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Der Weg ist das Ziel

Liebe Leser, der deutsche Bundesgesundheitsminister Daniel
Bahr, bestatigt in seinem GruRwort (Seite 5), dass ,hor-
geschadigte Menschen Bedarf an Hilfe und Unterstitzung”
haben. Das Bundesministerium fur Gesundheit unterstutzt
die Selbsthilfe und schatzt diese als ,besonders wichtig”ein.
Das gilt im Bereich der Gesundheit und auch insgesamt.

Menschen mit Horbehinderung finden auf ihrem Lebensweg
kleine und groRe Steine, die es zu uberwinden gilt. Dass
,SO glatt, wie es jetzt aussehen mag, nicht alles ging", be-
richtet Dr. Joachim Steinbruck, Landesbehindertenbeauf-
tragter des Landes Bremen, in der Kolumne (Seite 7).

Sehr offen legt Ute Jung den Unterschied zwischen Studium
und Beruf in ihrem ersten Lebensabschnitt mit normalem
Gehor, und im zweiten als Cl-Tragerin dar. Der Weg hatte sich
durch ,Steine"verandert, das Ziel blieb auf der zweiten Etappe
das gleiche, namlich auch als Horgeschadigte den Beruf der
Padagogin ausuben zu konnen. Sie finden weitere Berichte
von Erfahrungen in Studium und Berufin dieserAusgabe und

Der Weg zum Ziel heifRt lebenslanges Lernen. Beratung und
Vorbereitung sind das eine, und das andere ist ganz sicher,
,sich den Herausforderungen des Arbeitsplatzes stellen”,
wovon Michael Karon (Seite 30) sehr tiberzeugtist. Die Eltern
vonAnnik und Lenn hoffen, dass sie ,Hindernisse mit Selbst-
bewusstsein aus dem Weg raumen” (Seite 34).

Jede Erfolgsgeschichte hat auch Schattenseiten, so auch die
Cl-Versorgung. Den Cl-Tragerinnen, die auf den Seiten 38 und
40 Uber erlebte Schwierigkeiten berichten, danken wir sehr.
Wir ermutigen diejenigen, bei denen die Behandlung der
Schwerhorigkeit oderTaubheit nicht optimal verlief, ebenfalls
zu berichten, denn aus Fehlern konnen alle Beteiligten lernen.

Auch der 7. Deutsche Cl-Tag 2012 war von starkem Engage-
ment bei 58 Events gepragt - die DCIG dankt allen Aktiven
herzlich. Der 8. Deutsche Cl-Tag findet am 8. Juni 2013 statt.

Herzliche GruRe im Namen desTeams, lhre

auch in den folgenden, weil nicht alle einen Platz fanden.
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OFFENTLICHKEIT

Grufdwort

Horen spielt in nahezu allen Lebensbereichen eine wichtige Rolle. Ein Horverlust - sei es durch
eine Erkrankung oder Behinderung - geht mit teils erheblichen Beeintrachtigungen einher.

Hilfe und Unterstiitzung erfahren horgeschadigte Menschen in der Deutschen Cochlear Implant
Cesellschaft e.V. (DCIG). Sie, die in der DCIG Engagierten, haben es sich mit zur Aufgabe
gemacht, Betroffene und ihre Angehorigen vor und nach einer Versorgung mit Cochlea-
Implantaten zu beraten.

Ihr Dachverband erfiillt diese Aufgaben durch vielfadltige Aktivitdten, wie beispielsweise dem
Deutschen CI-Tag, der seit 2005 bundesweit auf die Moglichkeiten des Cochlea-Implantats und
die Anliegen von Menschen mit einer Horbehinderung aufmerksam macht. Infobroschiiren,
aber auch die regelmafig erscheinende Fachzeitschrift Schnecke — Leben mit Cochlear Implant und
Horgerdt, runden das Informationsangebot ab.

Um die Arbeit Ihres Verbandes zu fordern, hat das Bundesministerium fiir Gesundheit die
Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. beispielsweise bei der Erstellung eines aktualisier-
ten Nachdrucks der Informationsbroschiire , Fragen und Antworten zum Cochlea-Implantat*
aktiv unterstiitzt.

Ihre Arbeit als Selbsthilfeorganisation ist besonders wichtig, da Betroffene in besonderem Mafie
darauf angewiesen sind Strukturen vorzufinden, die ihnen, neben der notwendigen medizini-
schen Versorgung, Hilfestellungen geben und Perspektiven aufzeigen. In den letzten Jahren ist
die Selbsthilfe, und damit auch Ihr Verband, zu einer wichtigen Sdule im System
gesundheitlicher Versorgung herangewachsen. Auch Ihre Vernetzung mit anderen Akteuren
der Selbsthilfe, wie z.B. als Mitglied der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe, unterstiitzt
den Erfahrungsaustausch und wirkt sich forderlich auf die Bewaltigung der stetig wachsenden
Anforderungen aus.

Auf die Entwicklung zu einem anerkannten Dachverband mit zahlreichen Helfern, die mit
groflem personlichen Engagement den betroffenen Menschen hilfreich zur Seite stehen, kann
die Deutsche Cochlear Implant Cesellschaft e.V. zu Recht stolz sein.

Fur dieses Engagement danke ich Ihrem Bundesverband herzlich und winsche Ihnen weiterhin
viel Erfolg und die breite Unterstiitzung, die Sie fiir Ihre tdagliche Arbeit benotigen.

Daniel Bahr, MdB
Bundesminister fiir Gesundheit

Rochusstr. 1, 53123 Bonn




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 Gerausche 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.

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.
Diedurch Magnetkraft GUber dem 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,
der in 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.

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.

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

Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche Implantation ist
ein gesunder Hornerv. Ob der Hornerv intakt ist, kann in
einer HNO-Klinik festgestellt werden. Horgeschadigte, die
trotz optimal angepasster Horgerate kein Sprachverstehen
erreichen, haben in der Regel dieVoraussetzung fur Cls. Das
Innenohrsollte mit Flussigkeit gefullt sein und es darf keine
vollstandigeVerknocherung der Cochlea vorliegen.

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

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

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



KOLUMNE

Implantierbare Horsysteme

Implantierbare Horsysteme sind Horhilfen, die wie kon-
ventionelle Horsysteme den Schall verstarken und die ver-
starkten Schallschwingungen entweder mittels einer im
Knochen verankerten Schraube auf den Schadelknochen
und auf diesem Weg indirekt ins Innenohr ubertragen
(Knochenleitungshorsysteme) oder Uber einen ins Mittelohr
implantierten vibrierenden Schallwandler direkt auf die
Gehorknochelchenkette weitergeben. Dabei kommen
elektromagnetische oder piezoelektrische Schallwandler
zur Anwendung. Es werden voll- und teilimplantierbare
Systeme unterschieden.

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

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

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

Aktualisiert von Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe, 2012

Scharfere Sanktionen
bei Diskriminierungen

Seit 2005 bin ich Behindertenbeauftragter des Landes Bre-
men. Davor war ich seit 1990 als Richter am Arbeitsgericht
Bremen tatig.

Doch so glatt, wie es jetzt aussehen mag, ging das alles
nicht. Es gab Zeiten, da glaubte ich, niemals einenJob zu fin-
den. Der Grund hierfurlagvorallem in meiner Behinderung.
VVon Geburtan war ich stark sehbehindert, mit1s erblindete
ich vollstandig. 1976 habe ich in Marburg mein Abitur ge-
macht und von 1976 bis 1983 Jura in Bremen studiert. Danach
war ich dort als wissenschaftlicher Mitarbeiter tatig.

Nach dem Ende meines Vertrages an der Uni Mitte der Acht-
ziger Jahre habe ich viele Bewerbungen geschrieben und dabei
ziemlich schlechte Erfahrungen gemacht. So meinte ein
Arbeitgeber, man kdnne einen Blinden den ratsuchenden Per-
sonen in der Rechtsberatungsstelle nicht zumuten. Die Grinde
furmeineAblehnung wurden mirdabei immer nur hintervor-
gehaltener Hand" mitgeteilt.

\Von 1985 bis1990 habeichdann an der Universitat Bremen pro-
moviert und war parallel hierzu freiberuflich in der Erwachse-
nenbildung tatig. Meine Doktorarbeit war fur mich eine Flucht
nach vorn, weil ich meine Qualifikation auf keinen Fall ver-
fallen lassen wollte.

Die Ressentiments gegenuber Menschen mit Behinderungen,
die ich ja oft auch selbst zu spuren bekam, haben mich dazu
motiviert, mich wahrend meiner Tatigkeit als Arbeitsrichter
ehrenamtlich in der Behindertenpolitik zu engagieren.

Es gab damals und gibt heute vielfaltige Diskriminierungen
behinderter Menschen, insbesondere auch bei Einstellungen.
DasAllgemeine Gleichbehandlungsgesetz-ACG - istzwar ein
wichtiges Instrument, um diesen Benachteiligungen entge-
genzuwirken, allerdings ware es effektiver, wenn es scharfere
Sanktionen vorsehen wurde. Haufig ist es nur ein ,stumpfes
Schwert”. Und oftmals ist das Vorurteil, ein Mensch mit
Behinderung konne die und die Tatigkeit nicht austben, das
Problem.

Umso wichtigeristes, die rechtlichen Instrumente, die vor Dis-
kriminierungen schitzen sollen, effektiver zu machen und die
Vorurteile und Barrieren in den Kopfen gegentber behinder-
ten Menschen abzubauen. Daran will ich als Landesbehinder-
tenbeauftragter weiter mitwirken.

Dr. Joachim Steinbriick

Landesbehindertenbeauftragter der Freien Hansestadt Bremen

Am Markt 20, 28195 Bremen
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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

Frist zur Zertifizierung stationarer
Reha-Einrichtungen lauft ab

Die Frist zur Zertifizierung gemap
§ 20 Abs. 2a Sozialgesetzbuch IX
(SGB IX)furalle stationaren medizi-
nischen Reha-Einrichtungen lauft
zum 30. September 2012 ab.

Nach diesem Termin ist es den
Reha-Tragern nicht mehr gestattet,
stationare medizinische Rehabili-
tationseinrichtungen ohne gultiges
Zertifikat zu belegen.

Die Pflicht zur Zertifizierung betrifft
auch alle Einrichtungen, in denen
Rehabiliation und Nachsorge nach
Cl-Implantationen stattfinden.
Gesetzliche Grundlage ist das Ge-
setz zur Starkung des Wettbewerbs
in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV-WSQG). Die darin ein-
gefligte Vorschrift des § 20 Abs. 2a
SGB IX legt fest, dass die Spitzen-
verbande der Rehabilitationstrager
im Rahmen der Bundesarbeits-
gemeinschaft fur Rehabilitation
(BAR) grundsatzliche Anforderun-
gen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement vereinba-
ren. Ziel ist ein einheitliches, unab-
hangiges Zertifizierungsverfahren,
mit dem die erfolgreiche Umset-
zung des Qualitdtsmanagementsin
regelmaRigen Abstanden nachge-
wiesen wird.

Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband
Gesamtverband e. V.

Gabriele Sauermann

Oranienburger Str. 13-14

10178 Berlin

Redaktion Schnecke/schnecke-online

Leitlinie zur Cochlea-Implantat-
Versorgung veroffentlicht

Die neue Leitlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie eV.
,Cochlea-Implantat-Versorgung und
zentral-auditorische Implantate”ist im
Portal der wissenschaftlichen Medizin
www.awmf.org veroffentlicht und
kann dort als pdf-Datei heruntergela-
den werden. In der Leitlinie, dieam 12.
Marz 2012 auch vom Prasidium der
Deutschen Cochlear Implant Cesell-
schaft eV. beraten und angenommen
wurde, wird ein Schwerpunktaufdie le-
benslange Nachsorge nach Cochlea-Im-
plantat-Operationen gelegt. Um die
Qualitat zu sichern, sollten Implanta-
tion und Nachsorge moglichst an Zen-
tren durchgefuhrt werden, die nicht
nur sporadisch Cls einsetzen, so der
Tenor der Leitlinie.

Pressestelle DGHNO KHC/Christina Seddig

Redaktion Schnecke/schnecke-online

Leserbrief zu ,Ich wollte mich durch
meine Ertaubung..." Schnecke 76, S. 55
Der Bericht von Dr. Keppler zeigt, was
maoglich ist, wenn man nicht den Mut
verliert! Ich kannte in Erlangen einen
ertaubten, selbststandigen Zahnarzt,
der1942 bei einem Bombenangriff sein
Gehorverloren hatte. Dank seiner Ehe-
frau und seiner langjahrigen Helferin
konnte er bis ins hohe Alter praktizie-
ren. Hier ubernahmvorallemdie treue
Helferin die notwendige Kommunika-
tion mit den Patienten. Ihrem Chef
schrieb sie alles auf, da er auch kaum
vom Mund ablesen konnte. Dr. Trasch
war sehr tlchtig und hatte ein aus-
gepragtes Selbstbewusstsein und
einen urwuchsigen Humor. Im Gegen-
satz zu heute gab es zu seiner Zeit
keine technische Horhilfe. Eristim Jahr
2002 im Alter von Uber neunzig Jahren
verstorben.

Dieter Grotepaf3

Gartenheimstr. 24 A, 42555 Velbert

Die Deutsche Bahn AG und Induktion

Liebe Leser, ich bin 19 Jahre alt und seit dem zwei-

ten Lebensjahr CI-Trager (s. Seite 20).

Wer oft mit der Deutschen Bahn unterwegs ist,

kennt das Problem, nicht an jedem Bahnhof die

Durchsagen wirklich zu verstehen. Ich reise relativ

viel mit der DB und komme durch viele Bahnhofe,

u.a.auch Berlin, Frankfurtam Main, Leipzig, Mun-

chen, Nurnberg, Stuttgart... da erlebe ich oft, dass

ich die Durchsagen nicht verstehe.

Meine Forderung: Induktion an wichtigen Stel-

len wie z.B. in der Mitte des Bahnsteiges in einem kleinen Bereich zu verlegen

und diesen Bereich zu kennzeichnen. Die Bereiche mit Induktion konnten die

GroRe der Raucherbereiche auf den Bahnsteigen haben. Bei meinen Gesprachen

mit denVerantwortlichen bei der DB habe ich als erste Reaktion eine Liste mit den

Bahnhofen erhalten, wo es bereits in den DB-Reisezentren und an den DB-Service-

Points Induktionseinrichtungen gibt. Nur Horgeschadigte kénnen prifen, ob

die Induktion funktioniert - und um diese Tests bitte ich Euch! Die DCIG und die

Schnecke unterstiitzen dieses Anliegen. Eure Mithilfe ist gefragt! Bitte testet auf

fur Euch relevanten Bahnhofen Folgendes:

1. Funktion und Beurteilung der Qualitat desVerstehens mit der Induktionsanlage

2. Kann das Personal die Anlage einschalten (falls dieAnlage abgeschaltet ist)?

3. Muss am Schalter eine Nummer gezogen werden oder wird man, nachdem der
eigene Horstatus bekanntgegeben wurde, personlich aufgerufen?

4. 1stdas Zeichen fur Induktion von Weitem gut sichtbar?

5. Bitte den Namen des Kundenbetreuers merken und notieren -falls moglich.

Es ware super, wenn ich auf diese funf Fragen fur viele Bahnhofe die Antworten an

meine E-Mail-Adresse erhalten wirde. Die Antworten werde ich sammeln, um

damitdenVerantwortlichen der DB darlegen zu konnen, wo die Induktion funktio-

niert, und dass die DB mit relativ geringem Aufwand das Reisen fur Menschen mit

Horbehinderung sicher und angenehm gestalten kann.

Vielen Dank imVoraus fur Eure Mithilfe!

Christian Seiler, E-Mail: christianseiler28@gmail.com
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Cl bei einseitiger Taubheit: Priv.-Doz. Dr. Susan Arndt erhdlt einen Preis

Susan Arndt, seit 2003 Arztin an der HNO-Uniklinik Frei-
burg und stellv. Leiterin des Implant Centrums Freiburg -
ICF, erhielt am 8. Juli 2012 den Preis der Eleonore-und-
Fritz-Hodeige-Stiftung, der mit 5.000 Euro dotiert ist
und zum1s. Mal Gberreicht wurde. Dr.Arndt erforscht seit
2008 die Chancen, die ein Cl bei einseitigerTaubheit bie-
tet. Jemand, der auf einem Ohr taub ist und auf dem an-
deren Ohrnormal hort, kann relativgut kommunizieren.
Problematisch sind viele Gerausche, jeder Storlarm oder
auch gropere Gesprachsrunden. Mit einem Ohr ist nicht
zu erkennen, von wo Gerausche kommen. Das Preisgeld
wird fur die weitere Erforschung der einseitigen Taubheit eingesetzt.

Hanna Hermann

Liebes Schnecke-Team,

wir beziehen Eure Zeitschrift nun schon seit einigen Jahren und finden sie ganz toll
- und wir bekommen gerade auch flr unsere beiden CI-Kids immer wieder Anre-
gungen, sei es fur die Schule oder fur das ,normale” Leben, was auch immer. Was
uns aber immer wieder auffallt, ist, dass Eure Beitrage nicht wirklich verstandlich
sind. Naturlich nicht alle, aber gerade der Artikel in Eurer Juni-Ausgabe ,Das Lese-
verstandnis bei Kindern mit Cochlea-Implantat”von Dr. Silvia Pixner ist leider kom-
plett unverstandlich. Beispiel: ,...erst in den hoheren Schulstufen korreliert lin-
guistische Kompetenz hoher mit dem Leseverstandnis der Kinder als die
automatisierte Lesefahigkeit.” ??? Liebes Team, bitte denkt doch daran, wer Eure
Texteliest. Dassind i.d.R. keine Dr. Dr. Profs. oder Master oder sonstigen akademi-
schen, sondern ,normale Leute”. Gerade fur uns Eltern mit Cl-versorgten Kindernin
der Schule sind solcheTexte wichtig, aber wenn man sie nicht begreift, bringen sie
gar nichts.Vielen Dank furs Aufgreifen!

Simone und Stefan Steinicke, Landshuter Str. 29a, 84144 Geisenhausen

Leserbrief zu ,Wie funktionieren Horsysteme?“, Schnecke 76, S. 6

" Aufgrund eigener Erfahrungen beim Horen im Storge-
rausch als CI-Trager widerspreche ich dieser Aussage: ,Das
Gerat unterscheidet gesprochene Worte und andere nttz-
liche Schallwellen automatisch von stérendem Larm. Es
sorgt fur bessere Sprachverstandlichkeit, indem es Worte
hervorhebt und Hintergrundgerausche absenkt.”
Mikrofone generell, auch die in Horsystemen, konnen kei-
nen Nutzschall von Storschall unterscheiden. Auch die
nachgeordneten Prozessoren kdnnen mit ihrer Software
den Nutzschall nicht aus dem Gemenge von Nutz- und
Storschall selektieren. Das gelingt nur dem gesunden Ohr.
Diese Fahigkeit - Cocktailparty-Effekt - ist bis heute noch nicht im Detail erforscht.
Was Uber Mikrofone und Prozessoren veranderbar ist, sind die Sensitivitat und
Lautstarke der Mikrofone und die Unterdriickung von Frequenzen, die nicht in
den Sprach-/Musikbereich gehoren.

Ineinem Raum sitzen sich dievier PersonenA, B, Cund D an einemTisch zu zweit
gegenuber. Die Personen A und B sowie die Personen Cund D unterhalten sich in
gleicher Lautstarke miteinander. Im Raum ist nur Sprache zu horen. Die normal
horende PersonA kann alle Gesprachspartner verstehen, je nach Aufmerksamkeit.
Das wird dem ClI-Trager B nicht gelingen, er kann seine SPs nicht auf das jeweilige
Cesprach lenken, daer mitdem SP nicht kommunizieren kann. Der Cl-Trager hort
beide Gesprachein gleicher Intensitat, was dazu fuhren kann, dass er keines rich-
tig versteht. Uns Cl- und Horgeratetragern ist beim derzeitigen Stand der Tech-
nik im Storschall nur damit geholfen, dass wir den Nutzschall Uber ein Mikrofon,
unmittelbar am Entstehungsort ,abholen®. Zur Ubertragung vom Mikrofon auf
unser Horsystem konnen dann FM-Anlagen oder induktive Horanlagen dienen.
MitAussagen wie dem zitierten Satz werden bei Horsystemtragern und den Men-
schen in ihrem Umfeld Erwartungen geweckt, die nicht erfullt werden konnen.
Wolfgang Kutsche, Sonnenhang 3, 35094 Lahntal-Gottingen, E-Mail: wolfgang.kutsche@arcor.de

Studenten mit Horbehinderung
tagen zur UN-Konvention

Die Umsetzung der UN-Behinderten-
konvention ist seit der Ratifizierung
am 26. Marz 2009 ein groResThema in
Deutschland. Es bietet zugleich eine
Chance, die Lage Studierender mit Be-
hinderung nachhaltig zu verbessern.
Die Bundesarbeitsgemeinschaft hor-
behinderter Studenten und Absolven-
ten eV. (BHSA) mochte bei ihrer
Tagungvom 28. biszum 30. September
in Lineburg den derzeitigen Umset-
zungsstand betrachten und in Zu-
kunftswerkstatten Vorstellungen und
Losungen fur eine barrierefreie ,Hoch-
schule furAlle" entwickeln. AuRerdem
bietet die Tagung Zeit fur den Erfah-
rungsaustausch unter horbehinderten
Studenten und Berufstatigen.

Mehr Informationen dazu unter:
www.bhsa.de

Bundesarbeitsgemeinschaft horbehinderter Studenten

und Absolventen e.V., BrunoWagenseil

Kommunikationstechnik g
Integrative Technik fur Horgeschadigte

www.gnadeberg.de

Digitale FM-Anlagen mit
Schiilermikrofonen
e Perfekte Ubertragung

e Hohe Akzeptanz

Soundfield-Anlagen

o Alle Kinder horen besser
¢ Keine Wortmeldung geht verloren
e Keine | Stigmatisierung
'y v

Individuelle Lésungen
fiir den Arbeitsplatz

e Laute Umgebung

e Besprechungen

o Telefonieren

Akustische Barrierefreiheit

e Induktionsanlagen fur jede RaumgroBe

¢ Induktionsanlagen fur Schalter und Tresen
¢ Mobile Induktionsanlagen u.

Ringschleifen-
koffer
® FM-Anlagen
in Gruppen-
satzen
-3

Dipl.-Ing. Detlev Gnadeberg
Quedlinburger Weg 5,30419 Hannover
Tel/Fax: 0511 - 279 39 603 /279 39 604
E-Mail: info@gnadeberg.de
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Studium und Beruf - zuerst horend, dann mit zwei CIs

August 2000: Chemieunterricht mit 27 Schiilern im 10.
Schuljahr an einer Hauptschule. An zwolf Bunsenbrennern
untersuchen Schiiler Stoffe, um herauszufinden, welcher
Stoff brennt und welcher nicht. Als Lehrerin fiir die Facher
Deutsch, Biologie, Chemie und Evangelische Religions-
lehre bin ich tiberzeugt, dass Schilerorientierung durch
selbsttatige Erkenntnisgewinnung der Umsetzung des Bil-
dungsauftrags dient. Im Chemieunterricht trage ich grofRe
Verantwortung, muss mit Augen, Ohren und Nase auf-
merksam sein. Fahigkeiten und Voraussetzungen, iiber die
ich vor meiner Ertaubung nie nachgedacht hatte.

April 2012: Chemieunterricht an einer Schule fiir Hor-
geschadigte. Unterricht mit ,nur” elf horgeschadigten
Schiilern. Auch sie untersuchen Stoffe und auch bei ihnen
orientiert sich die Intention des Unterrichts an der Er-
kenntnisgewinnung beim Experimentieren. Nicht nur
meine Schiiler haben nun andere Voraussetzungen, son-
dern auch ich, denn ich bin jetzt horgeschadigt.

Was hat sich fiir mich als Lehrerin durch die Hor-
behinderung verandert?

Bilateral mit CIs versorgt hore ich gut, dennoch viel
weniger und anders als zuvor. Die FM-Anlage hilft mir im
Alltag. Wahrend des Unterrichts wandert der Sender von
Sprecher zu Sprecher. Beim Experimentieren in Partner-
und Cruppenarbeit schalte ich sie jedoch aus. Das Rau-
schen der Brenner hore ich dann z.B. sehr laut, weil ich
mich besonders darauf konzentriere. Fir mich ist es dabei
viel schwieriger, den Schiilern individuelle Hilfestellungen
zu geben. Wegen des Storlarms muss ich Blickkontakt mit
den Schiilern aufnehmen, um auch vom Mundbild abse-
hen zu konnen. Und gleichzeitig sind die Brenner im Blick
zu behalten. Die horgeschadigten Schiiler erleben die Un-
terrichtssituation individuell. Die Situation unterscheidet
sich deshalb vom Unterricht mit horenden Schiilern.
Horen und dariiber ,,nebenbei” lernen sind bei horgescha-
digten Kindern und Jugendlichen deutlich erschwert, oft
gar nicht moglich! Dies hat Auswirkungen auf Bildung,
Weltwissen, auf soziales Lernen sowie auf den Erwerb von
kommunikativen Kompetenzen. Verhaltensmuster zu

- ,Wie bringe ich mich in einem Team mit meinem
Wissen ein?*,

- ,Wie kann ich meine von den anderen abweichende
Meinung dufdern, sodass keiner sich personlich
angegriffen fiihlt?“,

- ,Wie diskutiere ich das Gesamtergebnis, das noch
Fehler enthdlt?“ u.a.

bediirfen der Erfahrungen in normalen Situationen. Heute

weifd ich zu schatzen, wie wichtig meine Ohren und meine

Augen neben der Methodik und Didaktik waren, um er-

folgreich unterrichten zu konnen.

