mit Literatur, Seminar der DCIG e.V.;
JLiteratur aus der DDR"; im Bildungshaus Maria
Immaculata, Mallinckrordtstr. 1, 33098 Paderborn;
Info u. Anmeldung: Heinz u. Christel Lemmen,
Albert-Schweitzer-Str. 17, 33104 Paderborn, Tel. + Fax
05254/10362,hlemmen®@arcor.de, www.dcig.de

30.Juni 2012 | Frankfurt

3. Frankfurter Hortag; Schirmherrin: Andrea Spat-
zek; Info u. Vortrage zu Schwerhorigkeit, Cl u. Mit-
telohrimplantat; Austausch mit Betroffenen, Arzten
u. Audiologen; Horsaalgebaude, Haus 22, Klinikum
der J.-W.-Coethe-Universitat Frankfurt, Theodor-
Stern-Kai 7, 6os90 Frankfurt a.M.; Infos: Klinikum
der).-W.-Goethe-Universitdt, www.kgu.de/?id=1119

04. Juli 2012 | Dortmund

Absolvierenden-Tag: Studium und dann? Infover-
anstaltung fur Studierende, Hochschulabsolventen
mit Behinderung o. chronischer Erkrankung; Info u.
Anmeldung: TU Dortmund, DoBuS, Andrea Hell-
busch, Emil-Figge-Str. 50, 44221 Dortmund, Tel.
0231/755-6565, Andrea.hellbusch@tu-dortmund.de

14. - 21. Juli 2012 | Koblenz

12. Gehorlosen-Tennis-Europameisterschaften;
Schirmherr: MPr Kurt Beck; Eréffnung 9.30 Uhr; Info:
Deutscher Gehorlosen-SV eV., Tenderweg 9, 45141
Essen,T. 0201/8141712, F.-/8141729, : a.koester@dg-sv.de

21. Juli 2012 | Wiirzburg

20. Okt. 2012

Hortrainingstage fiir CI-Trdger; 9 -18 Uhr, Anregung
fur hausliches Training, Austausch; Leitungen: Dr. H.
Kihn; E. Bogar-Sendelbach; Info u. Anmeldung: CHC
Univ.-HNO-Klinik , Josef-Schn.-Str. 11, 97080 Wiirzburg,
Tel. 0931/20121290, info@chc.klinik.uni-wuerzburg.de

25. Juli 2012 | Heidelberg

Infotag des Deutschen Zentrums fiir Musikthera-
pieforschung e.V.; fur CI-Trdger u. Interessierte zu
JMusik u. CI"; 1 -15 Uhr; Ref.: Fachdrzte, Psycholo-
gen, Musiktherapeuten; Info u. Anmeldung: DZM
eV., Maafstr. 32/1, 69123 Heidelberg, Tel. 06221/
833860, Fax -/833874, dzm@dzm-heidelberg.de

26. - 29. Juli 2012 | Herford

World Record reloaded: 77 Stunden Dauertennis
zugunsten des CIC ,W. Hirte"; Chris Masurenko u.
Dennis Heitmann wollen Weltrekord von 2010 tber-
bieten; Info: TSG Herford e.V., Ch. Masurenko, Tel.
0173/5440912, E-Mail: chris@earth-explorer.de

30.Juli - 03. Aug. 2012 | Hannover

Horcamp 2012; Intensiv-Reha fir Jugendliche
(14-17).), CIC ,W. Hirte"; ,Besser horen u. verstehen”,
\Welche Einstellungsmaoglichkeiten bietet mein CI?",
,Fehler finden u. beheben” etc.; Info u. Anmeldung:
Frau Schulz, Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover, Tel.
0511/90959-0, Fax -/-33, E-Mail: cicsek@hka.de