Wahrend ich mein Erststudium zur Grund- und Haupt-
schullehrerin sowie zwolf Jahre Berufspraxis als horende
Lehrerin erlebte, absolvierte ich mein Aufbaustudium zur
Forderschullehrerin fiir Schiiler mit Horschadigung und
Sehbehinderung in Heidelberg als Spatertaubte, zunachst
mit einem, dann mit zwei CIs. Seit 2005 bin ich zuriick im
Berufsalltag, seit August 2009 leite ich die Landesschule fiir
Gehorlose und Schwerhorige in Neuwied.

Vor meiner Ertaubung nahm ich viele Informationen,
notwendiges Wissen uber die Ohren auf, und vieles davon
,beildufig®. Das, wasich ,,nebenbei“ horte, weckte zusatz-
liches Interesse und ich las nach! Was mich interessierte,
das lief? mich gespannt zuhoren, ob in Vorlesungen, Semi-
naren, im gemeinsamen Austausch oder Diskurs. Und was
ich gehort hatte, das blieb haften.

Das Aufbaustudium in Heidelberg erlebte ich ganz anders.
Ich horte auch dort gut zu, doch war ich mir nie sicher,
alles richtig verstanden zu haben. Das fiithrte besonders in
den ersten Semestern dazu, dass ich jede freie Minute
nutzte, um erganzend zu den Vorlesungen und Seminaren
sehr viel Literatur zu lesen. Mein Horen mit Cl erganzte ich
mit einer FM-Anlage. Zuhoren war dariiber uneinge-
schrankt gewahrleistet, wenn der Sender dann auch wirk-
lich von Sprecher zu Sprecher wanderte. Wenn die Technik
nicht versagte, war die Teilhabe bei den Sitzungen gesi-
chert, alles zu horen und zu verstehen aber nicht garan-
tiert. Ich erlaubte mir fast nie, mal kurz abzuschalten,
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denn dann ware mir der ,,rote Faden® verloren gegangen.
Ein Wiedereinstieg iiber ein ,, nebenbei” gehortes wichtiges
Schliisselwort, das signalisiert, jetzt konkret zuzuhoren,
gab es nicht. Schon durch einen Batteriewechsel konnten
wichtige Lerninhalte verpasst werden.

Das Horen mit CI ist eine vollig andere Herausforderung.
Als Horgeschadigte verspiire ich die Notwendigkeit, immer
aktiv zuhoren zu miissen und blof3 nichts zu tiberhoren.
Cleichzeitig gilt es, schwierige Kommunikationssituatio-
nen zu ertragen, die mich unsicher werden lassen. Solche
Erlebnisse verunsichern und wirken sich negativ auf
Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl aus. Aus diesem
Crund sollten gemeinsame Lern- und Entwicklungs-
prozesse horgeschadigter Kinder und Jugendlicher unter
Beachtung optimaler Bedingungen stattfinden.

Wahrend des Aufbaustudiums kompensierte ich Un-
sicherheiten dieser Art durch umfassendes Literatur-
studium. Das dariber erworbene Wissen vermittelte mir
die Selbstsicherheit, mich mehr und mehr aktiv am Aus-
tausch in den Seminaren zu beteiligen. Hilfreich war auch,
dass ich das Aufbaustudium mit Schwerpunkt Horgescha-
digtenpadagogik fast wie einen ,,Schonraum® erlebte,
denn Hochschullehrer und Kommilitonen hatten die not-
wendige Empathie, damit Studenten mit Horbehinderung
»integriert/inklusiv“ studieren konnten.

Wie veranderte die Horschadigung meinen Berufsalltag?
Als Schulleiterin erlebe ich meinen beruflichen Alltag
als , Kommunikation pur“, quasi mit taglich intensivem
Hortraining. Neben wenigen Stunden Unterricht ist er ge-
pragt von komplexen Kommunikationssituationen wie Ab-
sprachen und Austausch zwischen Schulleitungsmit-
gliedern und Kollegium, Einzel- und Gruppengesprachen,
Telefonaten, Eltern-, Team-, Konfliktgesprachen, der Teil-
nahme an Steuergruppen und Arbeitsgemeinschaften,
Konferenzen, Dienstbesprechungen, Vortragen, Teil-
nahme an Veranstaltungen mit Horenden etc. Keine Kom-
munikationssituation gleicht der anderen. Die Moderation
vieler dieser Aufgaben tibernehme ich dabei oft selbst, das
erfordert gutes Horen. Alles funktioniert mit weniger An-
strengung, wenn der Raum akustisch optimiert, die Spre-
cher diszipliniert sind und Zusatztechnik im Einsatz ist.
Viele der Kommunikationspartner sind im ,,Schonraum
Schule fur Horgeschadigte in der Regel oft gut akzentuie-
rende Sprecher. Gesprachspartner sprechen manchmal
aber auch leise, nuscheln, sind erkaltet, verdecken das
Mundbild, rufen mir aus groflen Entfernungen zu usw.
Langer dauernde Cesprdache mit Storlarm sind Stress pur.
Es ist notwendig, Kommunikationssituationen so zu ge-
stalten, dass Anstrengungen im Berufs- und Schulall-
tag minimiert werden, um gentigend Ressourcen fiir das
Wesentliche erhalten zu konnen.

Grundvoraussetzungen - aus eigener Erfahrung:

- die Akzeptanz der Horbehinderung mit ihren
Einschrankungen,

- Erwerb umfassender Technikkompetenz (Jung 2012),

- optimale technische Grundversorgung mit Horgerdten
oder/und CIs,

- gutund regelmaflig angepasste Horsysteme und
immer Batterien in der Tasche,

- Einsatz von Zusatztechnik wie Telefonverstarker oder
Einsatz von Induktion beim Telefonieren,

- der Kommunikations- und Horsituation angemesse-
ne Einsatz von FM-Systemen,

- eine optimierte Raumakustik,

- Wissen und Umsetzung grundlegender Hortaktik
(Lichtverhaltnisse, Sitzplatz, Blickkontakt, etc.),

- ein hohes Maf$ an Ambiguitdtstoleranz und

- das gegenseitige Einfithlungsvermogen der Horenden
und Horgeschadigten in die Welt des anderen.

Zur taglichen Arbeitsbewaltigung im Beruf kommt die

permanente Konfrontation mit der Horbeeintrachtigung

hinzu, die sehr viel Energie kostet und die verlangt, standig
bereit zu sein fiir ,,Grenzerfahrungen” wie:

- ,Habe ich das nun richtig gehort oder muss ich

nachfragen?”,

- ausdauernde, konzentrierte Aufmerksambkeit im

Sinne von ,,blof3 nichts verpassen!“, was Auswirkun-
gen und Folgen fiir meinen Verantwortungsbereich
haben konnte,

- unermidliche Kompensationsleistung, wenn ein
Gesprach wieder einmal im Treppenhaus stattfindet,

- das permanente Einfordern von guten akustischen
Bedingungen, um so zu horen, dass Aufgaben zu
bewdltigen sind,

- das beruhigende Cefiihl, mit konsequentem Einsatz
von FM-Systemen viel sicherer agieren zu konnen,

- einer Unsicherheit, ,Wichtiges zu verpassen®, wenn

ich aufderhalb der Schule fiir Horgeschddigte unter
normal Horenden im Einsatz bin.

Diese Aspekte signalisieren, in welchen Bereichen hor-
geschadigte Schiiler Kompetenzen erwerben sollten, um in
der ,,horenden Welt“ gleichberechtigt teilhaben zu konnen.
Dazu benotigen sie Erfahrungswissen im Alltag und es
ist notwendig, dafiir den ,,Schonraum Schule fiir Hor-
geschadigte” zu verlassen, um sich mit der Realitat aus-
einanderzusetzen. Positiv erlebte Beziehungen besonders
in peer-groups mit optimalen Kommunikationsbedingun-
gen starken das Selbstbewusstsein und stabilisieren ein
positives Selbstkonzept (Burger & Hintermair 2011).

Die Form der Kommunikation eines jeden horgeschadig-
ten Kindes oder Jugendlichen wird von seinen individuel-
len Bedingungen bestimmt. Diese gilt es zu beachten und
daraus Ressourcen fiir eine individuell zu gestaltende Teil-
habe in der Gesellschaft abzuleiten.

Literatur

Burger, T., Hintermair, M. (2011). (Fast) alle sind fiir Inklusion - ist
Inklusion auch etwas fiir alle? Erfahrungen und Uberlegungen aus
der Diskursarena ,,Horschadigung*. HorgeschdadigtenPddagogik, S. 94-
102. Jung, U. (2012). Technik und Hortaktik, Editorial Horgeschadig-
tenPddagogik 66, S. 18-19. Stecher, M. (2011). Guter Unterricht bei
Schiilern mit einer Horschadigung. Heidelberg.
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Landesschule fiir Gehorlose und Schwerhorige Neuwied

Elisabethstr. 46,/48 , 56564 Neuwied
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Statements zum Beruf

,Ein Studium traute ich mir trotz gutem

Abitur nicht zu.“

Obwohl ich das Gymnasium fiir
Schwerhorige im Jahr 1987 mit
. einem guten Abitur verlieR,
traute ich mir ein Studium nicht
zu. Es schien mir aufgrund mei-
ner angeborenen Taubheit ein zu
i steiniger Weg zu sein. Nur mit
aufRergewohnlichen Spitzenleis-
tungen hatte ich vielleicht meine
Taubheit etwas kompensieren
konnen und auf dem Arbeits-
markt eine Chance gehabt. Man darf dabei allerdings
nicht vergessen, dass damals die technischen Moglich-
keiten wie Internet und ahnliches noch nicht existier-
ten. Die Kompromisslosung war dann eine Ausbildung
zur Technischen Zeichnerin mit der Option, mich auf
dieser Basis beruflich weiterzuentwickeln. Die Famili-
engriindung liefd das jedoch nicht mehr zu, was im
Nachhinein gesehen auch in Ordnung ist. Heute
arbeite ich noch als Technische Zeichnerin, habe nette
Kollegen und weif$ es sehr zu schatzen, mich nicht tag-
taglich mit hohen Anforderungen und Kommunika-
tionshiirden aufreiben zu miissen.

Aline Karon

Entspannte Gesprache auf der Baustelle
3 Seit 2010 trage ich beidseitig CIs,

vorher hatte ich Horgerdte. Von
1985 bis 1989 studierte ich an der
Fachhochschule Nirnberg Bau-
ingenieurwesen. Um Professo-
ren besser zu verstehen, saf ich
bei Vorlesungen vorne. Ein hilfs-
bereiter Student gab mir Skripte.
Danach machte ich als Bauinge-
| nieur in einer Baufirma Abrech-

. ’ ] nungen. Es funktionierte noch
gut mit Horgerdten und Absehen. Zuletzt hatte ich im
Sprachbereich fast 50 Prozent Horverlust. Da ich beruf-
lich nicht zurtickstecken wollte, erhielt ich CIs. Nun
kann ich mit Kollegen trotz Bauldarm problemlos Gespra-
che fiihren sowie Vortragen und Besprechungen ent-
spannter folgen.
Wolfgang Odorfer

Vom Arbeitgeber degradiert und

freigestellt

Seit friher Kindheit trage ich Hor-
gerate. Trotzdem habe ich Regel-
schulen besucht, die Fachhoch-
schulreife erworben und eine Aus-
bildung zum Betonbauer sowie
eine Weiterbildung zum Hochbau-
polier absolviert. Mit CI verbes-
serte sich 2008 mein Horvermogen
wesentlich.

Im Juli 2011 sollte ich meinem Ar-
beitgeber die Baustellenfahigkeit nachweisen. Gegen die
gleichzeitig ausgesprochene Degradierung als Kolonnen-
arbeiter ging ich gerichtlich mit Erfolg vor. Eine Beschei-
nigung, ,dass keine gesundheitlichen Bedenken® be-
stehen, reichte meinem Arbeitgeber nicht aus, sodass ein
Arbeitsmediziner ein ,,Ferngutachten® erstellte. Dieses
Gutachten verbot mir nicht, meiner Arbeit nachzugehen,
also arbeitete ich weiter. Da ich gemobbt wurde, er-
krankte ich psychisch.

Nach meiner Genesung wurde ich im April 2012 ohne Be-
zahlung freigestellt! Ich sei fiir mich und andere eine Ce-
fahr, weil ich eventuelle Warnsignale nicht horen wiirde.
Mir ist weder eine andere Stelle angeboten worden noch
konnte das Integrationsamt vermitteln. Daraufhin habe
ich meinen Arbeitgeber wegen des Annahmeverzugs mei-
ner Arbeit verklagt.

Noch immer bin ich ungekiindigt und lebe von Erspartem
und Arbeitslosengeld als Gleichwohlgewahrung: Sollte
mein Arbeitgeber den Prozess gewinnen, muss ich das Ar-
beitslosengeld zuriickzahlen. Die gesamte Situation ist
eine grofde Belastung fiir mich und meine Familie, da ich
mich nicht als ,Behinderten“ sehe, obwohlich einen Grad
der Behinderung (GdB) von 8o habe.

Oliver Achternbosch
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Vorbereitung horgeschadigter Schuler auf
Berufsausbildung und Studium - ein Konzept

Die Stadtteilschule Hamburg-Mitte (ehemals Lohmiihlen-
Gymnasium) ist eine Schwerpunktschule fiir Schiiler mit
einer Horbehinderung. Seit iiber vierzig Jahren integrieren
wir Schiller, die aufgrund ihrer Horbehinderung mit der
Kommunikationssituation und der sozialen Integration in
der Regelschule unzufrieden sind. In Norddeutschland
sind wir die einzige Schule, die — den Bediirfnissen horge-
schddigter Schiiler gerecht werdend —zum Abitur fiihrt. Im
Normalfall haben wir in der Oberstufe mehr als fiinf Schii-
ler, die entweder nach der zehnten Klasse aus einer Ham-
burger Regelschule oder einem anderen Bundesland zu uns
wechseln oder von der Elbschule (der Schule fiir Horen und
Kommunikation) kommen. In der Mittelstufe richten wir
bei Nachfrage in jeder Klassenstufe eine Integrationsklasse
ein. Fiir uns als Schwerpunktschule bieten sich Vorteile wie
die Blindelung von raumlichen, technischen, organisato-
rischen und padagogischen Ressourcen. Dariiber hinaus
ibernehmen wir Verantwortung fiir die besonderen Be-
diirfnisse unserer Schiiler. Ein Beispiel dafiir findet sich im
Bereich ,,Berufsausbildung und Studium* in der Oberstufe.

Die Horschadigung ist ein Thema, das Betroffene gerne
unter den Tisch kehren, weil es mit ,Mangeln®, , Nicht-Ak-
zeptanz durch die Gesellschaft“ oder ,,problembehafteten
Situationen“ gleichgesetzt wird. Daher haben sich die
meisten Schiiler bisher nicht offensiv damit auseinander-
gesetzt, dass ihre Bewerbung fiir ein Studium oder eine Be-
rufsausbildung aufgrund ihrer Horbehinderung abwei-
chende Voraussetzungen bedeuten kann: Dazu gehoren
neben der Wahl eines geeigneten Berufs bzw. Studien-
gangs ebenso die Anforderungen an Unterstitzung in
Beruf und Ausbildung. Beratungsangebote von der Agen-
tur fiir Arbeit speziell fiir Behinderte werden kaum wahr-
genommen oder moglicherweise als wenig hilfreich
eingestuft, weil die Beratenden sich mit den Facetten der
Horschadigung kaum auskennen. Hier setzen wir an und
bieten den Schiilern ab Jahrgang 10 bereits zum dritten
Mal ein verpflichtendes Modul zusatzlich zur Projektwoche
,Berufsorientierung*: den Workshop ,,Berufsausbildung
und Studium mit Horschadigung*.

Das Konzept des Workshops

Der Workshop fiir die schwerhorigen Schiiler findet vor der
Berufsorientierungswoche der Stadtteilschule Hamburg-
Mitte statt. Uber die allgemeine Beschiftigung im Klas-
senverband hinaus soll dieser den besonderen Fragen der
horgeschadigten Schiiler Rechnung tragen, die sich mit
dem weiteren Ausbildungsweg oder der Berufswahl be-
schaftigen (werden). Im vergangenen Jahr waren erstmals
in Kooperation mit der Elbschule auch die dortigen Zehnt-
klassler eingeladen. Der Workshop wird von zwei selbst-
betroffenen Padagogen, Juliane Grofde und mir geleitet:
ein Umstand, der Hemmungen abbaut und so zu einer of-
feneren Kommunikation wahrend der gemeinsamen Zeit
fihrt.

Das Seminar gliedert sich in zwei Bausteine: Der erste be-
fasst sich mit den individuellen Voraussetzungen jedes ein-
zelnen Schiilers und der Cemeinsamkeit mit den anderen
Teilnehmern, der Horschadigung. Hier ist Raum fiir Aus-
tausch, beispielsweise zu Strategien im Alltag, um besser
mit schwierigen Situationen als Horgeschadigter zurecht-
zukommen. In diesem Part wird interaktiv uber verschie-
dene Arten der Horschdadigung, technische Kommunika-
tionshelfer im Alltag (FM-Anlagen, Blitzanlagen) und
rechtliche Grundlagen - z.B. das Recht auf Nachteilsaus-
gleiche in der Ausbildung - aufgekldrt. Dariiber hinaus gibt
es Informationen zu Organisationen auf lokaler und regio-
naler Ebene (Bundesjugend im DSB e.V., Jugendgruppe im
BdS Hamburge.V.), um den Austausch mit Gleichbetroffe-
nen Uiber den Workshop hinaus zu fordern.

Dazu gibt es Vortrage zu eigenen Erfahrungen in ,,Ausbil-
dung” und ,,Studium* von ehemaligen Schiilern des Loh-
miihlen-Cymnasiums. Dadurch kénnen sie Tipps zu An-
laufstellen des Neubeginns geben und z.B. verdeutlichen,
dass der Schwerbehindertenausweis nicht als Diskrimi-
nierung zu betrachten ist, sondern Tiiren und Tore zu Er-
leichterungen in der Ausbildung und im Studium o6ffnen
kann. Auch Beratungsstellen konnen im zweiten Teil des
Workshops vermitteln, dass z.B. die Behindertenbeauf-
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tragte der Agentur fur Arbeit oder das ,,Beratungs- und Un-
terstutzungszentrum fur korper- und sinnesbehinderte Ju-
gendliche beim Ubergang in Ausbildung und Beruf* helfen.

Bisherige Erfahrungen mit dem Konzept

Unser Angebot ,,Berufsausbildung und Studium® evaluie-
ren wir regelmadflig: Die Bewertungen der Schiiler fallen
insgesamt positiv aus, und sie sind begeistert, wenn ehe-
malige horbehinderte Schiiler von ihren Erfahrungen be-
richten. Es wird im ersten Teil des Workshops immer
wieder deutlich, wie sehr in vielen Fadllen die Horbehinde-
rung verdrangt wird und wie viele Informationen die Be-
troffenen nicht erreicht haben. Vieles konnen nur andere
Selbstbetroffene oder besonders geschulte Beratungsstel-
len geben, zu denen der Kontakt erst aufgebaut werden
muss. Im vergangenen Jahr wurde tiber Kompetenzraster
und einen Fragebogen der individuell eingeschatzte Wis-
sensstand der Schiiler im Vorfeld geklart und darauf durch
die thematische Strukturierung im Seminar eingegangen.
Im Anschluss daran sollte jeder fiir sich seinen Wissens-
stand noch einmal iiberpriifen. Signifikant hoher war der
subjektiv angegebene Lernzuwachs vor allem im Bereich
»,Rechte und Technik®, welcher die Bedeutung des ersten
Teils unseres Workshops unterstreicht.

Die frithzeitige Auseinandersetzung mit der Zeit nach der
Schule stellt fiir die Horgeschadigten eine grof3e Chance fiir
die Selbstbestimmung in der weiteren Schulzeit dar: Sie
konnen bereits in der Oberstufe die Weichen stellen, indem
sie aufgrund ihrer individuellen Voraussetzungen, auch im
Hinblick auf ihre spatere Berufswahl, Entscheidungen
uber das Oberstufenprofil treffen konnen. Ihnen bleibt in
dieser Phase gentigend Zeit, um sich dariiber hinaus zu in-
formieren, ob sie trotz ihrer Horschadigung fiir den ange-
strebten Beruf geeignet sind. Wichtige Ankniipfungs-
punkte hierfiir erhalten sie durch unseren Workshop und
Thomas Nedden als Ansprechpartner vor Ort.

Zukunft des Workshops
Netzwerke und Kooperationen sind fiir uns Padagogen von
Bedeutung, um gemeinsam das Konzept zu iberarbeiten

und weiterhin zu verbessern. Uber den Bildungs- und Inte-
grationsfachdienst Hamburg (BIHA) ist seit Mai 2012 der
Kontakt zur Wirtschaft etabliert. Wir erhoffen uns tiber
diese Kooperation fiir unsere Schiiler den Ubergang in Aus-
bildung und Beruf zu erleichtern. Geplant ist, mit Unter-
stiitzung des BIHA ein spezielles Bewerbungstraining fiir
horbehinderte Schiiler im Rahmen der ,Berufsorientie-
rungswoche” zu professionalisieren.

Fir unsere Schiiler ist das Kniipfen von Kontakten mit
Cleichgesinnten sehr wichtig, gerade im Hinblick auf die
Zerstreuung der Betroffenen nach dem Schulalltag in un-
terschiedliche Berufe. Z.B. werden wir verstarkt mit der
Servicestelle zur studienorganisatorischen Unterstiitzung
gehorloser und horgeschadigter Studierender der Universi-
tat Hamburg (STUGHS) zusammenarbeiten. In diesem Jahr
wird das zweite Mal eine Informationsveranstaltung zum
Bewerbungsverfahren, zur Studienvorbereitung und zur
Beantragung von Leistungen der Eingliederungshilfe mit
Pia-Céline Delfau und Clara Miillenmeister von STUGHS
stattfinden.

Fazit

Mit diesem Workshop bietet die Stadtteilschule Hamburg-
Mitte ein Element zum Empowerment der horgeschadig-
ten Schiiler. Die Teilnehmer des Workshops erhalten
elementare Informationen zu ihrem Handicap und dem
Umgang damit und erleben dabei, dass sie mit den He-
rausforderungen im Alltag nicht alleine sind. Oft erfahren
sie zum ersten Mal, wo und wie sie aufderhalb der Schule
weitere Unterstiitzungsangebote und Kontakte, auch zu
anderen Betroffenen, erhalten konnen. Sie werden ermu-
tigt, ihren eigenen Weg zu gehen und sich dabei etwas zu-
zutrauen - dazu gehort auch, sich dort Unterstiitzung zu
holen, wo sie alleine nicht weiterkommen.

Thomas Nedden

Sonderpddagoge, Stadtteilschule Hamburg-Mitte (Lohmiihlen-Gymnasium)

Biilaustr. 30, 20099 Hamburg, www.stadtteilschule-hamburg-mitte.de

Juliane Grof3e

Studentin der Sonderpddagogik, Univ. Hamburg, ehem. Schiilerin Lohmiihlen-Gymnasium

Rethwiese 18, 25421 Pinneberg, E-Mail: jule.grosse@gmx.net
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Nachteilsausgleich im Studium

DasThema ,Inklusion” hat sich der Staat ganz grof auf die
Fahne geschrieben. Doch miissen Horgeschadigte sich in
ihrem Alltag selbst dafiir einsetzen, um gleichberechtigt
behandelt zu werden. Ein Nachteilsausgleich im Studium
ist insofern wichtig, da er dazu beitragt, die Beanspru-
chung eines Horgeschadigten zu mindern. Im Studium
wird in recht kurzer Zeit viel Lehrstoff durchgenommen.
Oftistesder Fall, dass der Horgeschadigte, wahrend er ver-
sucht, den Satz zu verstehen, die nachsten zwei bis drei
Satze dann nicht mehr mitbekommt. Dazu kommt, dass
das Tagespensum an einer Hochschule, also die Anzahl an
Vorlesungen, den Horgeschadigten weit mehr beansprucht
als manch einer es noch aus der Schulzeit gewohnt ist.

Nachteilsausgleich ist alleine schon deswegen wichtig,
weil Horgeschddigte bei der Verarbeitung und Interpreta-
tion akustischer Signale langer brauchen. In Priufungen
haben Horgeschddigte Nachteile durch den geringeren
Wortschatz gegentiiber Normalhorenden. Dies fithrt dazu,
dass sie mehr Zeit benotigen, um die Aufgabenstellung zu
verstehen. Die wissenschaftliche Begriindung von Profes-
sor Lindner kann unter www.best-news.de nachgelesen
werden (Berufs- und studienbegleitende Beratung fiir
Horgeschadigte).

Um die Benachteiligung auszugleichen, hat der Gesetz-
geber Vorlagen geschaffen. Die Unterstiitzung des Behin-
derten steht explizit im Grundgesetz. Das im Grundgesetz
verbriefte Recht, ,,Niemand darf wegen seiner Behinde-
rung benachteiligt werden“ (GG Art.3, Absatz 3, Satz 3), er-
halt durch das Gleichstellungsgesetz wichtige Konkre-
tisierungen fiir Menschen mit (Hor-)Behinderung in
Ausbildung und Studium. So erfahrt in AbschnittI § 6 des
Gesetzes zur Cleichstellung behinderter Menschen die Ge-
bdardensprache ihre Anerkennung als eigenstandige Spra-
che. Neben den staatlichen Vorgaben gibt es noch die
Hochschulgesetze. Im Hochschulrahmengesetz steht, dass
Hochschulen dafiir Sorge tragen miissen, dass behinderte
Studierende in ihrem Studium nicht benachteiligt werden
diirfen. Aufderdem miussen die Priufungen so gestaltet sein,
dass Behinderte gleiche Chancen haben wie Nichtbehin-
derte. Nun zum wichtigsten Punkt:

Was muss getan werden, um den Nachteilsausgleich
iberhaupt zu bekommen?

In der Schule ist im Idealfall alles iiber die Betreuungs-
dienste gelaufen, im Studium muss man alles selbststan-
dig in die Hand nehmen. Man sollte moglichst friith, am
besten noch vor Studienbeginn, mit dem Behindertenbe-
auftragten der Hochschule Kontakt aufnehmen, um den
Umfang des Nachteilsausgleiches zu besprechen und sich
die notwendigen Informationen zu beschaffen.

Bei mir war es so, dass die Behindertenbeauftragte nicht
so viel Ahnung von den Problemen Horbehinderter hatte
und nicht wusste, womit sie sich im Alltag abkampfen
miissen. Mir brachte dies deshalb keinerlei Unterstiitzung.
Danach muss man einen Antrag bei der Priifungskommis-
sion stellen. Dieser sollte ein arztliches Attest enthalten,
am besten gleich von hochster Stelle, weiter wird eine
aktuelle Kopie des Behindertenausweises verlangt. Fur
den Antrag verwendet man am besten das Formblatt einer
Hochschule. Wenn es von der eigenen Hochschule keines
gibt, dann verwendet man das einer anderen Hochschule.
Natiirlich sollte man sich auch Gedanken uiber die Formen
des Nachteilsausgleiches machen, den man gerne hatte.

Hier gibt es Folgendes:

- schriftliche Erganzung zu mundlichen Priufungen

- Zeitverlangerungen fir Hausarbeiten, Klausuren;
bisher werden in Bayern in der Regel um die 25 Prozent
gewadhrt. Mein aktueller Ausgleich liegt bei 20 Prozent
Zeitzuschlag, womit ich ganz gut zurecht komme

- Abanderung von Praktikumsbestimmungen

- Einsatz von Gebardensprachdolmetschern

- Schriftliche Hausarbeit statt Referat

- Antrag auf verlangerte Regelstudienzeit stellen

- Einsatz von zusatzlichen Hilfsmitteln,
z.B. FM-Anlage, Induktionsschleifen, Skripte

- eine Mitschreibkraft, damit man sich nur aufs Zuho-
ren konzentrieren muss; hier ist es ratsam, einen
Kommilitonen zu fragen, ob er fiir einen mitschreibt
und man dies dann am Ende der Vorlesung kopieren
darf. Meist gibt es auf den Fachschafts-Seiten auch
Mitschriften zum Herunterladen.

Nun noch weitere Tipps zum Thema , Nachteilsausgleich“:
Man sollte auf jeden Fall in der Schule schon einen Nach-
teilsausgleich beantragen, weil es dann leichter ist, den
Ausgleich erneut zu bekommen. Der Ausgleich sollte
immer gleich fiir die gesamte Studiendauer beantragt wer-
den. AufRerdem ist es vernunftig, die Eltern zu ermachti-
gen, die Belange in Studienangelegenheiten zu vertreten.
Beim Studienanfang hat man sowieso mit vielen Pro-
blemen zu kampfen und gar nicht die Zeit, sich mit all
den Forderungen der Prifungskommission zu befassen.
Weiterhin ist es wichtig zu wissen, dass man uber einen
Hartefallantrag Anspruch auf einen Studienplatz und
einen Platz im Wohnheim hat. Aufderdem ist man als Be-
hinderter von den Studiengebiihren befreit, dafiir muss
man einen gesonderten Antrag stellen, um die Befreiung
zu bekommen.

Kilian Deichsel

kilian.deichsel@hoereltern.de
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,Ich muss mich schon mehr als andere anstrengen*

Sich selbst 6ffnende Tiiren, Horsdle, die iiber breite Ram-
pen bequem zu erreichen sind: Weitgehend barrierefrei
wirkt die Leuphana, die Hochschule Liineburg.

Laura Hartel (19), Studentin der Volkswirtschaftslehre im
2. Semester, ist hochgradig schwerhorig. Die Horbehin-
derung sieht man ihr nicht an, ihre langen Haare verde-
cken die Horgerate, die ihr seit frithester Kindheit den
Zugang zur Lautsprache ermoglichen. Erst im Gesprach
fallt auf, wie sehr sie sich auf ihr Gegentiber konzentriert,
den Inhalt der Worte nicht nur tiber die Ohren wahr-
nimmt, sondern zusatzlich von den Lippen absieht.

Ein Gesprach mit der Studentin und dem Behinderten-
beauftragten der Universitdt, Dr. habil. Martin Pries,
Dozent am Institut fiir Stadt- und Kulturraumforschung.

Frau Hirtel, aus welchen Griinden haben Sie sich fiir
die Hochschule Liineburg entschieden?

Laura Hadrtel: Einerseits gefiel mir die Uni an sich, sie ist
von meiner Heimatstadt aus gut erreichbar, und sie ist
uberschaubar. Andererseits hatte ich nach dem Gesprach
mit Herrn Pries gleich das Gefiihl, dass man hier bereit
ist, auf meine besonderen Bediirfnisse einzugehen. Das
war in Hamburg nicht so.

Wie hat man in Hamburg auf Ihre Bediirfnisse reagiert?
Laura Hartel: Die Hamburger Universitat ist stark auf
Cebardensprache fokussiert, das ist dort ein Schwer-
punkt. Auf schwerhorige Studenten, die lautsprachlich
kommunizieren, ist man dort nicht eingestellt. Da ich
keine Gebardensprache kann, war fiir mich klar, dass ich
nach Luneburg gehe.

Herr Pries, Sie haben gleich gehandelt, sodass Laura
piinktlich zum Semesterbeginn auf die neue Hor-

anlage zuriickgreifen konnte. Steht Ihnen fiir Hilfen
fiir Studenten mit einer Behinderung ein eigenes
Budget zur Verfiigung?

Martin Pries: Nein, ich habe kein Budget fiir solche
Anschaffungen. Das sind immer Einzelfalllosungen.
Aber die Hochschulverwaltung ist hier sehr auf-
geschlossen, und wir suchen zusammen nach einer
Losung, aus welchem Topf das Geld fiir diese oder jene
Anschaffung kommen konnte. Im Fall von Laura habe
ich mit dem Ombudsmann des Medieninstituts gespro-
chen, das die Anlage angeschafft hat. Offiziell gehort
das Gerat dem Medieninstitut, aber Laura hat es fiir die
Zeit ihres Studiums ausgeliehen. Wenn es darum geht,
einem jungen Menschen mit einer Behinderung das
Studium zu ermoglichen, bin ich hart. Da kenne ich
keinen Kompromiss.

Ihre Hochschule ist fiir Rollstuhlfahrer fast barriere-
frei. Menschen mit Horbehinderungen wurden beim
Umzug der Hochschule Ende der 199o0er-Jahre aber
nicht beriicksichtigt.

Martin Pries: Nein, das haben wir nicht gemacht. Es
nutzt ja nichts, wenn wir jetzt eine Horanlage anschaf-
fen, in den nachsten fiinf bis zehn Jahren aber keinen
Studierenden mit Horbehinderung hier haben und die
Anlage, wenn sie gebraucht wird, veraltet ist. Wir gehen
so vor, dass wir ein Problem 16sen, wenn es sich stellt.

Wie viele Studierende mit Behinderungen betreuen
Sie hier?

Martin Pries: Betreuen ist der falsche Ausdruck. Ich 16se
Probleme. Zum Beispiel kam ein junger Mann, der im
Bachelor-Studium keine Schwierigkeiten hatte, zu Be-
ginn des Master-Studiums zu mir. Bei den Multiple-
Choice-Priifungen im Bachelor-Studium war seine

18 | Schnecke7y | September2012




TITELTHEMA

Legasthenie nicht aufgefallen, jetzt musste er aber in
den Priifungen selbst Texte verfassen. In diesem Fall
habe ich mich darum gekiimmert, dass seine Legasthe-
nie anerkannt wird. Grundsatzlich handele ich immer
auf Anregung der Studierenden mit Behinderungen.

Wussten Sie, was Frau Hartel benotigt, um ihr Stu-
dium moglichst komplikationslos absolvieren zu kon-
nen?

Martin Pries: Nein, dariiber hat sie mich aufgeklart. Uber
eine ehemalige Lehrerin von Frau Hartel entstand dann
der Kontakt zu Herrn Gnadeberg, der vor Semesterbeginn
verschiedene Cerdte mit uns zusammen getestet hat. Ge-
meinsam haben wir dann die Anlage gefunden, die fiir
diesen Zweck am besten geeignet ist. Sie verfiigt neben
einem Mikrofon fiir den Dozenten auch tber zwei Stu-
dentenmikrofone, die vor allem in Seminaren von den
Kommilitonen von Frau Hartel genutzt werden konnen.

Frau Hartel, wie kommen Ihre Dozenten mit der An-
lage zurecht? Und mit IThrer Horbehinderung?

Laura Hartel: Ich weise die neuen Dozenten am Anfang
jeden Semesters auf meine Horbehinderung hin und er-
klare ihnen dann die Anlage. Die meisten fragen dann
sehr interessiert nach, andere sind eher gleichgiltig.
Dass sich aber jemand geweigert hat, das Mikrofon zu
benutzen, habe ich noch nicht erlebt.

Und Ihre Kommilitonen?

Laura Hartel: Die, die mich schon gut kennen, wissen ja
auch Bescheid und gehen mit meiner Horbehinderung
ganz selbstverstandlich um. Der CGrof3teil nimmt es ein-
fach wahr, es spielt aber auch keine grofdere Rolle.

Werden durch die Horanlage und Ihre Horgerate alle
Nachteile Ihrer Behinderung ausgeglichen?

Laura Hartel: Nein, ich muss mich in den Vorlesungen
schon mehr als andere anstrengen. Dem Professor
gleichzeitig zuzuhoren und mitzuschreiben, das geht

iiberhaupt nicht. Ich beschranke mich also in den Vorle-
sungen auf das Zuhoren, versuche mir viel zu merken,
und arbeite das, was mir fehlt, zuhause nach. Viele In-
formationen, die meine Kommilitonen einfach neben-
bei mitkriegen, muss ich mir auf anderem Wege
aneignen. Auch strengt es mich sehr an, den Professo-
ren, die ja oft auch recht schnell sprechen, anderthalb
Stunden konzentriert zuzuhoren.

Konnen Sie denn nicht einen Kommilitonen um seine
Mitschrift bitten?

Laura Hartel: Naturlich ist das eine Moglichkeit. Aber es
ist nicht so, dass das, was ich wichtig finde, auch fur
einen anderen Studenten wichtig ist.

Gibt es noch etwas, das Ihnen an der Hochschule fehlt?
Laura Hartel: Natiirlich ware es toll, wenn tiberall In-
duktionsschleifen liegen wiirden und ich nicht jedes
Semester damit beginnen miisste, die Dozenten uber
meine Horbehinderung und die FM-Anlage zu informie-
ren. Aber das ist wohl ein bisschen viel verlangt, zumal
die Lehrveranstaltungen in vielen verschiedenen Rau-
men stattfinden.

Juliane Fischer-Kern, M.A.,

Redaktion Schnecke/schnecke-online

Digitale Ubertragungsanlagen ermoglichen ein besseres Sprach-
verstehen flr alle Einsatzbereiche. Das Sprachsignal wird sto-
rungsfrei und abhorsicher tUbertragen. Die robusten Sender und
Empfanger sind intuitiv zu bedienen. In Schule und Studium er-
moglichen zusatzlich eingebundene Mikrofone, die auf Knopf-
druck aktiviert werden, eine uneingeschrankte Teilnahme am
Unterricht: www.comfortaudio.de

L. Hartel wurde mit einem Empfanger zur induktiven Ubertragung
auf ihre Horgerate Uber die T-Spulen, einem Sendermikrofon fur
den Dozenten sowie zwei Mikrofonen fur Wortmeldungen von
Kommilitonen ausgestattet.

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 zuverlédssiger Partner
fiir so genannte bimodale Versorgungen mit ei-
nem Cochlea-Implantat und einem Horgerét.

Hor /" Centrum

Kompetenz fiir Horakustik
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Raus ins Leben!

Am 1, Juli 2011 war ich fertig mit der Schule, zwolf Jahre
hatte ich auf dieses Ziel hingearbeitet — an einem Regel-
gymnasium! Den Abiball konnten wir genief3en, einige
hatten einen Studienplatz sicher, andere wussten, dass
sie ein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) machen wiirden und
einige wenige waren noch unentschlossen. Ich hatte seit
drei Jahren auf ein FSJ hingearbeitet. Ich kam iiber den
Ring Missionarischer Jugendbewegungen (RMJ) an die
August- Hermann-Francke-Schule (AHES) GiefRen.

1. August 2011; Der erste Schritt ins neue Leben, die He-
rausforderung ,,GieRen* wartete auf mich. In der Nacht
vorher konnte ich nur drei Stunden schlafen, so aufgeregt
war ich. Die erste Woche in Giefden war davon gepragt,
dass wir uns vorstellten und in der Vorbereitungswoche
mitwirkten. Das Team, bestehend aus Bettina, Merrit,
Bernhard und mir, wurde auf die beiden Schulen aufge-
teilt. Die AHFS besteht aus einer Grundschule —ein eigenes
Gebaude rund 150 Meter von der weiterfithrenden Schule
entfernt — sowie dem Gymnasium und der Realschule, die
in einem Gebdude die weiterfithrende Schule bilden. Mer-
rit und ich wurden fiir die Grundschule eingeteilt, da wir
beide in den Bewerbungsgesprachen geaufdert hatten, evtl.
Lehramt studieren zu wollen.

Ein neues Gebdude - die Mehrzweckaula - fir die Fachbe-
reiche, Oberstufe und Mensa wurde fertiggestellt. Parallel
dazu wurden noch zwei kleine Hauser fiir neue Wohnge-
meinschaften (WG) gekauft. In unserer WG hatten wir in
den ersten sechs Wochen keine Kiiche, was wir allerdings
in der Grundschulkiiche kompensieren konnten. Nach und
nach wurde dann alles besser. In den ersten zwei Wochen
gab es die Begriiffung der neuen 5. Klassen und kurz da-
nach die Einschulung der Erstkldssler, die wir liebevoll als
,Ersties” bezeichneten. Jetzt waren alle Schiiler da und das
FS] nahm richtig Fahrt auf.

Mein Aufgabenbereich in der Grundschule war sehr grof3,
so waren z.B. minimale Verwaltungsaufgaben dabei. Der

grofdte Bereich war das, was tdglich in einer Schule anfallt:
Kopieren, Korrigieren von Tests (Lese- und Verstandnis-
tests, die anderen diirfen wir nicht!), ab und an ein Buch
lesen und Fragen in einem Leseportal im Internet eintra-
gen, sodass die Schiiler bundesweit diese Fragen beant-
worten konnen, auferdem Unterrichtsbegleitungen in
Deutsch und Sport. In Deutsch waren wir bei den Lese-
stunden dabei und hatten die Aufgabe, die Kinder einzu-
schdtzen, wie gut sie lesen konnen. Dazu bekamen wir
eine Liste mit Stichpunkten (fliissiges Lesen, Pausen, Satz-
zeichen einhalten...), die den Lehrern half, die Schiiler be-
urteilen zu konnen. In Sport waren es die Einzelstunden
oder Bewegungsstunden, in denen wir die Sportlehrer be-
gleiten durften. Dabei bekam der FSJ-ler eine halbe Klasse
und durfte z.B. Spiele mit ihnen spielen.

Wir arbeiteten von 7.30 Uhr bis um 17 Uhr, hatten aber
immer etwa eine halbe Stunde Pause. Zu Beginn haben
Merrit und ich alles zusammen gemacht, speziell in den
Bewegungsstunden, aber nach rund einem halben Jahr
wussten wir, wo unsere Starken und Schwachen liegen
und wir teilten uns selbststandig ein, auch bei der Pausen-
aufsicht. Eine normale Schulwoche lief fiir mich in etwa
so ab: Montags war mein Lieblingstag mit vier Stunden
Sport. Manchmal ging es auch mit den Klassen ins Moto-
rikzentrum, in dem die Kids ihre motorischen Fahigkeiten
beim TischfufRball, Schaukeln, Klettern etc. ausprobieren
konnten. Ich durfte teilweise sogar auf eigenen Wunsch
hin einzelne Bewegungsstunden alleine unter Beobach-
tung der Lehrkraft durchfithren und bekam fast immer ein
positives Feedback. Dienstags kamen dann die ersten Lese-
stunden dazu. Es gab Bewegungsstunden und mittwochs
und donnerstags hatte ich sowohl Lesestunden als auch
Sportstunden auf dem Programm. Freitags war der einzige
Tag ohne eine Sportstunde, dafiir aber mit drei Lesestun-
den. Um 13 Uhr ging es mit der Nachmittagsbetreuung
der zwischen 15 und 30 Kinder weiter. Erst gab es ein
gemeinsames Mittagessen, was wir anfangs in der grund-
schuleigenen Kiiche einnahmen, spater im neuen Mehr-
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zweckgebdude. Die Kinder konnten sich danach 15 Minu-
ten lang auf dem Pausenhof austoben, bis sie mit den
Hausaufgaben beginnen mussten. Ich war dann dafir
zustandig, die Kinder, die vor 15 Uhr mit den Hausauf-
gaben fertig waren, zu beschaftigen. Dazu gingen wir bei
schlechtem Wetter in die Bibliothek oder bei gutem Wetter
auch auf den Pausenhof oder den Sportplatz dahinter.

Jeder der FSJ-ler konnte einmal in der Woche eine Aktion
anbieten. Ich bekam dafiir montags im Zuge meines Sport-
angebotes fiir eine halbe Stunde die Sporthalle bzw. den
Sportplatz. Im Winter gingen wir regelmadf3ig in die Sport-
halle und spielten unter anderem Merkball (die Kinder
nannten es ,Zombieball“), ,Drache und Prinzessin“

meiner Schwester in Pegnitz fiir zwei Wochen ein Prak-
tikum machen, um als Praktikant eine andere Schule zu
erleben. Danach werde ich noch vier Wochen arbeiten
gehen, um etwas Geld fiir mein anstehendes Studium zu
verdienen. Auch durch das FSJ] bedingt, werde ich hoffent-
lich bald ein Studium zum Grundschullehrer aufnehmen
konnen. Ich habe mich dazu an insgesamt neun Unis und
Padagogischen Hochschulen in Bayern und Baden-Wiirt-
temberg beworben. Ich hoffe sehr, dass ich zum Winter-
semester 2012/13 einen Studienplatz bekomme.

Christian Seiler

Luisenstr. 9, 06108 Halle/Saale

machte ihnen unglaublichen Spaf3) oder etwas an-
deres. Als das Wetter begann, besser zu werden,

waren es dann meist nur noch die Jungs, die mein
Angebot wahrnehmen wollten, und was Jungs am
liebsten tun: Fufdballspielen bis zum Umfallen! Das
taten wir dann auch jeden Tag bis zum Ende meines
FSJ. Ich hatte sehr viel Spaf3, lernte da die Kids von
etwas beibringen. Dies wird mir sehr fehlen...

Nach der Betreuung, die freitags um 15 Uhr endete,
gab es eine Mitarbeiterbesprechung, in der wir
,Problemfalle” diskutierten, Fragen stellten, den
Tag resiimierten oder gar die folgenden Tage be-

26. Plakatwettbewerb des
Deutschen Studentenwerkes

Marianne Midori Leimer, Fachhochschule Potsdam, hat die
Jury zum 26. Plakatwettbewerb des Deutschen Studenten-
werkes lUberzeugt: Ihr Plakat, das sich mit dem Thema
,2Horbehindert studieren” auseinandersetzt, ist eines von 30,
die fur die Ausstellung ,,Studieren mit Behinderung oder chro-
nischer Erkrankung®“ ausgewdhlt wurden und jetzt durch
20 Stddte touren. Wo Sie die Plakate sehen konnen, erfahren
Sie unter www.studentenwerke.de/default.asp.

sprachen.

Wir waren aber auch nicht jeden Tag in der Schule.
Mit Beginn unseres FS] verpflichteten wir uns zur
Teilnahme an vier Seminaren, die insgesamt tiber
25 Tage gingen. Diese wurden meistens von unse-
rem Trager organisiert und waren eine gut inves-
tierte Zeit. Die Teilnehmer, die wir kennenlernten,
kamen aus den unterschiedlichsten Stellen und wir
konnten uns echt gut austauschen. Einzig der
Wahlpflichtkurs, der nicht Giiber den RM]J organi-
siert wurde, war verschenkte Zeit. Insgesamt hatte
ich ein tolles, lehrreiches und intensives Jahr in Gie-
f3en. Ich habe Erfahrungen gesammelt und konnte
mich mit meinen Talenten einbringen. Ich werde
die Kinder sehr vermissen, denn ich hatte jeden Tag
Spafd mit ihnen und sie haben es mir nie tibel ge-
nommen, wenn ich ihnen mal eine Strafarbeit ver-
passt habe oder sie mal zurechtweisen musste. Es
war mir eine grofde Freude, diese fast 200 Kinder in
diesem Jahr zu begleiten.

In der letzten Woche meines FS] fithrte ich dann auf
eigenen Wunsch die letzten Bewegungsstunden
mit den vier Klassen durch, wofiir ich mir Besonde-
res Uberlegte. Ich schenkte den Kindern zum Ab-
schied eine Tiite Gummibarchen mit einem kleinen
GrufR von mir. Von einer Zweitklisslerin wurde ich
daraufhin gefragt: ,Herr Seiler, gehst du jetzt in
Rente?“ Diesen Satz werde ich so schnell nicht ver-
gessen!

Wie wird es fiir mich nach dem FS] weitergehen?
Ich werde zundchst beim ehemaligen Klassenlehrer

“Studigren mit Behinderung

@ Dwiriciee Bnabanes s i
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Verbindliche Teilnahme an Beratungsangeboten

Die private Samuel-Heinicke-Fachoberschule (FOS) fiir Hor-
geschddigte leistet sich seit tiber zwanzig Jahren eine Bera-
tungsstelle zur Studien- und Berufswahl fiir ihre Absol-
venten - und bietet diesen Service auch anderen horge-
schadigten Abiturienten. Wie kann das sein? Nun, wir leis-
ten uns dieses ,,Extra“, weil wir Wert darauf legen, dass
unsere Absolventen nach den schulischen Hiirden, die sie
auf sich genommen haben und bei deren Uberwindung wir
ihnen zur Seite standen, zu einer beruflichen Position kom-
men, die ihrer schulischen Qualifikation entspricht.

Vor allem in den ersten Jahren unserer Tatigkeit hatten wir
den Verdacht, dass Horgeschadigte unter den Studierenden
in Deutschland stark unterreprasentiert sind. Diese Ver-
mutung wurde bestatigt durch die vagen statistischen Zah-
len, die dazu erhoben werden. Nach der 18. Sozialerhebung
des Deutschen Studentenwerks gaben im Jahr 2006
0,76 Prozent der Studierenden in Deutschland an, hor-
geschddigt zu sein, demografisch ware ein Anteil von zwei
Prozent zu erwarten gewesen. Ein Motiv unserer Arbeit war
und ist es, diesen Anteil nach Kraften zu erhohen.

Cing es uns in der ersten Dekade, auf die wir zuriick-
blicken, mehr darum, unter unseren Schiilern den Mut zu
einem Studium zu stdarken, so steht das heute nicht mehr
im Vordergrund. Studierende mit Horschadigung werden

heute nicht mehr als die groRe Ausnahme angesehen und
behandelt — auch wenn sich das in den Statistiken noch
nicht niederzuschlagen scheint. Heute geht es mehr da-
rum, dass sich Studieninteressierte und Absolventen, die
eine berufliche Ausbildung anstreben, in dem uniber-
schaubar grofden Angebot an Ausbildungsberufen, Studi-
engangen und -orten nicht verlieren, sondern moglichst
die Angebote finden und nutzen konnen, die fir sie als
Horgeschadigte besonders gut geeignet sind. Dann sind die
Chancen grofer, dass sie den gewahlten Weg erfolgreich
zu Ende gehen konnen.

Als Berater befinden wir uns aber in einem Dilemma:
Solange unsere Klienten auf die Schule gehen, sehen sie
sich nur als Schiiler, blicken selten liber die Zeitmarke ihrer
Abiturprufung hinaus und befassen sich oft nicht sehr
grundlich mit Fragen der beruflichen Zukunft. Diese Hal-
tung andert sich, sobald sie als Auszubildende, junge Be-
rufstdtige oder Studenten ihre Situation reflektieren.
Dann, so zeigen verschiedene Umfragen, bedauern viele
eine zu rasch gefdllte Berufsentscheidung und unzurei-
chende Unterstiitzung. Wir ziehen daraus die Konsequenz,
unsere Schiiler moglichst friithzeitig mit Fragen der Berufs-
und Studienentscheidung zu konfrontieren und die Teil-
nahme an grundlegenden Beratungsangeboten verbind-
lich zu machen.
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Die einschldgigen Beratungsangebote, die wir im Laufe der
Jahre einsetzen, unterscheiden sich prinzipiell natiirlich
nicht von denen, die (inzwischen) an vielen Realschulen,
Gymnasien oder Fachoberschulen angeboten werden: Eig-
nungstests, Bewerbungstraining, Beratung durch die Ar-
beitsagentur, Tipps zur Studienplatz-Bewerbung, zur Wahl
der Uni, zur Studienfinanzierung, zur Organisation von
Studienhilfen, Vorstellung von Hochschulen, Vorstellung
von Berufen und Studiengdngen etc... Diese Beratungs-
instrumente sind bekannt. Allerdings reflektieren wir an
jedem Punkt die Horschadigung und thematisieren sie,
wenn dies relevant ist. Dazu ein paar Beispiele:

- Unserem Abiturzeugnis ist zu entnehmen, dass wir
eine Forderschule sind. Das kann zu Unsicherheiten
fihren: Wieso musste der horgeschadigte Schiiler eine
»,Sondereinrichtung® besuchen? Oder umgekehrt:
Verheimlicht ein angeblich horender Schiiler seine Be-
hinderung? Wir stellen in einem Beiblatt, das die Schi-
ler mit dem Abizeugnis erhalten, klar, dass alle Absol-
venten unserer inklusiven FOS - egal ob horgeschadigt
oder gut horend - an kommunikativer Kompetenz ge-
wonnen haben. Wenn ein solcher Hinweis in einer
Bewerbung das Interesse des Adressaten weckt, hater
seinen Zweck erfiillt,

- Bestandteil des Bewerbungstrainings ist immer auch
die Frage, ob und wie man eine Behinderung anspricht.
Gepriift wird im Bedarfsfall auch, ob es giinstiger ist,
mit oder ohne Gebardensprach-Dolmetscher anzu-
treten. Und schlief3lich muss der Bewerber auch mit
der Dolmetsch-Situation vertraut sein.