30. Juli - o5. Aug. 2012 | Borken

Sommercamp fiir junge Horgeschadigte; zahlrei-
che Workshops; Info u. Anmeldung: Bundesjugend
im DSB eV., In der Olk 23, 54290 Trier, Fax
0651/9129945, E-Mail: info@bundesjugend.de

o1. - 22. Aug. 2012 | Bad Gronenbach

27. Nov. -18. Dez. 2012
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

03. - 05. Aug. 2012 | Augsburg

Musikseminar fiir erw. Cl-Trdger - Entdeckungs-
reise in die Welt der Kldnge; Tagungshaus ,Maria
Ward"; mit Yvonne Weber-Kaltenbrunn (Musikthe-
rapeutin); Info u. Anmeldung: BayCIV e.V., Christl
Vidal, Kirchweg 3, 82496 Oberau, Tel. 08824/600, Fax
-/92939, christl.vidal@bayciv.de; www.bayciv.de

15. Aug. 2012 | KSIn

FM-Anlagen u. Kabel; flr erw. Cl-Trager, Eltern u.
Fachleute, 15 - 17 Uhr; CIK, HNO-Klinik, Gebaude 23;
Ref. der Firmen Kéttgen, Advanced Bionics, Cochlear u.
Med-El; Info u. Anmeldung: CIK, Kerpener Str. 62,
50935 Koln, Tel. 0221/478-877555, cik@uk-koeln.de

21. - 24. Aug. 2012 | Bonn

Seminar zur Vorbereitung auf den Berufseinstieg;
fir Studierende u. Hochschulabsolventen mit Behin-
derung/chron. Krankheit; Feedback zur eingereichten
Bewerbungsmappe, simuliertes Bewerbungsge-
sprach; Info u.Anmeldung: Deutsch. Studentenwerk,
M. Beutke, Tel. 030/29772764, manuela.beutke@
studentenwerke.de, www.studentenwerke.de

25. Aug. 2012 | K6In

10 Jahre CIK - Sommerfest; flr Patienten, Eltern
u. Interessierte ab 9.30 Uhr; Garten des HNO-
Gebdudes; Vortrage, Grillfest; Info u. Anmeldung:
CIK, HNO-Klinik, Kerpener Str. 62, 50935 Koln,
Tel. 0221/478-877555, E-Mail: cik@uk-koeln.de

29. Aug. 2012 | K6In

Welche Schule nehmen wir nun? Vortrag fur Eltern;
15 - 17 Uhr, Gebaude 23, HNO-Klinik, CIK-Raum 213;
Ref.: Dr. Barbara Streicher, in Kooperation mit den
LVR-Schulen fur Horen u. Kommunikation; Info u.
Anmeldung: s. 25. August

30. Aug. - 1. Sept. 2012 | St. Wendel

06. - 08. Dez. 2012

Cl-Informations-Seminar; Info u. Anmeldung: Medi-
Clin Bosenberg Kliniken, s.15. Juni

o5. Sept. 2012 | KSIn

Der schwerhdrige Patient in der HNO-Praxis; Vor-
tragfurerw. Cl-Trager, Eltern u. Fachleute;18.30-20
Uhr, Integrationsfachdienst, Gertrud-Stock-Saal,
Lupusstr. 22, KOIn; Ref.: Peter Hinterkausen, HNO-
Arzt; Info u. Anmeldung: KCIG, Peter Strobel, Tel.
0221/5502727, E-Mail: peter-strobel@web.de

13. - 14. Sept. 2012 | Magdeburg

Audiologische Herbsttagung der Uniklinik Mag-
deburg mit Unterstiitzung von ADANO; Org.: Prof.
Ch. Arens, Prof. ). Verhey; Info u. Anmeldung: Katja
Trefflich, Sekretariat, Tel. 0391/6713802, Fax
0391/6713806, E-Mail: katja.trefflich@med.ovgu.de

14. - 15. Sept. 2012 | Hannover

Workshop fiir Eltern horgesch. Kinder; Familienall-
tag mit Kindern nicht nur mit Hoérbehinderung -
Balanceakt u. Kraftquellen; unterschiedl. Losungs-
versuche, Aufspiren von Kraftquellen etc.; Leitung:
C.Tsirigotis; Anmeldung bis 15. Aug.; Info u. Anmel-
dung: CIC ,\W. Hirte", Fr. Schulz, Gehagestr. 28-30,
30655 Hannover, Tel. o51/90959-0, Fax -/-33,
cicsek@hka.de
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Dank Amplifon geniee
ich wieder alle Details
des Lebens.