- Der direkte Draht zu den Beratern der Arbeitsagentur ist
fiir uns sehr hilfreich. Wer eine berufliche Ausbildung
anstrebt, wird dem Berater fiir eine Erstausbildung der
Abteilung Rehabilitation vorgestellt, Studieninteres-
sierte fiihren Beratungsgesprache mit der Abiturienten-
beratung der Agentur. Seit kurzem bietet sich auch der
Integrationsfachdienst fiir die Vermittlung einer Aus-
bildung an.

- Die Sonderverfahren zur Einschreibung in einem
Studienfach mit beschranktem Studienplatzangebot
sind vielen nicht ausreichend bekannt. So gibt es ein
Verfahren zur Anhebung der Abi-Durchschnittsnote
und es gibt den Hartefallantrag. Die sehr haufigen und
meist besonders eiligen Nachfragen danach versuchen
wir auf unseren ,,Tipptag* zu fokussieren, zu dem wir
jahrlich Mitte Februar einladen.

- Beider Gelegenheit sprechen wir auch uber ,,Stolper-
steine“ bei der Wahl der Uni: zu grof3e Veranstaltungen,
schlechte Betreuungsverhaltnisse, regionaler Mangel
an Dolmetschern, strapaziose Stundenplane.

Und wir weisen auf Unis hin, die sich durch Aktivitaten
von Behinderten-Beauftragten und Selbsthilfegruppen
als positive Beispiele von anderen Unis abheben.

- Ebenfalls ein Thema des , Tipptags“ sind Fragen der Stu-
dienfinanzierung. Hier geht es um Besonderheiten fiir
BAfOoG-Bezieher mit chronischer Krankheit/Behinde-
rung, die hohere Einkommensgrenzen bei den Eltern
ansetzen konnen, und deren Stipendien bei behinde-
rungsbedingter Uberschreitung der Regelstudienzeit
als Zuschuss gewahrt werden.

Eine fiir gehorlose Studierende existenzielle Frage ist
die Finanzierung von Gebardensprachdolmetschern
oder von Schriftdolmetschern bzw. von entsprechenden
internetbasierten Diensten. Der Hochschulhilfe aus
Mitteln der Sozialbehorden kommt hier eine Schliissel-
rolle zu. Wir unterstiitzen ratsuchende Abiturienten bei
der bekanntermafien hiirdenreichen Antragstellung.
Zum festen Bestandteil eines Schuljahres an der SH-FOS
gehort neben dem ,, Tipptag“ auch der ,,Berufs- und Stu-
dien-Informationstag®, der ebenfalls Mitte Februar
stattfindet. Wir laden zu diesem Anlass einerseits Fach-
leute aus Uni und Ausbildung ein, andererseits ehema-
lige Schiiler aus FOS und Mobilem Sonderpdadagogi-
schem Dienst fiir Schwerhorige an Cymnasien. So
kam in diesem Jahr von der Hochschule Fulda Prof.
Dr. Sabine Lingenauber mit zwei studentischen Mitar-
beiterinnen zu uns nach Miinchen, um den neuen Stu-
diengang , Frithkindliche inklusive Bildung" gerade
auch horgeschddigten Abiturienten vorzustellen und
schmackhaft zu machen. Speziell an horgeschddigte
Absolventen wandten sich auch Martha Freund und
Ulrike Metz vom Berufsforderungswerk (BFW) Mainz.
Denn das BFW Dbietet fiir horgeschadigte Absolventen
neben der klassischen Ausbildung zum Physiothera-
peuten auch einen entsprechenden FH-Studiengang an.
Besonders gut kommen bei unseren Schiilern jene Refe-
renten an, die vor kurzem noch selbst die Schulbank
driickten und die in ihren Vortragen nicht blofR trocken
die Studienanforderungen aufzahlen, sondern auch
andere, teils personliche Eindriicke schildern. Natiirlich
gehen sie dabei auch immer auf ihre Erfahrungen mit
der Horschadigung ein.

Vortrage von Ehemaligen sind fiir die Beratung sehr wich-
tig, wir dokumentieren sie und unser Beratungsangebot
auf www.best-news.de. Ubers Internet finden auch Leser-
fragen zu uns, die wir nach bestem Wissen und Gewissen
beantworten, iiber die wir aber auch auf manches Problem
erst aufmerksam gemacht werden. So z.B. auf die Situa-
tion, in der sich angehende Lehrer mit Horschadigung be-
finden, wenn sie sich um eine Stelle im Staatsdienst
bewerben: Eine bekannte Schwerhorigkeit stellti.d.R. ein
Hindernis fur die Verbeamtung dar, es sei denn der Bewer-
ber hat den amtlichen Status des Schwerbehinderten.

Zusammengefasst lasst sich die Frage, wie horgeschddigte
Schiiler durch die Beratungsstelle best fiir Horgeschadigte
auf ihre Berufsausbildung bzw. ihr Studium vorbereitet
werden, so beantworten: Unsere Beratung ist gekenn-
zeichnet durch:

ein verbindliches Beratungsangebot wahrend der zwei-
bis dreijahrigen FOS-Schulzeit,

die Vernetzung mit anderen Beratungsdiensten und mit
Institutionen der beruflichen und der universitaren
Ausbildung,

den engen und kontinuierlichen Austausch mit , Ehe-
maligen” und mit anderen horgeschadigten Klienten.

Walter Kern

Leiter der Beratungsstelle

best fiir Horgeschddigte, Berufs- und Studienberatung

Dachstr. 19, 81243 Miinchen
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Inklusion im Beruf: als Psychologin mit zwei CIs — dank
Lautsprach- und Gebardensprachkompetenz voll flexibel

Nach zwanzig Jahren Schule und Studium - 1991 bis 2011
-bin ich mit einem Universitdtsdiplom in der Tasche nun
im Berufsleben gelandet. Seit Januar dieses Jahres bin ich
als Psychologin in der Erziehungsberatung fiir Horbehin-
derte und Gehorlose im Evangelischen Beratungszentrum
Miinchen e.V., das in meiner Heimatstadt zentral liegt,
angestellt. Die Ausschreibung zu dieser Stelle flatterte mir
zehn Tage vor meiner letzten Abschlusspriifung ,aus
heiterem Himmel® zu. Eine Kollegin, die ich auf einer
Tagung fiir Psychologen in Hor- und Spracheinrichtungen
kennenlernte, schickte sie mir per E-Mail.

Mit Lautsprach- und Gebdrdensprachkompetenz dank
meiner bilateralen CI-Versorgung und meinem damaligen
Besuch an Forderschulen fiir Gehorlose und Schwerhorige
sowie durch meine regelmafdigen Kontakte mit ,alten”
Schulfreunden und anderen gebardensprachigen Studen-
ten erfiillte ich die wesentlichen Kriterien der Ausschrei-
bung. Dazu zahlt Hintergrundwissen tiber die Kultur der
Gehorlosen und Horbehinderten, das ich mir neben den
0.g. Kontakten auch durch Teilnahme an etlichen Ver-
anstaltungen unterschiedlicher Verbande bzw. Einrich-
tungen aneignen und erweitern konnte.

Schnell und unproblematisch gestaltete sich bei mir also
der Weg ins Berufsleben, ich wurde von meinen Kollegen
freundlich willkommen geheiflen. Nun musste der Alltag
gemeistert werden. Bei der ersten gemeinsamen Sitzung
bekam ich Unsicherheiten einiger Teamkollegen zu spii-
ren. Als ich meinen FM-Smartlink mitbrachte und die
Handhabung damit erkldrte, vernahm ich Seufzen und
solche Kommentare wie ,,Das geht nicht!“ Auch wenn ich
dadurch verdattert war und in der Rolle eines ,,Neulings“

und einer Berufsanfangerin noch nicht den Mut hatte,
mich vehement zu verteidigen, konnte ich doch dank
einiger frither, ahnlich gemachter Erfahrungen gefasst
bleiben und nichtsdestotrotz den konsequenten Einsatz
meiner FM-Anlage initiieren und aufrecht erhalten. Nach
wenigen Wochen und einigen Gesprachen mit den Kolle-
gen konnte ich die geringe Akzeptanz u.a. mit der Macht
der Gewohnbheit erkldaren: Das Team besteht in seiner Kon-
stellation (ohne mich) seit mehreren Jahren und hat
natirlicherweise eine festgefahrene Struktur in seiner
Kommunikation und Zusammenarbeit. Auch stellte ich
bald eine vermehrte Diskussionsfreude bei meinen Kolle-
gen fest (ob da ein Zusammenhang mit dem Beruf der
Psychologen bzw. Sozialpadagogen besteht, sei dahin-
gestellt...).

Angesichts der stets dichten Fiille an anfallenden Themen
fur die wochentlichen Sitzungen in begrenzter Zeit be-
steht auch ein Zeitdruck, der ja durch die veranderte Kom-
munikationssituation durch die Nutzung meiner FM-
Anlage (nur eine Person spricht, Herumreichen des Sen-
ders zum nachsten Sprecher usw.) eher vergrofdert statt
vermindert wird. An dieser Stelle konnte ich erst recht
gefragt werden, warum ich da keinen Gebardensprach-
dolmetscher einsetze, zumal ich davon ja profitieren
kann. Meine Antwort: Meine Prioritat liegt darin, mich
in das Team hineinzufinden und den direkten Umgang
und die Kommunikation mit den Kollegen zu erlernen.
Letzteres gilt eben auch umgekehrt. Dies alles wird mei-
ner Meinung nach durch die Nutzung der FM-Anlage und
den bei mir erforderlichen Sichtkontakt eher ermoglicht,
als wenn ein Dolmetscher ,dazwischen“ ware. Anders
sehe ich es bei Fortbildungsseminaren bzw. Tagungen, an
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denen ich im Rahmen meines Dienstes teilnehme: Der
Dozent ist mir i.d.R. unbekannt, ich habe zu wenig Ein-
gewohnungszeit fiir seine Redeweise und es kommt viel
mehr auf den Inhalt an als auf die Kommunikation bzw.
den Umgang mit anderen Beteiligten — mit den meisten
fremden Teilnehmern werde ich kiinftig nicht wieder zu
tun haben. So bestelle ich fiir solche Anldsse stets Gebar-
densprachdolmetscher, um vor allem inhaltlich mog-
lichst viel mitbekommen und langer aufnahmefahig sein
zu konnen - und auch die Witze bzw. Pointen besser ver-
stehen und so prima und echt mitlachen zu konnen.

Dies alles galt in meinem Studium auch fiir einen Grof3teil
der Vorlesungen. Sie fanden meist nur einmal in der
Woche statt und wurden von jeweils unterschiedlichen
Dozenten gehalten. AufRerdem saflen in dem Horsaal oft
auch Studenten von anderen Studienfachern. Den Ge-
bardensprachdolmetschern war ich besonders dankbar,
wenn der Dozent kaum schriftliches Material benutzte
und/oder viel mit dem 150- bis s00-kopfigen Plenum dis-
kutierte. Da wadre ich mit meiner FM-Anlage meistens
aufgeschmissen gewesen (es war nicht immer die verfug-
bare Zeit, die praktische Moglichkeit und der notwendige
Sichtkontakt vorhanden) und ich hatte den Faden, die
Motivation sowie das Interesse an diesen Veranstaltungen
schnell verloren. Auch habe ich es meinen Dolmetschern
zu verdanken, dass ich die Bedeutung der Fachbegriffe

durch die entsprechenden Gebarden schneller erfassen
und verinnerlichen konnte und mir so das miithsame
Nachschlagen und ,,nachtragliche Verstehen“ der Inhalte
oft erspart blieb. In den Seminaren, deren Teilnehmerzahl
(N = 5 - 20) und Raume wesentlich kleiner waren, konnte
ich eher von meiner FM-Anlage profitieren. Zum einen
konnte ich damit, ahnlich wie im Team in meiner jetzi-
gen Dienststelle, fiir beide Seiten den Umgang bzw. die
Kommunikation miteinander verbessern, und ich horte
und verstand den naher und ruhiger stehenden Dozenten
auch direkt, das auch ,was“ hat. Zum anderen konnte ich
mich mit den Referaten und anschlieffenden Diskussio-
nen sowie mit den praktischen Einheiten, in denen wir
das therapeutische Setting in unterschiedlichen Rollen
trainierten, gut auf meine kinftigen beruflichen Situa-
tionen vorbereiten: Cruppengesprache sowie -supervi-
sion, Beratungs- bzw. Therapiegesprache mit einem oder
mehreren Klienten, zumal ich mit unterschiedlichen
Stimmen und ,,typischen“ Rede- und Formulierungswei-
sen konfrontiert wurde und uiben konnte.

In den miindlichen (Abschluss-)Priifungen setzte ich
Schriftdolmetscher (VerbaVoice) ein, was meines Erachtens
in diesen Situationen am sinnvollsten ist: Auch wenn
ich in erster Linie versuche, den Priifer direkt und akus-
tisch zu verstehen, kann ich beim Lesen der iibersetzten
Fragen sowohl sichergehen, dass FortsetzungaufSeite 26
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Fortsetzungvon Seite 25 ich sie richtig verstanden habe, als
auch etwas Zeit bei der Antwortfindung gewinnen. Diese
Art des Dolmetschens ist im Sinne der Priifer, da sie auf-
grund dessen, dass der Laptopmonitor so positioniert ist,
dass auch sie Sicht darauf haben, selbst priifen konnen, ob
ihre Fragen bzw. Kommentare richtig tibersetzt wurden.
Das ist beim Gebardensprachdolmetschen dagegen nicht
moglich. So konnen Missverstandnisse meiner Meinung
und Erfahrung nach am besten umgangen werden, was
solchen Situationen mit Nervositat, hochster Konzentra-
tionsanforderung und Zeitdruck entgegenkommyt.

Auf Entspannung, Abschalten und Energieschopfen achte
ich in den Mittagspausen besonders. Bekanntlich gehen
Studenten gerne zusammen in die Mensa und plaudern
ausgelassen miteinander. Fir mich (und wohl viele an-
dere Studenten mit Horbehinderung) bedeutet dies ja eher
Anstrengung - vor allem bei der fast unertraglichen Larm-
kulisse von den Grofdkiichen und dem andauernden, mul-
tiplen Geschirrgeschepper. Durch muhsame Versuche,
dem Gesprach von mehreren, ausschliefdlich horenden
Kommilitonen mit vollem Mund (die verfiigbare Zeit bis
zur nachsten Vorlesung oder Mensa ist ja auch begrenzt...)
zu folgen, war ich nach der Pause erschopfter und weniger
aufnahmefahig als vorher. So habe ich bald beschlossen,
die Mittagspausen alleine zu verbringen, in der Mensa die
ClIs auszuschalten (wunderbar, dass das moglich ist!) und
in Ruhe die Mahlzeit zu mir zu nehmen. Anschlieflend
gonnte ich mir oft noch einen Spaziergang im nahelie-
genden Park, und so war ich dann erholt und bereit fiir
die ndchsten Veranstaltungen. Um mich nicht zu sehr
von den Kommilitonen abzukapseln, die ich natiirlich
iiber meinen Beweggrund fiir diese Art von Mittagspause
aufklarte, tauschte ich mich mit ihnen kurz vor oder nach
den Veranstaltungen aus oder verabredete mich mit
einzelnen oder zwei, maximal drei von ihnen zu einem
Treffen aufderhalb der Studienzeit.

Diese Strategie verwenden auch — wie ich feststellte - ei-
nige der horbehinderten Kollegen von der Rehaklinik, in
der ich mein erstes Blockpraktikum im Rahmen meines
Studiums absolvierte. Da nahezu die Halfte des 15-kopfi-
gen Teams der Abteilung selbst horbehindert ist,
herrschte in den Sitzungen grofde Sprechdisziplin: Mit der
FM-Anlage mit nur einem Mikrofon kann auch nur ein
Sprecher gehort werden (zumindest von den an der Anlage
angeschlossenen Beteiligten). Und wenn doch mal was
dazwischen gesprochen wurde, war ich nicht die Einzige,
die dies nicht verstanden hatte und um Wiederholung bit-
ten musste. Aufderdem wurden selbstverstandlich regel-
mafdig ,Horpausen“ eingelegt, sodass dort optimale - ich
wirde sagen — paradiesische lautsprachliche Kommuni-
kationsbedingungen bestanden.

Mein zweites Blockpraktikum fand in einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Institutsambulanz statt, die zwar
eine Spezialambulanz fiir Horgeschddigte hat, in der ich
jedoch die einzige Kollegin mit Horbehinderung war. Da
konnte ich die ersten Erfahrungen von Sitzungen eines
Teams machen, das bislang noch nie etwas von einer
FM-Anlage gehort und gesehen hatte. Solag es an mir, die

Kollegen iiber meine Horbehinderung und die Nutzung
der FM-Anlage aufzuklaren und sie an deren konsequen-
ten Einsatz zu gewohnen.

In den beiden Praktika erlebte ich den Vorteil meiner
Selbstbetroffenheit und der damit verbundenen Kenntnis
uber die Gehorlosenkultur und fliefdende Gebardesprach-
kompetenz, dariiber hinaus dank meiner bilateralen
CI-Versorgung die Vertrautheit mit den pra-, peri- und
postoperativen Prozessen und die dabei entstehenden
Cedanken sowie Emotionen und auch die Fahigkeit zur
lautsprachlichen Kommunikation: Es herrschte gute
Verstandigung zwischen den horbehinderten bzw. gehor-
losen Patienten und mir - in Deutscher Gebardensprache,
weiteren Kommunikationsformen der Horbehinderten
(LBG, LUG...) oder in reiner Lautsprache — und auf empa-
thischer Ebene.

Diese Erfahrung mache ich auch in meiner jetzigen Arbeit
mit meinen Klienten, den Eltern, die entweder selbst
gehorlos oder schwerhorig sind oder Kinder mit einer Hor-
behinderung haben. Auch kommen gehorlose, schwer-
horige oder ebenfalls mit CI versorgte Jugendliche zu mir
in die Beratung. Gerade hier entsteht in mir das Cefiihl,
am Bau einer Briicke zwischen der gebdardensprachlichen
Welt und der lautsprachlichen Welt, zwischen der horbe-
hinderten Welt und der horenden Welt beteiligt zu sein.

Meine Kollegen mochte ich am ,,Briickenbau” teilhaben
lassen, muss aber nach der bisher gemachten Erfahrung
eingestehen, dass ich neben Beharrlichkeit noch Geduld
brauche und ihnen Zeit (einige benotigen mehr, andere
weniger) und auch Gelegenheit dafiir geben muss. Dies
funktioniert ja nur, wenn von beiden Seiten die Bausteine
gelegt werden. Ich kann aber sagen, dass die ersten
Schritte bereits vollzogen sind. Nach einem halben Jahr
finden mehr spontane Konversationen ,,zwischen Tiir und
Angel“ statt, wobei die Kommunikation mit mir immer
reibungsloser und entspannter verlauft und meine Kolle-
gen jetzt einige Crufdgebarden verwenden. Daruber hi-
naus erfahre ich Offenheit und Unterstiitzung von meiner
Vorgesetzten, indem sie mir beim (wohlbekannten)
Kampf um Kosteniibernahme fiir Gebdrdensprachdol-
metscher bei Fortbildungen und fir technische Hilfsmit-
tel zur Seite steht, sodass ich mich ihr gegenuber nicht
rechtfertigen bzw. begriinden muss. Dabei konnte auch
ein Kompromiss fiir die ,,heifRen“ Teamsitzungen gefun-
den werden: Eine erweiterte FM-Anlage mit mehreren
Mikrofonen wird angeschafft, sodass weniger Zeit durch
Herumreichen verloren geht sowie der Gesprachsfluss an-
nahernd natiirlich bleibt und so die Atmosphare fiir alle
Seiten moglichst angenehm sein kann. Das sehe ich als
einen wichtigen Teil von Inklusion - ,Briickenbau“ von
beiden Seiten.

Dipl.-Psych. Anna Stangl

Erziehungsberatung fiir horbehinderte und geharlose Menschen und deren Familien
Evangelisches Beratungszentrum Miinchen e.V. (ebz)

Landwehrstr. 15, 80336 Miinchen

PC-Fax: 089 - 590 48 25122, E-Mail: stangl.a@ebz-muenchen.de

www.ebz-muenchen.de
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Ich bin verheiratet und habe zwei Kinder. Vor 15 Jahren
habe ich die ersten Horprobleme sowie Tinnitus bekom-
men und auch meine ersten Horgerdte. Ich verlor dann
aber auf der rechten Seite immer mehr an Horvermogen
und konnte meinen Job in einer Rechtsanwaltskanzlei
nicht mehr ausreichend erfiillen. Das war ausschlagge-
bend, um mich fiir ein Cochlea-Implantat zu entscheiden:
Im Januar 2011 wurde ich operiert. Nach funf Monaten mit
Reha-Mafdnahmen im CIC Friedberg fiihlte ich mich wie-
der fit fur die Arbeit. Dies besonders, weil das Horen im
Storschall und das Telefonieren — auch mit FM-Anlage -
trainiert wurde.

Nach der Bewerbung bei der Lufthansa AG durchlief ich
ein aufwendiges Vorstellungsverfahren und bekam einen
Anstellungsvertrag fiir den Bereich ,,Fluggastdienste Bo-
denpersonal®. Voraussetzung fiir die Einstellung war das
Bestehen der medizinischen Einstellungsuntersuchung. Es
wusste niemand von meinem Horproblem - wiirde ich die
medizinische Untersuchung erfolgreich durchlaufen? Na-
tiirlich kam es so, wie es kommen musste: Der Hortest fiel
schlecht aus. Jedoch hatte ich das Cliick, an eine Arztin zu
gelangen, die tiber CIs sehr gut informiert war. Sie be-
scheinigte mir, dass ich die Tatigkeit bei der Lufthansa aus-
fithren konne. Ich war sehr erleichtert, denn das Arbeits-
umfeld ist selbst fiir normal Horende extrem anspruchs-
voll, da man mit sehr vielen Kollegen und Passagieren in
verschiedenen Sprachsituationen unter unterschiedlichen
Horbedingungen in verschiedenen Raumlichkeiten kom-
munizieren muss - mit hochster Konzentration. Ein Pro-
blem war fiir mich das Telefonieren mit den unter-
schiedlichen Telefonanlagen, weil ich nicht die Moglich-
keit hatte, mein CI gezielt auf eine Telefonart einzustellen.
Ich geriet in Panik, wenn das Telefon klingelte. Dazu kam
mein Gewissenskonflikt, ob ich meinen Team-Chef tiber
diese Problematik unterrichten sollte oder nicht.

Bei einem Feedback-Gesprach mit meiner Teamleiterin
habeich ihr dann meine Situation geschildert. Leider hatte
sie kein Verstandnis fur meine Horbehinderung, dies war
wohl dann der Grund, warum man mich nicht iiber die
Probezeit hinaus beschdftigen wollte. Das hat mich sehr
getroffen. Ich musste feststellen, dass nicht meine guten
Arbeitsleistungen im Vordergrund standen, sondern die
Tatsache, dassich nichtzu 100 Prozent , funktioniere®. Ich
habe mich nicht entmutigen lassen und mich konsequent

Dreifdig Bewerbungsgesprache
—wann kommt der Erfolg?

um eine Anstellung bemiiht. Im Januar 2012 bin ich dann
fur ein Tochterunternehmen der Fraport am Flughafen
Frankfurt tatig gewesen. Diese Firma wusste nichts von
meinem CI und ich habe alle Berufssituationen sehr gut
bewadltigen konnen. Aufgrund der Arbeitsbedingungen
- schlechte Bezahlung, Schichtarbeit, stehende Tatigkeit,
keine Parkmoglichkeit - wechselte ich im April 2012 erneut
zu einem Unternehmen fiir Distributionslosungen in der
Luftfahrtindustrie. Dort kam ich gut mit den neuen Auf-
gaben zurecht, aber im Vergleich zu jiingeren Kollegen ar-
beitete ich etwas langsamer. Nach einer sechswochigen
Einarbeitungszeit wurde ich nicht weiter beschaftigt.

Mein Fazit als CI-Tragerin - als Horgeschddigte — auf der
Suche nach einer Arbeitsstelle: Nach der CI-Versorgung
und den Reha-Mafnahmen habe ich viele Bewerbungen
abgesendet sowie dreif’ig Bewerbungsgesprache in unter-
schiedlichen Unternehmen gefiihrt. Bei diesen Gesprachen
habe ich bewusst mit verschiedenen Taktiken gearbeitet.
Sobald ich offen tiber meine Schwerbehinderung und mein
CI sprach, und wie ich damit hore, waren die Gesprache
sehr schnell beendet und die Absage kam prompt. Im Ge-
gensatz dazu waren die Gesprachsverlaufe bei den Unter-
nehmen, welchen ich bewusst meine Schwerbehinderung
vorenthielt, fast immer positiv und ich bin in die engere
Auswahl des Kandidatenpools gelangt.

Bei der weiteren Suche habe ich Kontakt zum Integrati-
onsfachdienst (IFD) aufgenommen. Man konnte mir bei
der Vermittlung einer Stelle nicht behilflich sein, da ich
eine schriftliche Zuweisung von der Agentur fur Arbeit be-
notigte und dafiir mindestens sechs Wochen arbeitslos sein
musste. Als diese Zeit vorbei war, wollte ich beim Arbeits-
amt die schriftliche Zuweisung beantragen und erfuhr
dabei, dass der IFD seit 2012 keine Stellenvermittlung mehr
tatigt. Ich hdtte mir in dieser Situation wirkliche Unter-
stiitzung von Seiten der Behorden gewtinscht.

AbschliefRend muss ich leider sagen, dass die Gesellschaft
aufgrund mangelnden Wissens iiber die Moglichkeiten
und Crenzen, die CI-Trager bei der Kommunikation und
damit im Berufsleben haben, schwer mit der Situation um-
gehen kann. Es ist also noch eine Menge Aufklarungs-
arbeit zu leisten.

Helga Glafenhein

Weiherstr. 6 b, 63477 Maintal




FIRMENINFORMATION

Inklusion in Studium und Beruf - eine losbare Aufgabe?

L2Inklusion“ ist das Schlagwort unserer Zeit und winscht
eine gemeinsame Beschulung von behinderten und nicht
behinderten Schilern. Auch im Studium soll es Menschen
mit Einschrankungen moglich gemacht werden, jederzeit
jede Hochschule ihrer Wahl besuchen zu konnen bzw. be-
rufliche Auswahlmoglichkeiten zu haben, die ihren Inte-
ressen entsprechen.

Wie sieht die Realitdt fiir Menschen mit einer Horschadi-
gung aus? Betroffene wissen, auch bei guter Horgerdte-
bzw. CI-Versorgung ist es nicht immer einfach, einer Vor-
lesung oder Versammlung zu folgen. Storlarm, schlechte
Akustik und viele andere Bedingungen erschweren das se-
mantische Verstehen. Felizitas B., Studentin der evangeli-
schen Theologie in Erlangen, erging es ahnlich, bis sie die
fiir sie ideale technologiebasierte Losung fand: ,Frither
habe ich im Studium teilweise aus Bruchstiicken alles
zusammenlernen miissen. Jetzt komme ich so gut mit wie
noch niemals zuvor!*“

Die bisher meistgenutzte Option ist es, einen Gebarden-
sprachdolmetscher zu beantragen. Natiirlich ist eine Face-
to-face-Ubersetzung fiir viele Horgeschddigte erste Wahl.
Teilweise gestaltet sich diese Losung vor Ort allerdings
schwierig. Es gibt einfach zu wenige Dolmetscher. Deshalb
muss der Student unter Umstdanden einen Dolmetscher aus
einem anderen Bundesland beauftragen, was wiederum
hohe Fahrtkosten mit sich bringt, oder es steht niemand
kontinuierlich zur Verfigung. Leerlaufe entstehen,
schlechte Noten, Frust.

Ebenso sind nicht alle Menschen mit einer Horbeeintrach-
tigung gebdrdenkompetent - in diesen Fdllen konnen
Schriftdolmetscher eingesetzt werden. Jedoch erweist sich
der Dolmetschermangel in dieser Personengruppe als noch
eklatanter als bei den Gebdardensprachdolmetschern.

Wie kann die geforderte Inklusion realisiert werden?

Eine innovative Moglichkeit, die beschriebenen Probleme
zu losen, ist das Ferndolmetschen. Der Student braucht
dazu ein internetfahiges Gerat — Laptop, Tablet, iPhone oder

Smartphone — und erhalt uiiber dieses das Cesprochene in
Schrift- oder Cebdardenform. Dabei bekommt der Dozent
bzw. der Sprecher ein Mikrofon angesteckt, welches mit
dem Laptop etc. verbunden ist und den Ton an den Dol-
metscher via Internet Ubertragt. Das Ferndolmetsch-
unternehmen VerbaVoice bietet diese mobile und kosten-
effiziente Moglichkeit an und arbeitet dabei deutschland-
weit mit Schrift- und Gebardendolmetschern zusammen.
Somit kann auf einen sehr grofden Pool an Dolmetschern
zuriickgegriffen werden. ,,Ich habe VerbaVoice auch deshalb
gewadhlt, weil ich finde, dass es professioneller wirkt,
wenn ich mit meinem Netbook arbeite und niemand
neben mir steht. Ich wirke unabhangiger.“

Cleichermafien zufrieden aufdert sich Franz H.: ,,Nachdem
mir in meinem Oberseminar der Schriftdolmetschdienst
ermoglicht hat, dem Seminarablauf und den verschiede-
nen Referaten zu folgen, habe ich mich entschlossen, auch
fiir den mundlichen Prifungsteil meiner Magisterprifung
an der LMU Minchen darauf zuriickzugreifen. “

Doch nichtin jedem Fall setzt das Sozialunternehmen aus-
schliefdlich auf Online-Dolmetscher. ,In manchen Fallen
ist ein Prasenz-Dolmetscher einfach besser. Dann organi-
sieren wir mit unseren Kooperationspartnern Dolmetscher
vor Ort und erganzen mit Online-Dolmetschern®, so die Ge-
schaftsfiihrerin Michaela Nachtrab. ,Die individuelle
Kombination aus Gebdrde und Schrift sowie Online- und
Prasenz-Dolmetscher erweist sich als ideale Losung fur
Inklusion. Im intensiven Austausch mit unseren gehor-
losen und schwerhorigen Nutzern finden wir jeweils ge-
meinsam die passende Hilfe.“

VerbaVoice zeigt einen Weg, der Teilhabe sowie die Umset-
zung der UN-Konvention ermoglicht. Gemaf$ Henry Ford:
L2Zusammenkommen ist ein Beginn, Zusammenbleiben ist
ein Fortschritt, Zusammenarbeiten ist ein Erfolg. “
VerbaVoice

Marina Kirchmayr

Hohenlindener Str. 1, 8. OG, 81677 Miinchen

Tel. 089/416151-247, E-Mail: m.kirchmayr@verbavoice.de; www.verbavoice.de
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,ES gibt keine Probleme,

es gibt nur neue Herausforderungen*

Allen Gewalten zum Trotz sich erhalten,
nimmer sich beugen,
kraftig sich zeigen,

rufet die Arme der Gotter herbei.
JohannWolfgang von Goethe

1959 wurde ich in Miltenberg am Main geboren. 1969 zog
eine bakterielle Meningitis mein Hor- und Cleich-
gewichtsorgan quasi ,,iiber Nacht“ irreparabel und um-
fassend in Mitleidenschaft. Nach einem fundierten
Mundablesetraining besuchte ich Realschule und Gym-
nasium an der Schwerhorigenschule Stegen. Nach dem
Abitur 1980 tingelte ich durch die Universitatslandschaft,
um mich zu informieren. Erste Eindriicke an Unis zeigten
deutlich: Die waren auf mich einfach nichteingerichtet.
Es gab keine Erfahrungen mit gehorlosen Studenten, die
Bundesarbeitsgemeinschaft Horbehinderter Studenten
und Absolventen e.V. (BHSA) bewegte sich gerade erstauf
die Startlocher zu, und der Diinkel bei einigen Professo-
ren ware mit den heutigen Gesetzen zur Inklusion nicht
mehr vereinbar. Die technischen Moglichkeiten waren
schlichtweg nicht vorhanden. So landete ich bei einer
Berufsfindungsmafdnahme beim Berufsforderungswerk
Heidelberg. Die Empfehlung lautete auf ein Fachhoch-
schulstudium ,,Informatik“. Ich kampfte aber um ein Ar-
chitekturstudium und bekam es auch. Das geforderte
sechsmonatige Praktikum fand sich beim Staatlichen
Hochbauamt Schwabisch Hall (SHBA SHA). Bereits 1984
konnte ich als Diplomingenieur FH Architektur erfolg-
reich abschlief3en.

Im Anschluss daran begann ich mein Berufsleben als
Technischer Angestellter beim SHBA SHA. Der urspriing-
liche Aufgabenbereich war im Wesentlichen Bau und Un-
terhalt der Einrichtungen fiir die inlandischen und aus-

landischen Streitkrafte. Heute, nach Wiedervereinigung,
Reformen, Umstrukturierungen, Abzug der ausldndischen
Streitkrdfte, Privatisierungen, Kasernenschliefdungen
usw., sind wir ein Landesbetrieb , Bundesbau Baden-
Wiirttemberg®. Die Betriebsleitung in Freiburg ist Be-
standteil der Oberfinanzdirektion Karlsruhe. Dariiber
steht direkt das Finanzministerium. Schwabisch Hall,
eines von sechs Staatlichen Hochbaudmtern in Baden-
Wiirttemberg, tibernimmt Aufgaben fiir Bundeswehr,
Bundesnetzagentur, Wetterdienst, Bundespolizei, Tech-
nisches Hilfswerk, Zollverwaltung, BundesstrafRenbau-
verwaltung und Bundesanstalt fiir Immobilienaufgaben.
Wir sind ca. sechzig Beschdftigte und betreuen etwa
eintausend Gebdude. Jedes Fachgebiet wird personell
abgedeckt: Verwaltung, Vergabe, Hochbau, Tiefbau, Ver-
messung und Haustechnik. Ich durfte im Laufe meiner
28-jahrigen Tatigkeit abwechslungsreiche Aufgaben iiber-
nehmen: Neu-, An- und Umbauten an Sporthallen,
Schwimmbadern, Unterkunftsgebauden, Offiziers- und
Unteroffiziersheimen, Wirtschaftsgebauden, Kraftfahr-
zeughallen. Auch Hundezwinger oder ausgefallene Ob-
jekte wie Schief3standanlagen kommen vor. Seit kurzem
erbringe ich Leistungen fiir das Technische Hilfswerk.

Auch das Leistungsspektrum ist betrdachtlich. Vorent-
wiurfe, Crobkostenschatzungen, Haushaltsunterlagen,
Werk- und Detailplanung, Leistungsverzeichnisse, Bau-
leitung, Aufmaf, Abrechnung oder komplette Projekt-
leitung sind eine Fiille von Aufgaben, die wohl nur weni-
gen in diesem Spektrum angetragen werden. Die meisten
Architekten sind auf einige wenige Projekte oder nur ein
Aufgabengebiet spezialisiert.

Und wie, so stelle ich mir jetzt selbst die Frage, habe ich
das mit der Horbehinderung blof? geschafft? Dass man am
besten mit Zuverldssigkeit, Beharrlichkeit, Fachwissen
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und Begabung punktet, ist sicher bekannt. Dass dann an-
fangs im Studium Professoren und Ausbilder, spater im
Beruf Vorgesetzte und Kollegen spiiren: Der kann das ja
auch! Ich bin dankbar, dass ich fast immer auf Verstand-
nis und Unterstiitzung gestofden bin. Ich konnte mich mit
einigen wenigen Ausnahmen immer auf meine Kommi-
litonen und Kollegen verlassen.

Aber die heutige Anerkennung beruht wohl iberwiegend
auf der langen Liste der Dinge, die ich bereits geleistet
habe. Das aber ist nicht der Kern der Leistung. Vielmehr
bringt es dieser Beruf automatisch mit sich, dass inner-
halb des Bauamtes standig ein Austausch stattfinden
muss. Es ist selbstverstandlich, an Fortbildungen teilzu-
nehmen. Bei Angebotseinholungen, Fachgesprachen und
bei den Startgesprachen zu neuen Projekten ist der Kon-
takt mit freiberuflich tatigen Ingenieurbiiros und den
Nutzern sowie vorgesetzten Dienststellen, der Bundesan-
stalt fur Immobilien usw., nicht zu vermeiden. Richtig
heikel wird es, wenn die Auftrdage erstmal vergeben sind:
Dann stehen samtliche am Bau Beteiligten auf der Matte
und wollen Anweisungen, was sie zu tun haben. Das
musste mir von Anfang an klar sein und war es auch.

Ich hatte 1984 einen Arbeitsvertrag, der mich nur fur
Werk- und Detailplanung sowie Ausschreibung vorsah.
Ich dachte, damit sei ich auf der sicheren Seite, hatte kei-
nen Publikumsverkehr. Aber ich hatte mit dem steten
Wandel in der Arbeitswelt nicht gerechnet. Umstruktu-
rierungen, Personalabbau und letztendlich die fortschrei-
tende Computerisierung fiihrten zu der neuen Maxime:
Jeder muss alles konnen! Hatte ich mich dieser Haltung
verweigert, dann ware ich heute nicht mehr beim Bun-
desbau. Selbstvertrauen und ein gewisses Maf an Durch-
setzungsfahigkeit liefen mich einfach stoisch
weitermachen. Die mir gestellten Aufgaben habe ich
erledigt. Irgendwann war es dann bei mir: Ich kann es ja
doch! Ich bin immer offensiv mit meiner Behinderung
umgegangen und habe bei Gesprachen frithzeitig klar-
gemacht, welches mein Problem ist. Ich stief3 meist auf
Interesse und Entgegenkommen. Bei Unsicherheiten bin
ich ehrlich und gebe zu, dass ich stets einen ,,roten Faden“
benotige, um zu verstehen und dann noch immer grof3e
Liicken habe. Aber es gibt immer einen Weg, sich die feh-
lenden Informationen zu holen, wenn man denn will.
Wichtig ist, selbst den ersten Schritt zu machen.

Fragen kostet nix! Und wie wertvoll ist die gute alte
Kaffeetheke. Welche Celegenheit, sich am frihen Mor-
gen dort die ersten Informationen zu holen: Was stehtan,
wie geht es denn jetzt weiter? Und in der Mittagspause
ebenda den Abteilungsleiter ganz unverfdanglich zu fra-
gen: ,,Wie war das doch gleich?“ Das Schlimmste, was
man tun kann, ist, sich zuriickzuziehen (siehe Goethe-
Zitat). Die Frage nach den taglichen Werkzeugen lasst in-
teressante Erinnerungen wach werden. Man muss sich
einmal klarmachen, dass mir Mitte der 1980er-Jahre so
gut wie liberhaupt nichts zur Verfiigung stand. Es war
dies die bereits erwdahnte Zeit, als ich wirklich nur be-
grenzte Kommunikationsfahigkeiten hatte. Oft musste
ich mit ungutem Gefiihl die Hilfe von Zeichnerkollegen in

Anspruch nehmen, um Telefonate abzuwickeln. Oft ist es
nichteinfach, jemanden um so etwas zu bitten. Es kostet
Uberwindung. Aber was blieb mir iibrig?

1989 war ich einer von nur fiinf Bauamtlern, die die ersten
Schritte ins Computerzeitalter mit einem der aktuellsten
CAD-Programme machen durften, damals noch mit Rech-
nern so grofy wie Gefrierschranke. Gleichzeitig kam das
Fax auf. Damals tibernahm ich im Duo meine erste Bau-
leitung. Die Entwicklung schritt rasant voran. Bald be-
stand die Computerverbindung uiber die Telefonleitung zu
den anderen Abteilungen, und wenn man in der Compu-
tersprache UNIX ein wenig bewandert war, konnte man
die ersten primitiven E-Mails an die Kollegen tippen.

Wie es heute ausschaut, wissen wir alle. Dank mobilem
Internet antworten mir wildfremde Kollegen, Hersteller,
Lieferanten und Auftragnehmer binnen kiirzester Zeit
auf Fragen und Terminvorschlige oder nehmen einfach
nur meine Anweisungen entgegen. Besprechungsvorla-
gen werden gemeinsam abgestimmt und Protokolle wan-
dern solange durch den Cyberspace, bis jeder seine
Aussagen darin wiederfindet. Man darf nicht tippfaul
sein. Ich schreibe taglich viele E-Mails. Bekomme ebenso
viele zum Beantworten und bastle so mein Netzwerk fiir
das nachste Projekt. Es gibt heute grenzenlose Moglich-
keiten, seine Planungsideen abzustimmen und zu ver-
breiten. Die Verkniipfung von Kopierer, Scanner,
CAD-Programm, Internet und Digital-Kamera in Verbin-
dung mit dem E-Mail-Programm erweitert die Moglich-
keiten der Kommunikation ins Unermessliche.

Im Januar 2011 erhielt ich ein Cochlea-Implantat. Der Er-
folg ist nach eineinhalb Jahren, 42 Jahren Gehorlosigkeit
und einer verknocherten Cochlea noch nicht so doll.
Allerdings ist meine Kommunikationsfreude enorm ge-
stiegen, weil die Klanglebendigkeit meiner Stimme sich
wesentlich verbessert hat. Die Folge ist, dass ich mir eine
relativ grofde Projektleitung zugetraut habe. Wie die letz-
ten grofden Besprechungen gezeigt haben, ist mir die
Teilnahme an der kontroversen Diskussion wesentlich
leichter gefallen als vorher. Das lasst noch hoffen.

Trotzdem bleibt die Behinderung eine Hurde, wenn es um
den Aufstieg ins Management geht. Zwar ist es auch rele-
vant, ob man von der Fachhochschule oder von der Uni
kommt, aber ab einer bestimmten Ebene spielt die Fahig-
keit unbegrenzter Komunikation, insbesondere auch iiber
Telefon und Handy, eine grofRe Rolle. So wird mir ein
weiterer beruflicher Aufstieg nicht mehr gelingen. Da
ich, gemessen an fritheren Zeiten, jedoch schon ungleich
mehr erreicht habe als ich mir selbst je habe vorstellen
konnen, kann ich das verschmerzen. Man muss auch mal
zufrieden sein und realistisch denken. Trotz der Fahig-
keiten, der technischen Hilfsmittel und dem Wohlwollen
der Kollegen bleibt mit der Horbehinderung jeder Tag ein
kraftezehrender Kampf, der mit zunehmendem Alter
nicht leichter wird. Aber es gibt keine Probleme, es gibt
nur neue Herausforderungen!

Michael Karon

Schenkenstr. 31 74544 Michelbach




TITELTHEMA

-

. e e TR
PR
B5-5: L' ar=

.

T

i u‘!}-

¥
L}

- -
i

1

i

,Wenn ich sage, ich fithle mich behindert, dann meine
ich, dass ich behindert werde*

Horgeschadigt ist Pia-Céline Delfau (23) vermutlich schon
seit der Geburt. Mit 19 verlor sie in Folge eines Horsturzes
ihr Horvermogen nahezu vollstandig, und sie entschloss
sich daraufhin zu einer Cochlea-Implantation. Heute stu-
diert Pia-Céline und nebenher hat sie noch jede Menge
Verpflichtungen, Aufgaben, Hobbys...

ylrgendwann sorgte sich meine Mutter, weil ich immer
noch nicht sprach. Es begann eine Odyssee von Arzt zu
Arzt. Immer wieder sagte man ihr, ich sei horend. Dabei
habe ich nur sehr gut beobachtet. Mit zweieinhalb bekam
ich meine ersten Horgerdte, sagt Pia Céline.“ Mit fiinf Jah-
ren hat Pia-Céline den ersten Horsturz. Es folgen weitere,
die dank schneller Behandlungen weitgehend kompen-
siert werden konnen. Beim neunten Horsturz war sie 19.
,lch steckte im Abi-Stress. Der Arzt im Krankenhaus
meinte, es sei nicht so gravierend. Aber ich verstehe doch
nur noch 20 Prozent, habe ich ihm gesagt. Am nachsten
Morgen wachte ich auf und war auf einem Ohr taub.*
Doch ganz ohne Horen zu leben, ist fiir Pia-Céline keine
Option. Sie entscheidet sich fiir ein Cochlea-Implantat
(CI).

Aktuell studiert Pia-Céline im achten Fachsemester
Psychologie an der Universitat Hamburg, die fiir Horge-
schadigte attraktivist. ,,Aber bis zum inklusiven Studium
ist es auch hier noch ein weiter Weg*, so die Studentin.
»Vieles ist unbefriedigend. Wer auf die Lehrkrafte zugeht,
der kommt zurecht. Aber Inklusion heif3t doch, dass es

keine Barrieren gibt - und nicht, dass man viele Ressour-
cen nur dafiir aufbraucht, um Barrieren zu iiberbriicken. “

Dass sie fiir Teilhabe an Bildung mehr Kraft und Konzen-
tration aufbringen muss, weify Pia-Céline: , Die Schule
und auch die Kita habe ich oft gewechselt. Mal warich in
Einrichtungen fiir horende, dann wieder in solchen fiir
horgeschadigte Kinder. Und nie hat es gepasst. In der Re-
gelschule kam ich nicht mit. Schiilern und auch Lehrern
fehlte der Zugang zu meiner Situation. In der Horgescha-
digten-Schule war ich oft unterfordert.“ Eine gute Schul-
zeit begann fiir Pia-Céline im Gymnasium. Nach dem
Realschul-Abschluss in der Schwerhorigen-Schule zog sie
von ihrer Heimaststadt Hannover zu einer Gastfamilie
nach Hamburg. Das Lohmiihlen-Gymnasium in St. Georg
bot ein Konzept, das Schiiler mit Horschadigung inte-
grierte. ,,Es gab eine ganz andere Gesprachsdisziplin, weil
die eine Klassenhadlfte aus horgeschadigten und die
andere aus horenden Schiilern bestand. Hier habe ich ge-
lernt, selbstbewusst zu sein und meine kommunikativen
Bediirfnisse anzumelden. An der Uni hilft mir das sehr.“
Erginzend zum Studium besucht Pia-Céline Kurse fiir
Deutsche Cebardensprache und kann fiir Vorlesungen
Cebardensprachdolmetscher als Studienhilfe in Anspruch
nehmen. - ,Ich bin lautsprachlich fit, empfinde die
Gebardensprache aber als Bereicherung®, so Pia-Céline.

Neben dem Studium arbeitet Pia-Céline im Biiro fiir
die Belange von Studierenden mit Behinderung oder chro-
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nischer Erkrankung der Universitait Hamburg sowie in der
Servicestelle zur studienorganisatorischen Unterstiitzung
gehorloser und horgeschadigter Studierender. Sie beradt
mehrmals die Woche Kommilitonen und Studienanwar-
ter zu allen praktischen Fragen rund ums Studium. Ist
diese Arbeit vielleicht auch eine Einstimmung auf eine
mogliche spatere Tatigkeit als klinische Psychologin? ,,Das
ware eine Option“, so Pia-Céline. ,Ich arbeite gerne mit
Menschen zusammen, vor allem mit Schwerhorigen und
Gehorlosen. Aber auch die Forschung finde ich reizvoll.
Zur Psychologie kam Pia-Céline nicht zuletzt durch ihre
Mutter, die Psychotherapeutin ist. ,,Sie hat mich darin be-
starkt, meine Horschdadigung anzunehmen. Durch diese
bin ich weder bemitleidenswert, noch zeichnet sie mich
aus. Esistanstrengend. Ich habe lange gebraucht, bisich
sagen konnte, dass das CI gut ist. Ich trage das CI sehr
gern, auch wenn ich allein bin, und ich kann gut Musik
horen. Aber ich lege es auch gerne mal ab und bin taub.“

Mehrmals in der Woche trainiert Pia-Céline in einer
Kampfsportschule in Hamburg-Altona, die vom gehor-
losen Kampfkunstmeister Sifu Benjamin Piwko betrie-
ben wird. , Kampfsport hat mir schon als Kindge-

fallen“, erzahlt sie. ,Hier fithle ich mich wohl.
Neben dem Kampfsport mag ich noch Klettern.“

Die regionale Horgeschddigten-Jugendgruppe ist
der Studentin ebenfalls zu einer festen Anlauf-

stelle geworden. ,,Ich kam iiber eine Schulfreun- CO C h l ear 'I m p [ an t'S er VfC e

din erstmals zur Selbsthilfegruppe. Es war
damals nicht so viel los, aber ich habe mich wohl-
gefiihlt und bald Lust bekommen, mich zu en-
gagieren.“ Inzwischen ist Pia-Céline mafRgeblich
an der Organisation der Gruppenarbeit beteiligt.
Im letzten Jahr hat sie das Amt der zweiten
Jugendleiterin iibernommen.

Was ware eigentlich, wenn Du Dein CI nicht hat-
test? ,Mein Leben wadre einseitiger. Meine Laut-
sprache ware erschwert. Ich miisste noch mehr
von den Lippen absehen, wiirde undeutlicher spre-
chen.“ Siehst Du Dich selbst eigentlich als behin-
dert an? ,,Eine spannende Frage, die ich auch mit
meinen Freunden diskutiere. Einerseits sage ich,
dass ich eine Horbehinderung habe; das muss ich
ja nicht schonreden. Aber wenn ich mich behin-
dert fihle, dann in bestimmten Situationen, in
denen das Verstehen nicht klappt. Ich finde diese
UN-Behindertenrechtskonvention-Definition so
schon: Nicht der Mensch an sich ist behindert,
sondern die Umwelt behindert ihn. Wenn die Bar-
rieren nicht da sind, dann werde ich auch nicht
behindert. Also, wenn ich sage, ich fiithle mich be-
hindert, dann in dem Sinn, dass ich behindert
werde. “

Die ausfiihrliche Reportage iiber Pia-Céline Delfau
finden Sie auf www.schnecke-online.de.

Martin Schaarschmidt

Anemonenstr. 47

12559 Berlin
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Annik und Lenn:

Kommunikation in der Familie mit vier CIs

Interview mit Gunda und Jiirgen Berends

Dank Ihrer Idee, ein Stirnband zum Befestigen der CIs
Ihres Sohnes Lenn zu fertigen (Schnecke 76, S. 9), kamen
wir in Kontakt. Ihre Kinder tragen beide Cochlea-Im-
plantate. Sie sagten, Ihre Tochter Annik, heute acht
Jahre alt, hatte ganz normal angefangen zu sprechen.
Wann wurde bemerkt, dass sie eine Horschadigung
hat?