Fir Amplifon Kunden sind Siemens ,Pure” Horgerate die Nummer 1:

Testen Sie den Horgerite-Sieger!

Jedes Detail des Lebens verdient es,
gehort zu werden. Kommen Sie deshalb
zu Amplifon, dem Weltmarktfihrer der
Horgerate-Akustik. Wir bieten lhnen in

Frither kam ich mir vor
wie in einer Seifenblase.

t.

Bekannt aus dem

r

-

Uber 190 Fachgeschéften deutschlandweit
eine ausfiihrliche Beratung zum Thema
besseres Horen, einen kostenlosen Hortest,
kostenloses Probetragen von Horgerdten
sowie Marken-Horgerate von der Nulltarif-
Horl6sung* bis zum Hightech-Horsystem.

Horgerate-Sieger kostenlos testen

Vertrauen auch Sie auf die Meinung
vieler Amplifon Kunden: Fir sie hei3t der
Horgerate-Sieger Siemens ,Pure”. Dank
des fast unsichtbaren Horgerats kénnen
Sie wieder ganz unbeschwert alle
Facetten des Lebens genief3en.
Machen Sie einen Hortest und
tragen Sie das beliebte Siemens
~Pure” kostenlos zur Probe.
AuBerdem kdnnen Sie 20 %**
auf Zubehor von Sennheiser

SIEMENS ,,Pure”

kostenlos
Probe tragen

sparen. Einfach Gutscheine
einlésen und profitieren.

*Zzgl. 10,- Euro gesetzlicher Zuzahlung als Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse unter Vorlage einer gliltigen
Horgerate-Verordnung.

Amplifon sorgt fiir besseres Horen: iiber 190 x in Deutschland.

Jetzt Termin vereinbaren unter www.amplifon.de oder 0800-739 39 39

Anzeige

jiFGu’cschein 1

Kostenloser Hortest und
kostenloses Probetragen

Gegen Vorlage dieses Gutscheins kdnnen Sie in
einem von Uber 190 Fachgeschéften einen
kostenlosen Hortest durchfiihren lassen und das
Siemens,,Pure” kostenlos zur Probe tragen.

Mehr Informationen unter:
0800-739 39 39 oder
www.amplifon.de

Der Horgerite-Akustiker

20% auf Sennheiser-
Produkte™

Gegen Vorlage dieses Gutscheins sparen Sie
20 % auf alle Sennheiser-Produkte.”

Mehr Informationen unter: 0800-739 39 39
oder www.amplifon.de

**Einzulosen in jedem Amplifon
Fachgeschéft. Glltig bis zum
30.06.2012. Pro Person
ein Gutschein einlosbar.

Keine Barauszahlung méglich.
Nicht mit anderen Rabatt-Aktionen

kombinierbar. Der Horgerate-Akustiker

19. - 22. Sept. 2012 | Amsterdam/NL

7. Internationales Symposium zu objektiven Mess-
verfahren von Hor-Implantaten; Info u. Anmel-
dung: Boerhaave Congress Service, P.O. Box 9600,
NL-2300 RC Leiden, Tel. +31/71/5268500, Fax
+31/71/5268255, info@objectivemeasures.org

20. - 23. Sept. 2012 | Miinster
Usher-Jugend-Workshop; flr Jugendliche u. Jung-
gebliebene (18-35).); Austausch, Besichtigungen; Info
u.Anmeldung:Timo u. Ulli, info@usher-jugend.de

22. Sept. 2012 | Regensburg

Infoveranstaltung, MV u. 15-jdhriges Jubildum des
BayClIV; Unikl. R., F.-J.-StrauR-Allee 11, 93053 Regens-
burg; Info u. Anmeldung: R. Zille, Arberweg 28, 85748
Garching, Fax 032223768123, regine.zille@bayciv.de

27. - 29. Sept. 2012 | Aachen

Jahrestagung der Gesellschaft fiir medizinische
Ausbildung (GMAY); am UniklinikumAachen; Info u.
Anmeldung: TEMA AG, Angelika Backes, Tel. 0241-
88970-37, Mail: backes@tema.de, www.gmaz012.de