Im Alter von einem Jahr sprach Annik Worter. Ich (Mut-
ter) hatte aber immer ein ,,komisches Bauchgefiihl®, viel-
leicht war es auch die Unsicherheit, weil sie ja unser
erstes Kind war. Wir besuchten regelmafig die Vorsorge-
untersuchungen bei der Kinderarztin. Damals gab es in
Niedersachsen noch kein Neugeborenen-Horscreening.
Dann, als Annik eineinhalb Jahre alt war, wurden wir von
ihr zum HNO-Arzt weiteriberwiesen. Auch dieser machte
Horuntersuchungen, sie fielen schlecht aus. Er war aber
der Meinung, dass Annik diese Tests in einigen Wochen
noch mal wiederholen solle. Sie ware ja noch sehr klein.
Und bei diesem Test kame es auf sehr gute Mitarbeit an.
Also besuchten wir nach ca. funf Wochen erneut den
HNO-Arzt. Auch diese Untersuchung fiel schlecht aus.
Wir wurden ein drittes Mal einbestellt, wieder nach eini-
gen Wochen, mit dem Ergebnis, dass wir vom HNO-Arzt
weitergeschickt wurden zu einer Praxis, die sich auf
schwerhorige Kinder und Jugendliche spezialisiert hatte.
Dort lief man dann eine BERA durchfiihren, mit dem Er-
gebnis, dass Annik rechts an Taubheit grenzend, links
mittelgradig schwerhorig war. Dort bekam sie dann, in-
zwischen zwei Jahre alt, Horgerate (HG).

Wie erlebten Sie danach die Zeit, in der Annik mit
Horgeraten horte — wie entwickelten sich Horen und
Sprechen, wie verlief die Kommunikation?

Uns wurde immer mehr bewusst, dass sie grof3e Defizite
in ihrer Sprach- und Horentwicklung hatte. Es war eine
anstrengende Zeit. Der Druck war sehr grof. Sie hatte
vieles aufzuholen. Die Horgerdte brachten auch nach ei-
nigen Monaten keinen messbaren Erfolg. Sie wurden
immer wieder neu eingestellt, andere HG wurden ver-
schrieben. Aber der gewiinschte Aha-Effekt blieb aus.
Die Kommunikation verlief schwierig. Sie war ja auch in
dem Trotzalter und wollte ihren Kopf durchsetzen.

Innerhalb eines Jahres hatte sich Anniks Gehor so sehr
verschlechtert, dass Sie eine CI-Voruntersuchung
durchfiihren liefen - woher hatten Sie die Informa-
tion iiber das CI?

Aus der HNO-Praxis bzw. von der Horgerateakustikerin.
Sie versuchte uns damit zu trosten. Es war wirklich eine
schlimme Zeit. Man hatte sich noch nicht einmal damit
abgefunden, dass sie iberhaupt HG tragen musste (ich
will das nicht schlecht reden, aber wir brauchten lange,
um das zu akzeptieren), und dann stellte man uns das
Cochlea-Implantat vor — grofler, mit Spule..., dies lief
sich noch schlechter verstecken. Aber wir waren natiir-
lich auch froh, dass es tiberhaupt noch eine Moglichkeit
gab, ihr das Horen zu ermoglichen.

Gab es Besonderheiten bei der CI-Operation und bei
der Erstanpassung des Sprachprozessors? Wie ging es
Annik dabei?
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Nach der Operation sagte uns der Arzt, dass es ganz gut
geklappt hatte. Er habe es sich schwieriger vorgestellt.
Die Operation dauerte auch nicht langer als sonst. Als
dann die Erstanpassung anstand, waren wir sehr auf-
geregt. Wird sie gleich wieder horen konnen? Sie hatte
ja schon mal gehort! Es wird bei ihr bestimmt schneller
gehen. Das waren so unsere Erwartungen. Aber nein,
auch wir wurden eines Besseren belehrt. Es dauerte ei-
nige Wochen, bis sie mit dem CI horen und verstehen
lernte. Annik hat aber die CIs gleich von Anfang an
akzeptiert.

Welchen Kindergarten wahlten Sie fiir Annik?

Mit drei Jahren kam sie in den Kindergarten fiir Hor-
geschadigte. Es war eine gute Zeit und sie machte Fort-
schritte. Nach einem Jahr wechselten wir dann in den
Regelkindergarten, in dem sie als Integrationskind auf-
genommen wurde. Wir hatten den Wunsch, sie in unse-
rem Wohnort in die Regelschule einzuschulen. Dies na-
turlich nicht auf Biegen und Brechen, aber man sagte
uns, wenn sie in die Regelschule eingeschult werden
soll, ware es besser, sie wiirde vorher auch in den Regel-
kindergarten gehen, um mit der Anzahl der Kinder und
der Lautstdrke klarzukommen. Diesen Schritt haben wir
nie bereut. Sie machte dort gute Fortschritte.

Wie verlief Anniks Hor- und Sprachentwicklung mit
dem CI?

Viel besser als mit dem Horgerat. Natiirlich musste sie
erst wieder das Verstehen lernen. Wir mussten ihr nach
jedem Cerdusch erst einmal zeigen, woher es kam, alles
horte sich anders an. In diesen dreieinhalb Jahren
besuchten wir in Hannover fast wochentlich die audio-
verbale Therapie (AVT). Sie war uns eine sehr grofe
Hilfe.

War die Entscheidung fiir Anniks Besuch der Regel-
schule naheliegend?

Ja! Alle, die Annik untersuchten (Schularzt, Fachberater
fiir Hor- und Sprachforderung) sagten, wir sollten es
ruhig versuchen. Natiirlich weif? keiner, was noch
kommt.

Als Annik sechs Jahre alt war, bekamen Sie Ihren Sohn
Lenn - hatten Sie wihrend der Schwangerschaft Sorge,
dass auch er eine Horschidigung und das LVA-
Syndrom (Large Vestibular Aquaeduct; s. S. 36) haben
konnte?

Ja und nein. Die Angst, dass etwas sein konnte, war
schon da, aber wir sagten uns auch: Warum soll auch
das zweite Kind eine Horschddigung haben? Wir hatten
ja nichts in der Familie, was weitervererbt werden
konnte. Des Weiteren haben wir uns zwischen den
Schwangerschaften humangenetisch untersuchen las-
sen, jedoch ohne eindeutigem Ergebnis.

Wann und wie wurde die Horbehinderung bei Lenn
festgestellt und wann bekam er die ersten Horgerate?
In der Zwischenzeit war auch in Niedersachsen das Neu-
geborenen-Horscreening eingefiihrt worden. Dies war zu
unserer grofen Erleichterung negativ. Trotzdem haben

wir ihn regelmadfRig in Hannover zur BERA vorgestellt.
Die ersten zwei BERAs waren gut. Mit sechs Monaten
stand die dritte an und diese fiel schlecht aus: rechts an
Taubheit grenzend, links leichte Schwerhorigkeit. Mit
sechs Monaten bekam er ein HG und ein CI.

Lenn ist jetzt ein Jahr alt und bilateral mit CIs ver-
sorgt. Wie entwickelt sich sein Horen - und vielleicht
auch schon sein Sprechen?

Sehr gut. Er brauchte natiirlich einige Wochen, aber er
hat jetzt eine Hor- und Sprachentwicklung, die mit
gleichaltrigen normal horenden Kindern vergleichbar
ist. Auch mitihm besuchen wir im 14-tagigen Rhythmus
die AVT in Hannover.

Was bedeutet es fiir Annik, CIs zu tragen? Wie gehen
die beiden miteinander um?

Annik kommt jetzt in das Alter, wo sie auch schon mal
iiberlegt: ,Warum gerade ich?*“ Wir versuchen sie dann
zu trosten, aufzubauen und ihr zu zeigen, dass auch an-
dere Menschen nicht vollkommen sind. Sie ist natiirlich
die einzige in ihrer Klasse, die eine Horstorung hat. Sie
hat aber viele Freundinnen und ist nachmittags oft
unterwegs. Annik ist hier voll integriert. Uns ist wich-
tig, dass wir so, wie wir sind, eine ganz normale Familie
sind. Die CIs gehoren zu unserer Familie einfach dazu!
Annik und Lenn gehen ganz normal wie andere Ge-
schwister miteinander um.

Vor acht Jahren haben Sie moglicherweise kaum
Beriihrungspunkte mit einer Horbehinderung gehabt
- heute tragen Ihre beiden Kinder CIs. Wie empfinden
und erleben Sie die Kommunikation in Ihrer Familie?
Es war und ist schon manchmal anstrengend: Gespro-
chenes ofters zu wiederholen, vieles doppelt zu erklaren
- gerade in Stresssituationen -, sich immer wieder daran
zu erinnern, dass nur einer spricht, gerade bei Familien-
feiern. Aber wir sind so dankbar, dass es das CI gibt.
Unser Leben ware komplett anders ohne das CI. Danke
an alle Arzte, Ingenieure, Therapeuten, einfach an alle!

Welche Wiinsche haben Sie fiir Ihre Kinder - fiir Ihre
Familie fiir die Zukunft?

Dass sie stark sind, ihr Leben so zu leben, wie sie es
mochten. Dass sie Hindernisse mit Selbstbewusstsein
aus dem Weg raumen. Dass sie gliicklich sind. Dass sie
ihr Leben so leben konnen, wie andere und die Horscha-
digung nicht immer im Vordergrund steht —dass sie ein-
fach ein ganz normales Leben fiithren.

Es diirfen sich gerne Eltern mit gleichaltrigen CI-ver-
sorgten Regelschulkindern bei uns melden. Wir denken,
dass es jetzt wichtig fiir Annik ist, dass sie Kontakte auf-
baut, um sich auch austauschen zu konnen.

Hanna Hermann, Redaktion Schnecke
Gunda und Jiirgen Berends

Mohnweg 34
49828 Neuenhaus
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Large Vestibular Aquaeduct Syndrome

Innenohrfehlbildung: Syndrom des erweiterten vestibularen Aquaeducts

Das Large Vestibular Aquaeduct Syndrome (LVAS) oder
Aquaeductus-vestibuli-Syndrom bezeichnet eine Erweite-
rung der betroffenen Strukturen, die zu einer fortschrei-
tenden Schwerhorigkeit und Ertaubung fithren kann. Der
Aquaeductus vestibuli ist ein Knochenkanal und stellt eine
Verbindung zwischen dem Innenohr und den liquorfiih-
renden Anteilen des Gehirns dar.

Betroffen sind der Ductus und Saccus endolymphaticus.
Dabei handelt es sich um Strukturen, die fiir den
Austausch (Resorption und Sekretion) der Endolymphe
(Innenohrfliissigkeit) mit dem Liquor cerebrospinalis
(Hirnwasser) verantwortlich sind. Gleichzeitig besteht eine
weitere Aufgabe des Aquaeductus vestibuli in der Regu-
lation des Druckes im Innenohr.

Die Erstbeschreibung dieses Syndroms erfolgte 1978 durch
Valvassori und Clemis [1, 2]. Von einer pathologischen Er-
weiterung des Aquaeductus vestibuli spricht man, wenn
im CT des Felsenbeins eine Weite von mehr als 1 - 1,5 mm
gemessen werden kann [2, 3, 4, 5]. Ein beidseitiges Auftre-
ten eines erweiterten Aquaeductus vestibuli wird zweimal
haufiger gesehen als eine isolierte einseitige Erkrankung.
Die Geschlechterverteilung betragt dabei 3:2 (weiblich :
mannlich) [6]. Bei einer Erweiterung des Aquaeducts sind
auch die in ihm liegenden Strukturen Saccus und Ductus
endolymphaticus erweitert. Bei betroffenen Kindern kon-
nen gelegentlich auch weitere Fehlbildungen des Innen-
ohres und der Horschnecke gefunden werden.

Die Ursachen eines LVAS sind vielfdltig und nicht in vollem
Umfang geklart. Bekannt ist, dass eine Mutation im Erb-
gut zu einer Erweiterung des Aquaeducts fithren kann.
Diese genetischen Veranderungen sind haufig mit weite-
ren Organveranderungen assoziiert. Zu nennen ware hier
das sogenannte PENDRED-Syndrom, bei dem neben einer
(hochgradigen) Innenohrschwerhorigkeit Schilddriisen-
funktionsstorungen zu finden sind. Bei bis zu jedem drit-
ten Kind mit LVAS und Horstorung kann ein PENDRED-

Syndrom diagnostiziert werden. Ein LVAS fiihrt, bedingt
durch eine Drucksteigerung im Innenohr, haufig zu einer
progredienten Horstorung, die in einer vollstandigen Taub-
heit miinden kann [3]. Diese Horstorungen konnen kom-
biniert sein mit Schwindel und dadurch bedingter Ubelkeit
[8]. Sogenannte Bagatelltraumen (Schadelverletzungen)
und Druckschwankungen konnen zu einer schubweisen
Verschlechterung des Horvermogens [4, 5, 6] fiihren. So
sind Fdlle von akutem Horverlust z.B. unter der Entbin-
dung beschrieben.

Eine ursachliche Therapie des LVAS existiert zum jetzigen
Zeitpunkt nicht. Schubweise Horverschlechterungen kon-
nen evtl. durch medikamentose Therapie analog einer Hor-
sturzbehandlung behandelt werden. Zum Einsatz kommen
hier unter anderem Kortikosteroide [3, 4]. Operative Maf3-
nahmen zur Okklusion (Verschluss) des Aquaeductus ves-
tibuli werden erforscht, belastbare Ergebnisse gibt es bisher
nicht [2].

Wenn die Diagnose eines LVAS gestellt wurde und ein aus-
reichendes Horvermogen besteht, sollten plotzliche intra-
cranielle (innerhalb des Schadels gelegene) Druckschwan-
kungen moglichst vermieden werden, um die Entwicklung
einer weiteren progredienten Horstorung zu verlangsamen.
Kinder mit LVAS sollten z.B. keine Kontaktsport-
arten ausuben.

Mittel der Wahl zur Therapie einer hochgradigen Schwer-
horigkeit bei LVAS ist die (bilaterale) CI-Versorgung. In Ab-
hangigkeit von weiteren Innenohrfehlbildungen kénnen
intraoperativ jedoch Probleme durch den erhohten Druck
der Perilymphe im Innenohr auftreten (Gusher-Phanomen)
[4]. Diese sind in aller Regel aber gut zu beherrschen [6].

Eine ausfiihrliche Diagnostik vor einer geplanten CI-Ver-
sorgung mit Durchfiihrung eines CT der Innenohrstruktu-
ren und einer MRT-Untersuchung des GCehirns sind
zwingend erforderlich.
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,Der Arzt hatte vergessen,

das Innenohr wieder zu schlief3en*

Im Jahr 2003 wurde bei mir nach einem Schlaganfall eine
Computertomografie durchgefiihrt. Als Nebenbefund
wurde ein CholesteatomV im rechten Ohr festgestellt,
ganz einfach gesagt eine Vereiterung. So besuchte ich
einen HNO-Arzt, der eine Operation empfahl, entweder
in der HNO-Uniklinik Kiel oder in einer kleinen Klinik
nur vier Hauser von unserer Wohnung entfernt.

Kleine Klinik, gute Betreuung und Versorgung — was war
ich naiv. Im Juni 2003, etwa vier Wochen spater, wurde
ich operiert. Nach dem Aufwachen ging es mir sehr
schlecht: Ich konnte nichts mit den Augen erfassen und
musste mich immer wieder tibergeben. Der behandelnde
Arzt teilte mir dann mit, er wiirde mich am nachsten Tag
noch einmal operieren, und dass ich seinen OP-Plan
durcheinanderbrachte.

In Tranen aufgelost rief ich meinen Mann an - es war
schon 22 Uhr — und er meinte, ich hatte getraumt und
solle mich beruhigen, ich sei ja schon operiert. Als mein
Mann dann kurz darauf in die nahe Klinik kam, wurde
ihm die Operation bestdtigt. Warum, wussten wir zu
diesem Zeitpunkt nicht.

Nach der zweiten Operation war meine Ubelkeit weg, ich
konnte aber immer noch nichtrichtig sehen. Aufstehen
und Gehen waren noch schlimmer, ich torkelte und
musste mich uberall abstiitzen. Lesen, Handarbeiten,
Fernsehen gingen nicht, da meine Augen immer weg-
rollten. Der operierende Arzt sagte mir, er habe verges-
sen, das Innenohr wieder zu schliefRen, aber das gebe
sich wieder, deshalb die zweite Operation!

Nach fiinf Tagen wurde ich entlassen, konnte den kur-
zen Weg aber nicht zu Fufd bewaltigen und musste mit
dem Auto abgeholt werden. Mein Mann nahm sich dann
eine Woche Urlaub, um fiir mich da zu sein. Nach wei-

teren zwei Wochen konnte ich etwas besser sehen, nur
mein Cleichgewicht war immer noch dahin. Also bekam
ich Krankengymnastik und ich dachte, es ginge bergauf.
Nein, ich sollte lernen zu fallen, ohne mich stark zu ver-
letzen.

Irgendwann stellte ich fest, dass sich mein Geruchssinn
stark entwickelt hatte. Mein Ohr war immer noch dick
eingepackt und nach vier Wochen sollte der Verband
dann entfernt werden.

Ich erzihlte meinem Arzt, dass ich besser riechen konne
und geruchsempfindlicher sei. Seine Antwort: ,Dann
miissten Sie ja taub sein.“ Er entfernte die Tamponage
und der anschliefende Hortest ergab, dass ich taub bin!

Damit wollte ich mich nicht abfinden und suchte acht
Wochen spater einen anderen Arzt auf. Dieser machte
mir Hoffnung, indem er erzahlte, bei einigen Menschen
konne man das Gehor wiederherstellen. Ich gehorte
nicht dazu. Die beste Frage von ihm war, ob ich den Arzt
verklagen wolle. Seine Entschuldigung hadtte mir
gereicht. Ich habe nicht geklagt und er hat sich nicht
entschuldigt.

Es hat sehr lange gedauert, bis ich wieder gerade gehen
und alles mit den Augen erfassen konnte. Ich litt sehr
darunter, nicht mehr normal zu horen. Richtungshoren
war unmoglich, und es stellte sich zusatzlich ein Ohr-
gerausch ein. Mein HNO-Arzt vermutete, dies sei mein
Blutdruck. Auch eine Fehldiagnose, das war und ist
Tinnitus.

Durch Zufall kam ich zum Bund der Schwerhorigen in
Hamburg und fiihlte mich gut aufgehoben und verstan-
den. Dort kam ich das erste Mal mit CI-Trdgern in Kon-
takt. Zusatzlich sah ich 2005 einen Bericht iiber eine junge
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Schweizerin, die von Kindheit an taub war und durch das
CI horen lernte. Als ich daraufhin meinem HNO-Arzt
sagte, dass ich ein CI wolle, meinte er: ,Wenn Sie wie
Micky Maus horen wollen..., das ist nichts fiir Sie.“

Mein Wunsch, wieder auf beiden Seiten zu horen, wurde
immer starker. Da ich Taxifahrerin war, ergab sich auch
das Problem, dass ich den Fahrgast auf dem Beifahrer-
sitz nicht verstand, wenn er leise sprach. Beim Einstei-
gen drehte ich mich zu ihm, um die Adresse zu erfragen,
aber dann... Ich probierte eine Schallumleitung, die ich
in eine Brille einbauen lief? - eine Brille mit Fensterglas,
denn ich brauche keine Brille! Das brachte aber nicht den
Erfolg, den ich erhofft hatte.

2009 ging ich in die CI-Sprechstunde der Uniklinik Kiel.
Eswurden etliche Tests gemacht und Gesprache gefiihrt.
Dr. Joachim Miiller-Deile sagte mir, dass ich nach der
Erstanpassung des Sprachprozessors einen anderen
Klang und evtl. die Sprache anders horen wiirde. Bei der
Rehabilitation wiirde sich das Horen entwickeln. Das
war mir egal, ich wollte mit zwei Ohren horen!

Den Antrag zur Kostenubernahme der Krankenkasse
musste ich selbst aufgrund der Vorgeschichte iiber-
nehmen. Die Kasse hat die CI-Operation zwei Tage spdter
bewilligt.

Im November 2009 erfolgte die Operation, nur anders als
erhofft: Die Vereiterung war wieder da und musste ent-
fernt werden. Dr. GOtz Brademann sagte, man miisse vor
einer weiteren Operation ein halbes Jahr warten. So
wurde ich nach Ostern 2010 endlich mit einem CI ver-
sorgt — als erste Patientin in Kiel. Im Juni war die Ein-
stellung und ich habe geweint, als ich die ersten
Cerausche auf dem rechten Ohr horte. Mein Mann kam
nachmittags und ich konnte ihn horen. Und ich hore
nicht wie Micky Maus! Manchmal fiel es mir noch
schwer, eine Stimme einem Gesicht zuzuordnen oder Ge-
rausche zu erkennen. Und was wichtig ist: Ich habe wie-
der ein Richtungshoren und keinen Tinnitus mehr,
wenn ich das CI einschalte und mein Ohr abgelenkt ist.

Das CI hat mir und meiner Familie sehr geholfen. Ich bin
sehr dankbar und glicklich, und wirde diesen Weg
immer wieder gehen. Die Leitung der CI-Gruppe Kiel
habe ich ibernommen, um andere zu ermutigen, sich
nicht mit der Taubheit abzufinden. Die Lebensfreude
kann zurickkehren, man muss sich nicht abkapseln.
Denn es gibt viele Betroffene, und gemeinsam sind wir
stark.

Angela Baasch, Holtenauer Str. 258 b, 24106 Kiel

" Cholesteatom: gutartigerTumor, der durch eine chronische Entzin-
dung undVereiterung den Felsenbeinknochen im Mittelohr zerstoren
kann
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Aufgrund des einseitigen Horens - ich bin seit 1998 auf
einer Seite durch Horstiirze ertaubt — und intensiver wer-
dender Erschopfung hatte ich mich fiir eine CI-Versorgung
fur das rechte Ohr entschieden. Die Operation fand am
23. September 2011 statt. Ich hatte mich fiir die Klinik in
meinem Wohnort entschieden, um fiir meine zwei kleinen
Kinder in der Nahe zu sein. Nach sechs Tagen wurde ich
entlassen.

Die Erstanpassung des Sprachprozessors nahm ein Hor-
gerateakustiker aus Meppen vor. Es war alles furchtbar
laut, es kribbelte oft auf der Zunge und meine Augen gin-
gen bei jedem Ton mit. In den folgenden Wochen musste
ich den Sprachprozessor (SP) nach einigen Stunden immer
wieder ablegen, weil ich von dem Drohnen im Ohr Kopf-
schmerzen bekam. Ich wusste nicht, ob es anderen CI-
Tragern auch so erging, fand es jedenfalls sehr unan-
genehm. Bei der Anpassung wurde mir sehr wenig erklart
- allerdings konnte ich die Lautstarke mit der Fernbe-
dienung leiser stellen.

Die Spule und das Mikrofon sitzen bei mir direkt zusam-
men am Kopf, sodass es manchmal klapperte und das CI
auch abfiel, wenn ich mich z.B. biickte, um meiner Toch-
ter die Schuhe anzuziehen. Ich fragte diesbeziiglich den
Arzt, der mich operiert hatte, und bekam als Antwort, dass
ich zum Akustiker gehen solle, vielleicht hatte dieser eine
,Kinder-CI-Spule®, die kleiner sei und dann besser sitzen
wiirde. Wenn ich etwas zu meckern hatte, konnte er damit
leben. Dabei hatte ich ganz sachlich gefragt... Das Ver-
trauen zum Arzt war dahin. Zusatzlich stellte sich heraus,
dass vor Beginn der Operation die Bewilligung der
CI-Versorgung durch meine Krankenkasse nicht vorlag und
ich trotzdem operiert wurde.

Insgesamt fiihlte ich mich total allein gelassen. Ich hatte
das ,,Ding*“ im Kopf und trug den SP nicht mehr, denn das
Horen mit dem CI war mehr schlecht als recht. Der Akusti-
ker fertigte fiir mich eine Otoplastik an, damit die Spule
besser halt, obwohl ich lieber einen starkeren Magneten
gehabt hatte. Aus Angst, dass ich fiir die nachfolgenden

CI-Versorgung im Heimat-Krankenhaus
— CI-Rehabilitation dank der Selbsthilfe

Kosten selbst aufkommen miisste, habe ich keine Termine
mehr beim Horgerateakustiker fiir Anpassung und Logo-
padie fiir Hortraining wahrgenommen. Das Vertrauen war
zerstort, denn eines stand fest, in diese Klinik und zu die-
ser Anpassung gehe ich nicht mehr hin.

Flir meine immer dringender werdenden Fragen hatte ich
keinen fachlichen Ansprechpartner —aufder meinen beiden
Freundinnen, von denen eine einseitig ein CI tragt und die
mit der CI-Versorgung in einer anderen Klinik gute Erfah-
rung gemacht hatte. Die andere ist beidseitig mit CIs ver-
sorgt und in der Selbsthilfe tatig. Sie stellte fiir mich den
Kontakt zur Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
her - und ab nun wendete sich das Blatt relativ schnell.
Uber die DCIG wurde der Kontakt zum CIC Ruhr in Essen
hergestellt, wo ich dann kurzfristig einen ersten Termin
bekam. Das CIC Ruhr ist zwar fiir mich mit einer langen
Anreise verbunden, ich merke aber schon, dass meine Pro-
bleme dort ernstgenommen werden. Markus Kempkens
nahm eine erste Anpassung meines SP vor, vereinbarte
weitere Termine mit mir und vermittelte mir auch den
Kontakt zur HNO-Klinik in Essen, wo die medizinischen
Aspekte demnachst untersucht werden sollen, ob die Spule
durch eine weitere Operation versetzt werden muss.

Schon nach der ersten Anpassung horte ich besser, jede
weitere Nachjustierung brachte mir einen Gewinn. Aber
ich habe noch einen weiten Weg vor mir, da das Sprach-
verstandnis noch viel geibt werden muss. Das Team des
CIC Ruhr verhandelte nun auch neu mit meiner Kranken-
kasse, sodass ich dann quasi in der ganz normalen CI-
Versorgung angekommen bin. Inzwischen wurde eine
Rehabilitation in der Kaiserberg-Klinik in Bad Nauheim
bewilligt, die ich noch in diesem Jahr wahrmehmen werde.

Fiir mich hatte die Entscheidung fiir eine CI-Versorgung in
der Ndhe gravierende Folgen. Nun hoffe ich, dass sich
mein Horen mit CI mit der entsprechenden Rehabilitation
und Nachsorge weiterhin gut entwickeln wird.

Kerstin Neugebauer

Fledermausweg 28, 49716 Meppen
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25 Jahre CI-Versorgung

am Klinikum der Universitat Munchen

Am Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitit
(LMU) jahrt sich heuer die erste Cochlea-Implantat (CI)-
Versorgung zum 25. Mal. Damit war die Klinik und Poli-
klinik fiir HNO-Heilkunde der Universitat Miinchen im
Jahre 1987 eines der ersten Zentren in Deutschland, das
diese Therapieform bei Taubheit und an Taubheit gren-
zender Schwerhorigkeit angeboten hat.

Der heute 53-jahrige Gerhard Wagner hatte seinen ersten
Kontakt mit dem Thema ,,CI“ im Jahre 1986 in einer
Minchner S-Bahn: ,,Ein Fahrgast mir gegentiber las die
Siiddeutsche Zeitung, auf deren Riickseite grof3 stand: Prof.
Kastenbauer bringt Horimplantat aus Australien mit.
Sechs Jahre zuvor erlitt Wagner bei einem Auto-
unfall eine Felsenbeinfraktur und verlor beidseits sein
Gehor. ,,Nach dem Unfall war ich nie ohne Papier und
Kugelschreiber unterwegs. Anders konnte ich mich
nicht verstandigen.“ Angespornt durch die hoffnungs-
volle Nachricht in der SZ wandte sich Wagner an die
HNO-Klinik der LMU in Croffhadern. Nach den Vor-
untersuchungen erfolgte die Operation im Madrz 1987
durch Dr. Schilling. Es wurde ein mehrkanaliges CI von
Cochlear eingesetzt. Sechs Wochen spdter passte Dr.
Matthias Stecker Wagners Sprachprozessor (SP) erst-
mals an: ,Die ersten Gerausche wieder wahrzunehmen
war unbeschreiblich®, so Wagner. Da er nicht lange taub
gewesen war vor der Implantation, hatte er gute
Voraussetzungen fiir das Horen mit CI. Daher war die
Lernkurve mit dem ersten SP vom Typ WSP steil

(Wearable Speech Processor — ein vergleichsweise grofies
Taschengerat): ,,Ich konnte relativ schnell einzelne Spre-
cher in Ruhe verstehen®, so Wagner. ,,Bei Gesprachen
mit Storgerauschen und bei Unterhaltungen in Gruppen
tat ich mich dagegen schwer.“

In der Anfangszeit der CIs Mitte der 1980er-Jahre wurden
mangels verfligbarer Rechenleistung der SPs andere
Kodierungsstrategien als heute eingesetzt: Merkmale
von stimmhaften Sprachlauten - Grundfrequenz und
Formanten — wurden extrahiert und in elektrische Puls-
muster auf bestimmten Elektroden umgesetzt. In Horsi-
tuationen ohne Storgerausche konnte damit ein relativ
gutes Sprachverstehen erreicht werden.

In schwierigen Horsituationen mit Storgerauschen, wie
z.B. im Café oder Restaurant, war das Sprachverstehen
dagegen meist stark reduziert. Anfang der 1990er-Jahre
setzten sich digitale Kodierungsstrategien durch, die ver-
setzt auf allen Kandlen des Implantats reizten (der soge-
nannte Continuous-Interleaved-Sampling-Ansatz). Im
Prinzip basieren alle heutigen Kodierungsstrategien
noch auf diesem Meilenstein der CI-Entwicklung. Mit
einer damals neuen Generation von Taschen-Sprachpro-
zessoren konnte Wagner von dieser Weiterentwicklung
profitieren.

Kurz nach der Jahrtausendwende erfolgte dann der
Wechsel auf den ersten Hinter-dem-Ohr(HdO)-Sprach-
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prozessor. ,,Das war ein enormer Fortschritt im Trage-
komfort“, so Wagner. Durch die Miniaturisierung der
Komponenten des SP und der Energieversorgung fand die
gesamte Technik des Taschen-Sprachprozessors nun hin-
ter dem Ohr Platz. Einen grofen Sprung im Sprachver-
stehen hat Wagner schlieflich mit dem Sprachprozessor
Freedom im Jahre 2009 erreicht: ,Mit meinem jetzigen
Gerat kann ich Gesprachen in grofRerer Entfernung und
Cruppengesprachen noch besser folgen.“ Wagner arbei-
tet bei der DB-Systemtechnik in Miinchen und fiihrt
dabei sehr viele Gesprache am Telefon. Sechs Generatio-
nen von SPs hat er miterlebt und vom technischen Fort-
schritt profitiert. Damit gehort er mit seinem klinisch
kontinuierlich getesteten Sprachverstehen zum oberen
Drittel aller am Klinikum der LMU versorgten CI-Trager.
,1ch setze meinen Prozessor jeden Morgen auf und trage
ihn bis spat abends. Mein beruflicher Werdegang ware
ohne ihn gar nicht moglich gewesen®, so der Miinchner.
,Ich wollte auf die durch das CI zugewonnene Lebens-
qualitat heute nicht mehr verzichten.“

Immer mehr Horgeschadigte erfahren von dieser mitt-
lerweile 25 Jahre lang erprobten klinischen Therapie-
moglichkeit, auch dank der Schnecke. Im HNO-Klinikum
der LMU werden aktuell ca. 110 Patienten jahrlich mit
CI versorgt, davon ca. 40 Prozent Kinder, 60 Prozent

COCHLEA-IMPLANTAT | ABI

Erwachsene. Eine Folge der steigenden Popularitdt der
CI-Versorgung, der guten Therapieergebnisse und der
wachsenden klinischen Erfahrung mit Cls ist eine Er-
weiterung der Indikationsgrenzen der Versorgung.

Das diesjahrige Jubilaum der ersten CI-Versorgung an der
LMU Miinchen hat noch eine weitere Bedeutung: Der
Zeitraum, in dem Wagner mit seinem Implantat in-
zwischen hort, wurde lange von den Herstellern als
voraussichtliche mittlere Lebensdauer der Innenohr-
prothese angegeben. Seit dreieinhalb Jahren tibernehme
ich am Klinikum der LMU die CI-Anpassung bei Wagner:
,Ich betrachte das Uberwinden dieser Jahreszahl als
hoffnungsvolles Zeichen fiir viele CI-Trdager und freue
mich auf viele weitere Jubilare in den nachsten Jahren.
Cerhard Wagner wiinschen das Audiologie-Team und ich
ein weiterhin ungetriibtes Horerlebnis“.

ERWEITERN SIE IHRE

@e/f DES HORENS

SAONYre SP HDO-PROZESSOR

Mit dem saphyr Sprachprozessor, 4 Programmen und
einer groBen Dynamikbreite ist es moglich, neue Klang-
und Hoérwelten zu entdecken, besser zu kommunizieren
und das Leben in vollen Zugen zu genieBen. Erleben Sie
eine neue Welt des Horens!

Neurelec GmbH
TEL: +49 681 99 63 362
neurelecGmbH@neurelec.com

www.neurelec.com
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Stellungnahme

zu: , Deutsche Gebardensprache und ihre Bedeutung fiir Kinder mit Cochlea-Implantat®,

Schnecke 76, Juni 2012, S. 14 ff.

Der Artikel setzt voraus, dass Kinder und deren Eltern
talentiert genug sind, sowohl die Laut- als auch die Gebar-
densprache zu lernen. Ist dies der Fall, so soll es klug sein,
diese beiden Sprachen zu lehren. Die Voraussetzung trifft
nur mit Einschrankung zu, besonders fiir einen Teil mehr-
fachbehinderter Horgeschadigter, also fiir 20 bis 35 Prozent
aller Horgeschadigten (s. Forschungsbericht aus 2006, er-
arbeitet an der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpada-
gogik in Zurich).

Ist bei ausreichender Begabung eines Kindes die von den
Autoren sehr geschatzte bilinguale Losung generell vorteil-
haft?

Uberlegen wir: Migration nimmt zu, mit der Folge, dass
vermehrt Eltern unterschiedliche Muttersprachen haben.
Sie leben beide oder teilweise in einem Land mit fur sie
fremder Sprache. Naturlich muss das Kind die Lautsprache
des Landes lernen, jene, die die Schule verlangt und in der
einheimische Kinder kommunizieren.

Wadren fiir das Kind nicht zwei Lautsprachen gut, z.B.
Deutsch und Italienisch (im Fall einer italienischen Mut-
ter/eines italienischen Vaters) mit der Moglichkeit der Ver-
standigung mit der Verwandtschaft?

In der Schule wird tiblicherweise zumindest eine Fremd-
sprache unterrichtet, namlich Englisch. Schon sind wir bei
drei Sprachen. Dialekte spielen im Alltag oft eine grof3e
Rolle, nicht nur in der Schweiz, auch im Freistaat Bayern
und andernorts. Wer sich wirklich um Integration - der
Begriff taucht bezeichnenderweise im Artikel nicht auf -
bemiiht, sollte diesen Aspekt einbeziehen.

Zusatzlich ist den Autoren zufolge das Vermogen des Ge-
bdrdens den Cl-versorgten Kindern abzuverlangen - Kin-
der, die sich mehr anstrengen miissen als gleichaltrige,
normal horende Kinder und langere Erholungsphasen be-
notigen.

Mehrsprachigkeit—wie hier skizziert - ist vielen nur in sehr
einfacher, haufig fehlerhafter Weise moglich. Was auch
immer ideal sein mag, wir miissen uns mehr oder minder
einschranken. So erkldrt z.B. die Bundesverfassung der
Schweizerischen Eidgenossenschaft in Artikel 4: ,,Die Lan-
dessprachen sind Deutsch, Franzosisch, Italienisch und
Ratoromanisch. “ Die Praxis hingegen: Menschen aus dem
Tessin und der Deutschschweiz unterhalten sich in der
Regel auf Englisch. Bei knappen Ressourcen halten sie es
fiir geschickt, auf breite Anwendungsmoglichkeiten zu
achten. Englisch als Sprache internationaler Geschafts-
leute, Computerspezialisten, Piloten und Wissenschaftler
hat fiir sie Vorrang gegeniiber Franzosisch und Italienisch.
In diesem Kontext wirkt die Gebardensprache wenig plau-
sibel. Wenn gemaf} Artikel 80.000 Menschen von 8o Mil-
lionen oder 0,1 Prozent sie als primare Sprache anwenden,
mutet ihre Empfehlung oder Wahl - soweit sie vom Erwerb
einer weiteren Lautsprache oder anderer Fahigkeiten ab-
halt - als Begrenzung von Entfaltungsmoglichkeiten in
Beruf und Freizeit an.

Wer mit eigenem Willen, nach seiner Neigung, seinen Ka-
pazitdten und Zielen das bilinguale Modell fiir sich befiir-
wortet, mag seine Vorstellung verwirklichen. Aber dieses
Herangehen unterscheidet sich fundamental von jenem
unfreien, fiir den der Artikel druckvoll bei der Kinderer-
ziehung und, ableitend, bei Fordermafnahmen pladiert.
Ich erkenne ausdriicklich die Bedeutung der Verstandigung
mit nahen Angehorigen (s. Punkt 1) und die hiermit
begriindete Entscheidung fiir das bilinguale Modell an.
Davon abgesehen konnen Menschen mit CI auf die Ge-
bardensprache gut verzichten, wie beispielsweise Mit-
glieder der Verbande LKH (Lautsprachlich Kommuni-
zierende Horgeschadigte in Deutschland und der Schweiz)
beweisen.

Am Ende heif3t es, Versachlichung der Diskussion sei
ratsam. Richtig, dann sollten die Verfasser eben auch
Nachteile aufzeigen.

Susi Ungricht

Alpenstr. 11, CH-8154 Oberglatt
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Pladoyer fur ein Recht auf Normalitat
—auch fur horgeschadigte Kinder!

zu: , Deutsche Gebardensprache und ihre Bedeutung fiir Kinder mit Cochlea-Implantat®,

Schnecke 76, Juni 2012, S. 14 ff.

Sprache ist kein abstraktes Regelsystem, keine Last, son-
dern Lust. Ein Kommunikationsmittel, mit dem Bindung
hergestellt wird und das Bindung voraussetzt. Mit Sprache
wird geliebt und gelacht, getrauert und bemitleidet, iiber-
rascht, ermahnt, gespottet. All dies tun Eltern mit ihren
Kindern von der ersten Minute ihres Lebens an —in ihrer je-
weiligen Muttersprache, in der sie dies am besten konnen!
Bei Eltern mit unterschiedlichen Muttersprachen lernt das
Kind dadurch nicht nur zwei Sprachen, sondern auch zwei
verschiedene Personlichkeiten, verschiedene kulturelle Be-
sonderheiten usw. kennen. Im Prinzip gibt es mit einer sol-
chen naturlichen Zweisprachigkeit kaum Probleme.

Ein Kind wird geboren —und vielleicht steht nach zwei, drei
Monaten fest, dass es hochgradig horgeschadigt ist. Nun
belegen die Eltern einen DGS-Kurs.

Was lernen sie da?

Wie man einander begriif3t, wie man Dinge be-
nennt, wie man nach dem Weg fragt?

Oder lernen die Eltern genau die DGS-Fahigkeiten,

Es ist leider so, dass ein verspdteter Sprachbeginn eine
Reihe von Problemen nach sich zieht. Ein Wundermittel
gibt es nicht.

Was hilft, ist eine frithe Versorgung und vor allem die un-
beeintrachtigte Lust der Eltern an der Kommunikation mit
ihrem Kind.

Es liegt nahe, dass dafiir die jeweilige Muttersprache das
Mittel der Wahlist. Eine Kommunikation, die so natiirlich
wie moglich daherkommyt, ist die wichtigste Quelle fur
einen umfassenden und erfolgreichen Spracherwerb.

Bei allem Drumherum, mit dem horgeschadigte Kinder
und ihre Familien belastet sind, sollte man auf Experi-
mente verzichten und ihnen zumindest in der (sprach-
lichen) Kommunikation dieses Stiick Normalitat lassen!
Barbara Gangler

Linguistin M.A., Klinische Linguistin M.Sc.

Funkenburgstr. 14, 04105 Leipzig

Anzeige

die ein Kind mit zwei oder drei Monaten braucht?
Und wird der DCS-Lehrgang genau mit den Erfor-
dernissen ihres sich entwickelnden Kindes Schritt
halten? Woher weif? der Kursleiter, was ihr Kind
als nachstes braucht?

Bei allen Erkenntnissen, die die Spracherwerbs-
forschung bisher gewinnen konnte, gibt es doch
noch zu viele Geheimnisse, um den natiirlichen
Spracherwerb mit allen erforderlichen Details si-
mulieren zu konnen.

Cibt es fiir den DGS-Erwerb zuverldssigere Daten?
Zumindest gibt es meines Wissens derzeit nicht
einmal DGS-Sprachstandards fiir altere Kinder
oder Erwachsene (Haug & Hintermair, 2003, Haug
& Hintermair, 2005).

Vor dem Hintergrund des natiirlichen Spracher-
wertDs ist es eine befremdliche Vorstellung, wenn
DGCS-radebrechende Eltern aus ,,padagogischem”
Kalkiil ihren Kindern DGS beibringen. Schauen wir
dazu in der Forschung nach Argumenten fur das
vorgeschlagene bilinguale Verfahren (was ja nicht
wirklich bilingual ist, solange kein Elternteil DGS-
Muttersprachlerist), so gibt es dort tatsdachlich eine
Vielzahl von Hinweisen, dass die Probleme, die mit
einem verzogerten und durch sensorische Defizite
beeintrachtigten Spracherwerb einhergehen, nicht
durch den ErwerDb einer (zusatzlichen) Gebarden-
sprache reduziert oder gar behoben werden konn-
ten. Im Gegenteil: Ob verspiteter Laut- oder
Cebardensprachbeginn - die Probleme sind ver-
gleichbar und ungleich grofder als bei normal
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horenden Kindern und bei denjenigen, die von Be-
ginn an mit einer Gebardensprache als Mutter-
sprache aufwachsen (vgl. z.B. de Villiers, 2005).
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HORGERATE

Was macht ein Horgerateakustiker?

Nur wenige Berufe umfassen so viele Kompetenzen und
Tatigkeitsfelder wie der des Horgerateakustikers. Fur die
individuelle Anpassung der unterschiedlichen Hor-
systeme benotigt er handwerkliches Konnen und techni-
sches Know-how. Ebenso beinhaltet der Beruf medizi-
nisches Fachwissen und fundierte kaufmannische Kennt-
nisse. Unabdingbar ist auflerdem eine hohe soziale und
kommunikative Kompetenz. Der Beruf des Horgerdte-
akustikers grenzt sich klar von dem des HNO-Arztes ab.
Beide arbeiten aber zusammen. Der HNO-Arzt ist fiir die
Diagnose einer Horbeeintrachtigung und die Verordnung
und Nachkontrolle der Horgerdteversorgung zustandig.

Was gehort zum Beruf eines Horgerateakustikers?

Das Berufsbild ist gesetzlich geregelt und findet sich in der

Horgerateakustikermeisterverordnung.

Folgende Tatigkeiten sind dem Berufsbild zuzuordnen:

1. Auswahl und Anpassung von Horgerdten und anderen
Ceraten der akustischen Kommunikation

2. Ermittlung und Beurteilung der fiir die Horgerate-
versorgung und fiir die Gehorschutzbestimmung
erforderlichen Kenndaten des Gehors

3. Abnahme von Abformungen des dufderen Ohres und
Anfertigung von Ohrpassstiicken

4. Anfertigung von Im-Ohr-Ceraten und Sonderhorhilfen

5. Wartung, Instandsetzung und Vervollstandigung von
Hor-, Hilfs- und Messgerdten

6. Auswahl und Anpassung von Gehorschutzmitteln nach
Larmmessung und Larmanalyse

Was muss ein Horgerateakustiker wissen bzw. kennen?

Folgende Kenntnisse und Fertigkeiten gehoren zum

Berufsbild:

1. Kenntnisse tiber Physik und Chemie

2. Kenntnisse der berufsbezogenen Elektronik und
Elektrotechnik, insbesondere der Elektroakustik und
Horgerdteschaltungstechnik

3. Kenntnisse der allgemeinen Akustik, der Physio- und
Psychoakustik

4. Kenntnisse der Anatomie und Pathologie des Ohres
und des Sprachorgans sowie Kenntnisse der Physiologie
und der Pathophysiologie des Horens

5.

6.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kenntnisse des Frequenz-, Dynamik-, Intensitits- und
Zeitauflosungsvermogens des Gehors

Kenntnisse der psychologischen Grundsdtze

bei psycho-akustischen Messungen, bei der Abgabe
und Benutzung von sowie der Gewohnung an
Horhilfen

Kenntnisse der berufsbezogenen EDV

Kenntnisse des Aufbaus, der Wirkungsweise und
Anwendung der Horgerdte, der Otoplastiken und ihres
Zubehors

Kenntnisse der Methoden zur Ermittlung der akusti-
schen Kenndaten des Gehors fiir die Horgerdte-
anpassung und den Gehorschutz

Kenntnisse der berufsbezogenen Werk- und Hilfsstoffe
Kenntnisse der berufsbezogenen Vorschriften des
Gesundheits- und des Sozialrechts, insbesondere des
Heilpraktikergesetzes, des Zwolften Buches Sozial-
gesetzbuch und des Bundesversorgungsgesetzes sowie
der berufsbezogenen Vorschriften der Arbeitssicher-
heit und des Arbeitsschutzes

Kenntnisse der berufsbezogenen VDE- und VDI-
Bestimmungen, der nationalen und internationalen
Normen und Empfehlungen

Messen und Berechnen berufsbezogener physika-
lischer Grofden in der akustischen Messtechnik und
elektronischen Verstdarkertechnik

berufsbezogene Werkstoffpriifungen

Lesen und Anfertigen von Schaltbildern, Diagrammen
und technischen Zeichnungen

Priifen, Warten und Instandsetzen von Hor-, Hilfs-
und Messgerdten
Warten und Instandsetzen der berufsbezogenen
Maschinen, Priif- und Messeinrichtungen sowie

der Cerate

Durchfiihren von schwellen- und tiberschwelligen
Messungen sowie Anwendung von subjektiven, objek-
tiven und rechnerunterstiitzten Messverfahren
Auswadhlen und Anpassen von Horgerdten und Hor-
hilfen

Anleiten und Betreuen der Horbehinderten bei der
Benutzung der Horgerdte und Nutzung der Horhilfen
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Wie ist der Ablauf der Ausbildung?

Die dreijahrige Ausbildung findet ,dual” statt, d.h. in
einem Horgerateakustikfachgeschaft und auf dem Campus
Horakustik in Liibeck. An beiden Orten werden in Form
einer Lernort-Kooperation die Grundlagen fiir die umfang-
reichen Tatigkeiten gelegt.

Wie geht es nach der Gesellenpriifung weiter?

Nach der Gesellenpriifung besteht die Moglichkeit, entwe-
der an der Akademie fiir Horgerateakustik eine einjahrige
Meisterausbildung zu absolvieren oder sich fiir sechs
Semester an der nahegelegenen Fachhochschule fiir den
Studiengang , Horakustik“ zum Bachelor of Science einzu-
schreiben. Da die technischen und audiologischen Ent-
wicklungen in der Audiologie rasant voranschreiten, istes
auch nach erfolgreichem Abschluss der Ausbildungen not-
wendig, an regelmafdigen Fortbildungsveranstaltungen
teilzunehmen. Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit,
sich in einer Weiterbildung auf besondere Bereiche wie
CI-Akustik, Padakustik, Tinnitus oder Audiotherapie zu
spezialisieren.

Was ist der ,,Campus Horakustik* in Liibeck?

Seit 1971 ist der ,Campus Horakustik“ das gemeinsame
Wirkungsfeld der Akademie fur Horgerdte-Akustik, der
Bundesoffenen Landesberufsschule fiir Horgerdteakus-
tiker, des Deutschen Horgerdte-Instituts und der Fach-

bruckhoff

hannover

Fon:+49(0)511-16700-0
www.bruckhoff.com

HORGERATE

hochschule Liibeck. Seit neuestem besteht unter dem Dach
des ,,Horzentrums Liibeck” eine Kooperation mit dem Uni-
versitatsklinikum Schleswig-Holstein. Hier besteht ein
Angebot fiir Kinder und Erwachsene mit besonderem
Bedarf an Diagnostik, Beratung — besonders iiber Therapie-
alternativen -, ,High-End-Operationen®, Horgeratever-
sorgungen, verschiedenen Horimplantaten einschliefRlich
Cochlea-Implantaten.

Wo gibt es weitere Informationen?
www.aha-luebeck.de/ (Homepage der Akademie fiir Hor-
gerate-Akustik
www.beroobi.de/berufe/hoergeraeteakustiker/#/start/
(Information fiir Junge Menschen, die sich fiir den Beruf
interessieren)

www.fh-luebeck.de/ (Information iiber den Bachelor-
Studiengang)

www.Ibs-hoerakustik.de/ (Homepage der Berufsschule in
Liibeck)

Wwww. gesetze-im.internet.de/bundesrecht/
h_rgakmstrv/gesamt.pdf (Text des Berufsbildes)

Stirnband oder Headset

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

Weitere Informationen unter www.bruckhoff.com
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Schriftsprachkompetenzen von Kindern mit CI
— Resultate einer dreijahrigen Studie

In der Schnecke Nr. 70 (November 2010) wurden bereits
Zwischenergebnisse eines Forschungsprojekts der Pada-
gogischen Hochschule Heidelberg tber den Schrift-
spracherwerb von Kindern mit CI vorgestellt. Nachdem
diese dreijahrige Studie nunmehr abgeschlossen ist,
mochten wir es nicht versaumen, interessierte Eltern und
Fachkrafte tiber die wichtigsten Resultate zu informieren,
zu denen wir in Hinblick auf dieses spannende Thema
gelangt sind.

Aufgrund der geringen auditiven und lautsprachlichen
Kompetenzen fiel es selbst in jingerer Vergangenheit
noch vielen horgeschddigten Menschen sehr schwer, an-
gemessene Fertigkeiten im Lesen und Rechtschreiben
zu erwerben. Immer wieder wurde in Studien festgestellt,
dass die Mehrzahl der Jugendlichen mit hochgradiger
Horschadigung am Ende ihrer Schulzeit nur das Lese-
niveau von Viertklasslern erreichte und nur sehr schlecht
schreiben konnte — mit der Folge, dass viele horgescha-
digte Menschen GCefahr laufen, funktionelle An-
alphabeten zu bleiben, die nicht wirklich verstehen, was
z.B. in der Zeitung, in einem Arbeitsvertrag oder auf
einem Fahrplan steht.

Wenn nun aber durch die zunehmende und immer frither
stattfindende Versorgung von horgeschadigten Kindern
mit CI Horfahigkeit und Lautsprachentwicklung deutlich
besser werden, sollten dann nicht auch die Lese- und
Rechtschreibfertigkeiten leichter und umfassender er-
worben werden konnen? Diese Annahme klingt zundchst
plausibel, wurde aber in Deutschland bislang nicht wirk-
lich umfassend uiberpriift. Erst mit der vorliegenden Stu-
die wurde uber einen langeren Zeitraum hinweg syste-
matisch untersucht, wie sich die schriftsprachlichen Kompe-
tenzen von Kindern mit CI entwickeln und welche Schwie-
rigkeiten bei ihnen in diesem Lernprozess auftreten.