28. - 29. Sept. 2012 | Hannover

XIll. Hannoverscher CI-Kongress 2012; Leitung: Prof.
Prof. h.c. Dr. T. Lenarz, HNO-Klinik MHH; Dr. A. llig,
DHZ, Tel. o511/532-6822; S. Info: S. Pettig, Tel. -/--3936,
E-Mail: Pettig.Sylvia@mh-hannover.de

29. Sept. 2012 | Gelsenkirchen
Trommel-Workshop fiir Horgeschadigte des CIV
NRW; Dozent: Lars Rohlfs, Dipl.-Musikpad.; max. 20
Teilnehmer; Info u. Anmeldung: Regina Klein-Hit-
pass, CIV NRW, reginaklein-hitpass@civ-nrw.de
Terminangaben ohne Gewd&hr!

12. - 13. Okt. 2012 | Schneverdingen

8. MED-EL-Workshop fiir Friihforderfachkrifte/
Nord; Ref.: Gisela Batliner; Info u. Anmeldung: MED-
EL Deutschland GmbH, Anita Zeitler, Moosstr. 7, 82319
Starnberg, Tel. 08151/7703022, anita.zeitler@medel.de

19. - 21. Okt. 2012 | Bad Hersfeld

Vorstandsschulung der DCIG e\V.; Seminar fur
ehrenamtliche Vorstande der DCIG, Info: DCIC, PF
3032, 89253 Illertissen, Tel. 07303/9284313, dcig@dcig.de

19. - 20. Okt. 2012 | Dipperz/Fulda

18. MED-EL-Reha-Workshop; Zusammenarbeit mit
Cl-Centrum Rhein-Mosel-Lahn; Info u. Org.: MED-EL
Deutschland, A. Zeitler, Moosstr. 7, 82319 Starnberg, Tel.
08151/7703-22, Fax-/770382, anita.zeitler@medel.de

20. Okt. 2012 | Bayreuth Flyer anbei!
Infotag ,Perspektiven u. Chancen hg. Kinder u. Ju-
gendlicher”; Vortrage, Workshops zu Friihférderung,
Schulintegration, Ausbildung, Studium; Info u. Anmel-
dung: HorEltern eV., C. Schaller, Friedrichstr. 57, 95444
Bayreuth, Tel. 0921/53039814, infotag@hoereltern.de

23. - 24. Okt. 2012 | Bochum

25. - 26. Okt. 2012 | Hannover
MED-EL-Aktionstage in den Care Centern;
Rehabilitationsberatung, Vanessa Hoffmann, Be-
ratung zur Cl-Technik u. Zubehor; Terminvereinba-
rung unter: aktionstage@medel.de

24. - 26. Okt. 2012 | Frankfurt am Main

57. Intern. Horgerdteakustiker-Kongress der EUHA;
Congress Center u. Halle 5; Info: Europadische Union
der Horgerateakustiker eV., Neubrunnenstr. 3, 5516
Mainz, Tel. 06131/2830-0, Fax -/-30, info@euha.org

16. -17. Nov. 2012 | St. Wendel
6. Cl-Symposium; Info u. Anmeldung: MediClin
Bosenberg Kliniken, s.15. Juni

17.-18. Nov. 2012 | Schweiz (Ort n. n.)

6. MED-EL-Workshop fiir Friiherzieher; Ref.: Gisela
Batliner; Info u. Anmeldung: MED-EL Deutschland
GmbH, Anita Zeitler, Moosstr. 7, 82319 Starnberg, Tel.
08151/ 7703022, E-Mail: anita.zeitler@medel.de

30. Nov. - 2. Dez. 2012 | Leipzig

Cochlear-Workshop fiir Therapeuten u. Pdda-
gogen: Fritherkannt - und dann? Hor-Friihforde-
rung im ersten Lebensjahr; Ref.: C. Batliner; Info u.
Anmeldung: Cochlear Deutschland, Jasmin Wolf, Karl-
Wiechert-Allee 76A, 30625 Hannover, Tel. 0511/54277-
250, Fax-/54277-70, jwolf@cochlear.com

22.-24. Feb.2013|(Ortn.n.)

SHG-Leiter-Seminar; Info: DCIG e V., PF 3032, 89253
Illertissen, Tel. 07303/9284313, Fax -/43998, E-Mail:
dcig@dcig.de; www.dcig.de

27. Feb. - 02. Marz 2013 | Rostock

16. Jahrestagung der DGA; ,Alterndes Horen - ho-
rend altern”; Anmeldung bis 30.11.2012; Info u. An-
meldung: D. Gesellschaft fiir Audiologie, Haus des
Horens, Marie-Curie-Str. 2, 26129 Oldenburg, Tel.
0441/2172-500, Fax -/-550, info@dga-ev.com,

08. Juni 2013 | Bundesweit: 8. Deutscher Cl-Tag;
16. -17. Nov. 2013 | Leipzig: Symposium DCIG u. MD
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MITGLIEDSAUFNAHMEANTRAG | SCHNECKE-BESTELLUNG

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.| Redaktion Schnecke

Mitgliedsaufnahmeantrag

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/9284313, Fax -/43998
E-Mail: gabi.notz@dcig.de

www.dcig.de - www.taub-und-trotzdem-hoeren.de
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Regionalverband bitte wahlen:

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

O Berlin-Brandenburgische Cochlear Implant Ges. e.V., BBCIG, € 46/Jahr
[J Cochlear ImplantVerband Baden-Wiirttemb. e.V., CIV BaWii, € 50/Jahr
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[ cochlear ImplantVerband Nordrhein-Westfalen e.V., CIVNRW, € 46/)ahr
[ Gesellschaft fiir Integrative Horrehabilitation e.V. - GIH, € 20/Jahr

[J ,Kleine Lauscher“e.V., Elterninitiative zur lautsprachlichen
Forderung horgeschadigter Kinder e.V., € 48/Jahr

] Verein d. Eltern u. Freunde hérbehinderter Kinder Stidniedersachsen e.V.,
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In Region ohne RV oder aus anderen Griinden:
[ Bundesverband DCIG e.V., € 6o/Jahr
Ich erkldare mich damit einverstanden, dass meine Daten innerhalb der

DCIG, einschlieRlich Regionalverbande, weitergegeben werden kénnen.
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Abonnementbestellung
Schnecke - Leben mit Cl e Horgerat

Erscheinungstermine:
Marz - Juni - September - Dezember

Abonnement €22/Jahr (Lastschr.)

€25/Jahr (Rg.)

€ 25/Jahr Ausland (exkl. Bankgeb.)
Schnecke ab Ausgabe: ..........cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiies

Zu bestellen bei: Redaktion Schnecke

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

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

Nachgefragt bei...

Ralf Kuhirt

Zu meiner Person: Ich wurde 1956 in Berlin geboren, bin verheira-
tet und habe zwei Tochter im Alter von 16 und 11 Jahren. Die jlingste
Tochter, Lena, kam 2000 annahernd gehorlos zurWelt. Seit sie
2001 zundchst einseitig mit einem Cl versorgt wurde, sind meine
Ehefrau und ich in der BBCIG e.V. engagiert. Ich wurde zum 1. Vor-
sitzenden der Berlin-Brandenburgischen Cochlear Implant Gesell-
schaft e.V. (BBCIG e.V.) gewahlt.

Ausbildung: Diplom-Ingenieur Maschinenbau

Berufliche Laufbahn: Nach meiner Lehre zum Stahlschiffbauer und
einigen Jahren im Schiffbau studierte ich an der Ingenieurhoch-
schule Berlin. Nach mehreren Zwischenstationen bin ich jetzt fur
ein international agierendes Unternehmen in der Metallbranche
titig.

Hobbys: Familie, Caravaning, Segeln

Was bedeuten Horen und Sprechen fiir Sie?

Als normalhoérender Mensch habe ich mir um das Horen
erst aufgrund der Horbehinderung meiner Tochter Gedan-
ken gemacht. Fiir mich bedeuten Horen und Sprechen die
Crundlagen der zwischenmenschlichen Kommunikation.

Woran denken Sie bei Horschadigungen?

Vor der Horschadigung habe ich keine Angst mehr. Auch
ich habe frither laute Musik gehort und merke, dassich in
Gesprachen zunehmend nachfragen muss. Wenn ein Hor-
gerdt notwendig wird, wird es mir Lebensqualitat zuriick-
bringen. Und danach gibt es das CI.

Welchen Stellenwert haben fiir Sie Horgerat und CI?

Ich erlebe, wie meine Tochter durch das CI eine fast ,,nor-
male® Sprachentwicklung geniefdt und eine Regelschule
besucht. Meine 83-jahrige Schwiegermutter hat durch das
Clwieder Freude am Leben. Heute beteiligt sie sich gern an
Veranstaltungen der BBCIG und ist wieder viel unterwegs.

Wie wurden Sie auf die Selbsthilfe aufmerksam?

Als wir mit unserer Tochter Lena in die Horberatungsstelle
in Berlin-Neukolln kamen, wurde uns dort der Druck ge-
nommen. Nach der Diagnose lernten wir das CIC und die
BBCIC kennen. Wir bekamen die Warme des CIC-Teams zu
spuren und die BBCIG zeigte uns, dass es Wege gibt, unse-
rer Tochter eine Zukunft in der lautsprachlichen Welt zu
geben. Wir waren nicht allein. Das war vor zehn Jahren.

Warum iibernahmen Sie den Vorsitz der BBCIG e.V.?

Als ich vor ca. fiinf Jahren gefragt wurde, ob ich im Vor-
stand der BBCIG e.V. mitarbeiten wiirde, brauchte ich nur
eine kurze Bedenkzeit. Fiir die grof3artige Hilfe durch die

BBCIG und das CIC war ich dankbar. Davon wollte ich etwas
zuriickgeben und selbst Erfahrungen so weitergeben.

Welches ist das Ziel Ihrer Arbeit fiir BBCIG und DCIG?

Mein Ziel ist, Informationen iiber das CI als Hilfe fiir Hor-
geschddigte weiter zu verbreiten und diese moglichst
allen Menschen, die sie benotigen, zuganglich zu machen
-mit einem starken Team und viel Erfahrungsaustausch.

Wie sollten sich Horgeschadigte nicht verhalten?
Viele Menschen neigen dazu, ihre eigenen Probleme fiir
das Maf? aller Dinge zu halten. Sie vergessen, dass es vielen
anderen noch viel schlechter geht. Wichtig ist die Kom-
munikation, denn geteiltes Leid tut nicht mehr so weh.

Wie lisst sich die Integration von Horgeschidigten in
die Gesellschaft verbessern?

Der wesentliche Punkt einer Integration ist die Sensibili-
sierung der Offentlichkeit. Wenn offen iiber Behinderun-
gen gesprochen wird und die Politik ihrer sozialen Verant-
wortung besser gerecht wiirde, sind Verstandnis und Inte-
gration fur Horgeschddigte leichter zu erlangen.

Wer ist Ihr Vorbild?
Mein Vorbild ist mein leider schon friih verstorbener Vater.

Sagen Sie uns Ihre Lebensweisheit?
Tue Gutes und Du wirst Gutes erfahren.

Ralf Kuhirt
Petunienweg 17 a

12357 Berlin

Die Fragen stellten Hanna Hermann und Sylvia Kolbe.
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Ich weils, I che.

1
Am besten ist, man hat jemanden, mit de
l | n I e a u direkt versteht. Der R dann einfach wie v
Willkommen beim C ™ Service Privatkunden.

-, . _!1-*—- ‘.'

Cochlear™ Service Prlvatkunden
Telefon 0511-5 42 77 50, Fax 0511-5 42 77 81 e
pkservice@cochlear.com

www.cochlear-service.de

Ihr direkter Draht zu den Experten:

* Immer fir Sie da: per Telefon, Fax oder E-Mail

« Direktversand von Batterien, Ersatzteilen und Zubehor
uber Nacht*

« Telefonische Fehleranalyse bei Funktionsstérungen -

- Bequem im Abo: Batterien stets rechtzeitig und piinktlich "=

+ Abrechnung direkt mit den gesetzlichen Krankenkassen

*Versand werktags innerhalb von nur 24 Stunden per Post oder Kurierdienst

nvon Cochlear Limited. N34380F 1552 DECTT HW AOW. A"\d/ 0@0163 Cochlear*“