Dazu wurde eine Gruppe von durchgangig 30 Kindern mit
CI jeweils am Ende der Klassenstufen 2, 3 und 4 getestet.
Am Ende der Grundschulzeit setzte sich die Untersu-
chungsgruppe zusammen aus 18 Mddchen und 12 Jungen

im durchschnittlichen Alter von 10;6 Jahren. Alle Kinder
sind hochgradig horgeschddigt und waren seit mindes-
tens 5;9 Jahren mit CI versorgt, z.T. bilateral, z.T. bimo-
dal mit Horgerat. 15 Kinder wurden vom CIC ,,Wilhelm
Hirte“ in Hannover rehabilitativ betreut, 13 Kinder vom
CIC Rhein-Main in Friedberg und 2 Kinder vom IC Frei-
burg; 19 Kinder besuchten Regelschulen, 11 Horgescha-
digtenschulen, und zwar verstreut iiber das gesamte
Bundesgebiet.

Entsprechend der fortschreitenden Entwicklung der
Kinder kamen im Laufe der Untersuchung verschiedene
Verfahren zur Diagnose des Lese- und Rechtschreibkon-
nens zum Einsatz: So konzentrierten sich die Tests an-
fangs eher auf die Entwicklung der grundlegenden
Lesetechniken, also z.B. auf die Buchstabenkenntnis, das
richtige Lautieren, das Korrekturverhalten und die Verfii-
gung uber verschiedene Lesestrategien wie z.B. das
automatische, direkte Wortlesen oder das synthetische
Lesen mittels Buchstabe-Lautiibersetzung etc. Spater
wurde grofderes Gewicht auf die Prozesse des Leseverste-
hens auf Satz- und Textebene bzw. auf die Verwendung
von unterschiedlichen Rechtschreibstrategien gelegt. Die
Testungen in Klassenstufe 4 schliefRlich bezogen dariiber
hinaus noch die Uberpriifung der Leistungen im Horver-
stehen und in der Verschriftung von anspruchsvollen
Wortern und Satzen ein.

Was kam nun dabei iber das Lesen- und Rechtschreib-
lernen von Kindern mit CI zutage? Zundchst einmal auf
jeden Fall ein sehr viel besseres Ergebnis als alles, was
bisher iiber den Schriftspracherwerb Horgeschadigter
berichtet worden war, aber auch: kein einheitliches
Ergebnis! Schauen wir auf die Details:

- 12 Kinder aus der Gruppe sind nach dem Besuch einer
Crundschule im Regelbereich auf das Cymnasium
gewechselt, und dies - nach den in dieser Studie doku-
mentierten Leistungen - vollig zu Recht! So gut wie
keines dieser Kinder hat im gesamten Verlauf der Tests
jemals eine unterdurchschnittliche Leistung erbracht,
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im Gegenteil: Alle Anforderungen, die zur Ermittlung
der Lese- und Rechtschreibkompetenzen vom Ende der
2. bis zum Ende der 4. Klassenstufe dienten, wurden
von diesen Kindern mindestens durchschnittlich gut
erfiillt, oft sogar iiberdurchschnittlich bis hin zu ex-
trem gut.

Die Lesefertigkeit dieser Kinder lief$ sich als lese- und
wissensgeleiteter Prozess beschreiben, der unterstiitzt
wurde durch eine automatisierte Lesetechnik und eine
hohe Lesemotivation und Lesepraxis. Fliissiges, iiber-
schauendes und fehlerarmes Lesen fligte sich in einen
Rahmen von thematischem Wissen, angelegten Lese-
strategien und allgemeinem Leseinteresse ein. Diese
Kinder waren im Vergleich zu ihren gleichaltrigen,
nicht horgeschadigten Mitschiilern in der Regelschule
zum Teil sogar als iiberlegen einzustufen.

Im Bereich der Rechtschreibung zeigten sich ebenfalls
von Anfang an besondere Kompetenzen bei dieser
Cruppe. Die 12 Kinder glanzten im Wort- und Satz-
diktat mit teilweise null bzw. sehr wenigen Fehlschrei-
bungen. Als Cruppe mit einer Stdrke von 40 Prozent an
der Gesamtstichprobe der Studie zeichneten sie nur fur
8,4 Prozent der insgesamt produzierten Rechtschreib-
fehler in den Tests verantwortlich. Einige Arten von
Rechtschreibfehlern, wie Auslassungen von Buch-
staben, Verdrehungen, Hinzufiigungen etc., kamen
bei ihnen so gut wie nicht vor; wenn iiberhaupt, fin-
det man Vokallangenfehler oder Fehler bei zusammen-
gesetzten Wortern.

Weitere 7 Kinder der Untersuchungsgruppe hatten
ebenfalls Regelgrundschulen besucht, wurden aber
nicht fiirs Gymnasium, sondern fiir den Besuch von
Gesamt- oder Realschulen vorgeschlagen. Diese Kinder
wiesen sowohl punktuell zum Ende der Grundschulzeit
als auch unter Entwicklungsaspekten auf dem einen
oder anderen Gebiet der Schriftsprachkompetenz in
mehr oder weniger starker Auspragung unterdurch-
schnittliche Leistungen auf.

Auffdllig ist, dass ein Kind aus dieser Gruppe durch-
gangig von Klasse 2-4 auf fast allen untersuchten
Gebieten unterdurchschnittliche Leistungen er-
bracht hatte: Dies reichte von ,,schlechten”

Weiterhin war zu bemerken, dass einige wenige
dieser Kinder mit CI von Leistungshoch zu Leistungs-
tief schwankten, einmal viele Vorlesefehler beim
Textlesen produzierten, ein anderes Mal nicht, ein-
mal die alphabetische oder morphematische Strategie
gut zu beherrschen schienen, dann wieder nicht usw.
Erklarungen fiir solche unsteten und widerspriich-
lichen Lernprozesse sind in dem vorhandenen Mate-
rial nicht zu finden. Zumindest hatten diese Kinder
keine Probleme mit dem Horverstehen, sodass eine
vorgelagerte Problematik im Bereich der Lautsprach-
verarbeitung nicht angenommen werden kann.

Wie sich der weiterfihrende Unterricht in zumeist
grofden Klassen mit bis zu 32 Schiilern auf die Leis-
tungen dieser Kinder auswirkt, bleibt abzuwarten
—zumal nicht iiberall der Einsatz von FM-Anlagen
und eine weitere horpadagogische Betreuung
sichergestellt schienen.

- Ubrig bleibt schlieftlich die Gruppe der Kinder auf

Horgeschadigtenschulen. Alle 11 Kinder bleiben auch
nach der Grundschulzeit dort, und man muss sagen:
Die Entscheidungen iiber die weitere Schullaufbahn
dieser Kinder unterstreicht in einem sehr praktischen
Sinn eine der Haupttendenzen, die sich aus den Er-
gebnissen der Studie ergeben haben, namlich dass die
Leistungen der Kinder in Abhangigkeit von der Art der
Beschulung recht weit auseinanderklaffen.

Fast nur bei den Kindern auf Horgeschadigtenschulen
fanden sich auch am Ende der Grundschulzeit noch
Probleme mit der Lesetechnik bei langeren schrift-
sprachlichen Passagen (Fehllesungen, langsameres
Tempo, stockendes Lesen, mangelhaftes Korrekturver-
halten). Es fanden sich des Weiteren hohe Anteile an
unterdurchschnittlichen Leistungen beim Leseverste-
hen auf Satz- und Textebene, und auch beim Recht-
schreibkonnen waren diese Unterschiede registrierbar
—zwar quantitativ nicht ganz so ausgepragt, aber
qualitativ ebenso bezeichnend.

Auch wenn unter Entwicklungsgesichtspunkten

bei den meisten Kindern auf

Werten in den technischen Lesefertigkeiten
uber das geringe Horverstehen bis hin zum
nicht ausreichenden Verstehen auf Satz- und
Textebene. Auch die Rechtschreibleistungen
lagen unter dem Durchschnitt. In diesem Fall
liegt ein Leistungs- und Entwicklungsprofil
vor, von dem aus der Ubergang in die Gesamt-
schule eher riskant erscheint.

Die Leistungen der 6 anderen Schiiler mit Ge-
samtschulempfehlung waren uiber den Unter-
suchungszeitraum hinweg mehrheitlich von
einem Ansteigen der Lese- bei gleichzeitigem
Absinken der Rechtschreibkompetenzen ge-
kennzeichnet. Dies hatte zur Konsequenz, dass
sich die Lese- und Schreibfertigkeiten zum Ende
der Grundschule auf mittlerem Niveau ange-
glichen hatten, aber auch keine herausragenden
Leistungen in der Gruppe erzielt wurden.

auric®
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Horgeschadigtenschulen in-
dividuell leichte Verbesserungen beim sinnent-
nehmenden Lesen und Rechtschreiben zu bemer-
ken waren, lag der Anteil dieser Gruppe an den unter-
durchschnittlichen Leistungen auch am Ende der
Untersuchung noch bei ca. 75 Prozent.

Die Ergebnisse zum Horverstehen lassen allerdings
vermuten, dass der Grofsteil dieser Leistungs-, Riick-
stande® bei den HG-Schiilern auf Schwierigkeiten zu-
riickzufiihren ist, die bereits beim Verarbeiten von
Lautsprache auftreten, nicht erst beim Verarbeiten
von Schriftsprache. Die grofse Mehrzahl dieser Gruppe
reagierte namlich schon auf verbale Anweisungen
inadaquat und hatte gleiche oder grofRere Probleme,
wenn die Aufgaben selbststandig erlesen werden
mussten. Auch umgekehrt zeigte sich dieser Zusam-
menhang bei der Betrachtung der 2-3 Schiiler auf Hor-
geschadigtenschulen, die wenigstens am Ende von
Klasse 4 durchgdangig im Normbereich liegende Lese-
und Rechtschreibleistungen erbrachten: Sie waren die
einzigen in dieser Cruppe, bei denen das Horverste-
hen so gut entwickelt war, dass sie komplexe mund-
liche Anweisungen ohne grof3e Schwierigkeiten
verstanden.
Bemerkenswert ist dabei, dass die genannten Pro-
bleme offenbar nicht mit dem Umfang des Wortschat-
zes verbunden waren, denn das Einzelwortlesen und
-verstehen gelang fast allen Kindern mit CI gut. Unter-
durchschnittliche Ergebnisse waren hierbei auch in
der Gruppe der HG-Schiiler die Ausnahme.
Die Schwierigkeiten entstanden vielmehr erst mit den
Anforderungen, die fiir die Verarbeitung von Satzen
und lingeren lautsprachlichen AuRerungen benotigt
werden, also mit dem Analysieren der syntaktisch-
semantischen Beziehungen der Satzelemente und mit
der satziibergreifenden Informationsintegration.
- Als ,typische” Umgangsweise mit diesem Problem
war bei den betroffenen Kindern eine Strategie des
Zuhorens zu bemerken, die die auditive Aufmerksam-
keit meist nur bis zur Halfte der verbalen Arbeitsan-
weisung aufrechterhielt und sich fiir die zweite Halfte
auf Nachfragen verlief? — eine Strategie, die allerdings
bei der Bewaltigung der Testaufgaben nicht zulassig
und daher auch nicht zielfithrend ist.
- Weiterhin war auffallig, dass schwache Leistungen
beim Horverstehen haufig aus dem Nichtbeachten von
funktionellen Wortern oder Wortbestandteilen im Satz
entstanden, z.B. aus dem Ignorieren von Prapositio-
nen, die angeben, wo oder wie etwas markiert werden
soll (...schreibe die Zahl vor die Linie...), oder von attributiv
gebrauchten Satzelementen, z.B. Partizipien,
Zahlwortern etc. oder von Negationen (...streiche mit
zwei Linien das durch, was nicht stimmt...).
- Haufig gelang es den betroffenen Kindern nicht
richtig, die wenigen Informationen aus dem Text, an
die sie sich erinnerten, in einem sinnvollen Kontext
zusammenzufithren. Meistens herrschte grofde Un-
klarheit dartiber, wie die im Text enthaltenen Einzel-
informationen zeitlich oder kausal zusammengehor-
ten, also in welche Reihenfolge die verschiedenen
Handlungseinheiten zu bringen waren.

- Dass Gedachtnisprobleme eine besondere Rolle spie-
len, ist dagegen eher nicht zu vermuten. Denn die
Kinder, die mit rein miindlichen Aufgabenstellungen
Schwierigkeiten hatten, konnten ihre Leistungen
auch bei schriftlicher Aufgabenstellung kaum verbes-
sern, obwohl sie ja dort durch die Moglichkeit, die
Aufgabenstellung mehrfach nachzulesen, keine be-
sonderen Geddchtniskapazitdten einsetzen mussten.
Die Rechtschreibleistungen der Kinder auf Horgescha-
digtenschulen waren dominiert von sogenannten in-
validen Fehlern, d.h. von Fehlschreibungen durch
Auslassen, Hinzufligen oder Verdrehen von Buchsta-
ben oder auch durch falsche Laut-Buchstaben-Zuord-
nung. Die Haufung dieser Fehlerart deutet auf Schwa-
chen in der grundlegenden Schriftverarbeitung, was
durch die geringe Festigung der alphabetischen Recht-
schreibstrategie unterstrichen wurde. Offensichtlich
waren bei diesen Schiilern Basisroutinen des Recht
schreibens und Automatisierungsvorgange beim Uber-
setzen von Sprachlauten in Buchstabenfolgen nicht
hinreichend gefestigt.

Wir mochten an dieser Stelle aber auch deutlich da-
rauf hinweisen, dass die Rechtschreibleistungen der
Kinder an Horgeschddigtenschulen

a) besser waren als ihr Leseverstehen,

b) sich ndher an den Leistungen der Regelschiiler
befanden als beim Lesen und

c) aufeinigen Gebieten klare Fortschritte tiber die Zeit
aufwiesen. Mindestens zwei der Kinder aus dieser
Gruppe brauchten hinsichtlich ihres Rechtschreibens
keinen Vergleich zu scheuen.

Ware nur die hier festgestellte Leistungsstarke im
Lesen und Rechtschreiben zu beriicksichtigen gewe-
sen, hatte fiir diese Kinder durchaus auch eine Regel
beschulung in Betracht gezogen werden konnen.

Abschliefdend ist festzuhalten, dass nach den Ergebnissen
dieser Studie die bisherigen Befunde tiber die Entwicklung
der Schriftsprachkompetenzen von Kindern mit CI nicht
mehr zu halten sind. Nach allem, was in dieser Untersu-
chung dokumentiert werden konnte, erwerben gehorlose
Kinder in der Mehrzahl gute bis sehr gute Lese- und Recht-
schreibfertigkeiten, die sie in die Lage versetzen, erfolg-
reich an der Regelbeschulung auch in der Sekundarstufe
teilzunehmen. Lediglich einem Teil der Kinder mit CI-vor
nehmlich auf Schulen fiir Horgeschadigte — gelingt dies
nicht, wobei deren ,,Schwierigkeiten“ weniger die schu-
lisch erworbenen schriftsprachlichen Fahigkeiten zu-
grunde liegen durften, sondern eher die vor der Schulzeit
erworbenen allgemeinen lautsprachlichen Kompetenzen,
vor allem im Bereich des Wissens um die Crammatik.

Die Studie wurde mit Mitteln der Conterganstiftung fur behinderte
Menschen gefordert. Die Padagogische Hochschule Heidelberg ist
uber Drittmittel desVereins zur Forderung Horgeschadigtere. V., der
Geers-Stiftung, der Gemeinnutzigen Hertie-Stiftung, der Leopold-
Klinge-Stiftung und der Willy-Robert-Pitzer-Stiftung beteiligt.

Prof. Dr. Gottfried Diller

Dr. Peter Graser

Pdd. Hochschule Heidelberg, Sonderpadagogik , Fakultat/-Schulpadagogik
Zeppelinstr. 3, 69120 Heidelberg
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Schiiler mit Horschadigung wird Landessieger

Der Sechstkldssler der Rheinisch-Westfdlischen Real-
schule fiir Horgeschadigte in Dortmund ist Landessieger
des Schiilerwettbewerbs ,,.Begegnung mit Osteuropa®.
Fir seinen Wettbewerbsbeitrag wurde Nico von einem
Vertreter der Landesregierung ausgezeichnet. Der Schii-
ler iiberzeugte die Jury mit seinem Beitrag zum Projekt
,verschwundene Dinge des Alltags aus Ost und West“,
einem von mehreren nach Altersstufen angebotenen
Projekten in dem Wettbewerb des NRW-Familienminis-
teriums.

Nico lebt am Rande von Holzwickede auf einem Bauern-
hof. Dort stoberte er in Scheunen und auf Dachboden
und entdeckte unter anderem ein altes Spinnrad und ein
Telefon mit einer Wahlscheibe. Auch ein Plattenspieler
fand sich dort. Nico staunte iber einen alten Rohren-
fernseher und stellte fest, dass man in der Ortsmitte in
einer Telefonzelle sogar noch mit Kleingeld telefonieren
kann. Seine Fundstiicke fotografierte er und beschrieb
sie im Detail - alles zusammen ergab einen inhaltlich
und kiinstlerisch gelungenen Kalender, der die Jury so
beeindruckte, dass Nico zum Landessieger erklart wurde.

In einer Feierstunde in der Kulturhalle Neukirchen-
Vluyn wurde Nico im Namen der Kulturabteilung des Mi-
nisterprasidenten des Landes Nordrhein-Westfalen ein
Celdpreis in Hohe von 300 Euro iiberreicht.

Der Wettbewerb richtet sich an Schiiler aller Schulfor-
men in NRW (von der Grundschule bis zur Berufsbilden-

den Schule). Eingeladen sind aber auch Schiiler ost-
europdischer Schulen mit deutschsprachigem Unter-
richt. Am diesjahrigen Wettbewerb beteiligten sich
mehr als 4.000 Kinder und Jugendliche. Von 1.450 ein-
gereichten Beitragen wurden vierzig Arbeiten aus NRW
und zehn weitere Arbeiten aus osteuropaischen Landern
fiir den Landessieg ausgewahlt.

Die Jury war von Nicos Projekt beeindruckt und hat ihn
zum Landessieger ernannt. In der Begriindung der Jury
wird vor allem die sehr detailreiche und sehr liebevolle
Cestaltung seiner Arbeit hervorgehoben. Sowohl inhalt-
lich als auch kiinstlerisch handele es sich um einen sehr
gelungenen Wettbewerbsbeitrag.

Beinahe hadtte Nico nicht an der Preisverleihung teilneh-
men konnen. Denn ausgerechnet am Tag der Sieger-
ehrung befand er sich auf Klassenfahrtin Aurich. Damit
Nico nicht auf eines der beiden Ereignisse verzichten
musste, erklarten sich seine Eltern sofort bereit, ihn fur
dieses Ereignis aus Ostfriesland abzuholen. Das Preis-
geld in Hohe von 300 Euro legt er auf die hohe Kante,
damit er sich spdter einmal seine Winsche erfiillen
kann.

Manfred Nawroth

(Erdkunde- und Politiklehrer von Nico Buse)

Rheinisch-Westfdlische Realschule LWL-Forderschule

Forderschwerpunkt: Horen und Kommunikation

Uhlandstr. 88

44147 Dortmund
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Irgendwie Anders

Kathryn Cave, Chris. Riddell; Oetinger
Verlag, 1994, 15. Auflage; ISBN 978-3-
7891-6352-4, 28 S.; € 12,00

So sehr er sich auch bemuhte, wie
die anderen zu sein, war Irgendwie
Anders irgendwie anders. Deswegen
lebte er auch ganz allein auf einem
hohen Berg und hatte keinen einzi-
gen Freund. Bis es einesTages an sei-
ner Tur klopfte und ein seltsames
Etwas vor ihm stand. Das sah ganz
anders aus als Irgendwie Anders,
aber es behauptete, genau wie er zu
sein. Zunachst wollte Irgendwie An-
ders das Etwas wieder wegschicken,
doch dann sagte er: ,Du bist nicht
wie ich, aberdas ist miregal!”
Diese Geschichte handelt von Tole-
ranz, Respekt und Freundschaft und
ist wunderschon bebildert. Sie
wurde ausgezeichnet mit dem
UNESCO-Preis fur Kinder- und Ju-
gendliteraturim Dienst derToleranz.

Traumfrequenz

Elisabeth Gdnger; dtv junior 2008; ISBN
978-3-423-71150-0; 2. Auflage, 224 S.;
€6,95

Witze, Klatsch, Gerlichte - naturlich
interessiert sich Cindy dafir, was ab-
geht in der Klasse. Schlieflich will
sie mitreden konnen. Und wenn sie
mal etwas verpasst, dann erfahrt
sie eben von ihrer Banknachbarin
Tabea, was los gewesen ist. Denn
Cindy besucht zwar ein normales
Gymnasium, hortaber kaum etwas -
sie ist horgeschadigt. Bisher ist sie
damit gut zurechtgekommen, doch
in letzter Zeit erzahlt ihr Tabea
irgendwie nichts mehr und grenzt
sie richtiggehend aus. Da erscheint
eine neue Mitschlerin, die gehori-
gen Wirbel in Cindys Leben verur-
sacht.

DieAutorin, selbst Mutter einer rest-
horigenTochter, beschreibt sehr sen-
sibel den taglichen Kraftakt von hor-
geschadigten Schilern in der Regel-
schule. Sie zeigt auch sehr deutlich
auf, welch wichtige Rolle dabei Leh-
rer spielen - im negativen wie im
positiven Sinn-und was die Gedan-
kenlosigkeit der Mitschiler flr Aus-
wirkungen hat. Denndievielen ,Ne-
bensachlichkeiten”im Leben spielen
eben doch eine grofe Rolle dabei,
nicht ausgegrenzt zu werden.

Sylvia Kolbe, Redaktion

[rgendwie. Anders
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Selbstbewusst und zielstrebig:

Felicitas MerKker,

Leichtathletin im DGS-Nationalkader

Am 17. Marz 2012 um 9 Uhr begann ihr wichtigster Funf-
kampf bei ihrem ersten Einsatz bei der 4. Leichtathletik-
Halleneuropameisterschaft der Gehorlosen in der estlan-
dischen Hauptstadt Tallinn. Sie schaffte viermal eine per-
sonliche Bestleistung: Sie holte Bronze und knackte den
deutschen GCehorlosen-Rekord. Nicht nur sie und der
Deutsche Gehorlosen-Sportverband (DGS) waren begeis-
tert. ,,Meine Eltern waren vollig aus dem Hauschen!*

Angestofden wurde ihr sportlicher Werdegang durch ein
Seminar fiir horgeschddigte Kinder und deren Eltern. Fa-
milie Merker erfuhr dort, dass Leichtathletik eine beson-
ders geeignete Sportart sei. Als sich Felicitas in der Grund-
schule zudem durch besondere Leistungen bei den Bun-
desjugendspielen auszeichnete, meldeten ihre Eltern sie
im Verein an. Die nichstgelegene Moglichkeit lag in Dor-
magen, zum Training fuhr Felicitas eine Stunde mit dem
Bus. ,,Nach einem anstrengenden ‘Hor-Tag’ konnte sie sich
hier richtig auspowern®, berichtet ihre Mutter Lydia Mer-
ker. Der Sport zieht sich wie ein Leitfaden durch Felicitas
Werdegang - sie wechselte nach dem Realschulabschluss
aufdas Norbert-Gymnasium Knechtsteden und ins Teilin-
ternat Sport mit dem Leistungskurs ,,Sport“. Ihre Mutter
dazu: ,,Aus dem Leistungssport schopft Felicitas Kraft,
Selbstbewusstsein, Ausgeglichenheit und Lebensfreude.
Sielasstsich auch auf Durststrecken nicht demotivieren®.

Zum Gehorlosensport kam Felicitas im Alter von 14 Jah-
ren, entdeckt vom damaligen DGS-Bundestrainer Peter
Kassubek, als sie bei den 16. Deutschen Gehorlosen-Schii-
lermeisterschaften 2006 startete. Sie hat schon mehrere
deutsche Meistertitel im Kugelstofden geholt und haltden
deutschen Rekord im Diskuswurf, seit Tallinn auch im
Funfkampf. Auch bei den Horenden in der Frauenklasse
hat sie mehrere Kreismeistertitel in Kugelstofden und Dis-
kuswurf gewonnen, sie ist Tragerin der Silbernen Ehren-
nadel. Bei ihrem ersten Wettkampf im Gehorlosensport
war fiir Felicitas die wenige Konkurrenz ungewohnt, aber
auch, dass sie ohne CIs starten musste, denn im Gehor-
losen-Sport sind keine Horhilfen erlaubt, um Chancen-
gleichheit zu gewdhrleisten. ,Ich trage meine CIs beim
Sport eigentlich immer, ohne sie ist es allerdings auch
angenehm, ich fiihle mich ungestorter und kann mich
besser konzentrieren. “

Felicitas bekam mit zwei Jahren ihr erstes Horgerat, im
Alter von acht Jahren ihr erstes CI, ein Jahr spater das
zweite. Mit wenigen Ausnahmen, z.B. beim Zeitungle-
sen, tragt sie ihre CIs immer, es erleichtert ihr in jeder
Hinsicht die Kommunikation. Aber egal, ob im Verein mit
horendem Trainer und horenden Kollegen oder beim DGS-
Nationallehrgang, Felicitas hat grundsdtzlich wenig
Schwierigkeiten bei der Verstandigung. Sie ist es gewohnt,
sich von Angesicht zu Angesicht zu verstandigen und
wenn sie etwas nicht versteht, fragt die 20-Jahrige nach.

Felicitas traumt nach ihrem ersten internationalen Erfolg
von weiteren Bestleistungen und Medaillen. Ein Ziel war
es, sich fiir die Teilnahme an der 2. Weltmeisterschaft der
Gehorlosen in diesem Sommer in Toronto/Kanada zu qua-
lifizieren. Aber nicht nur als aktive Sportlerin hat Felicitas
Ziele. Nach dem Abitur in diesem Jahr wird sie bei der
Sportjugend NRW ein Freiwilliges Soziales Jahr absolvie-
ren: , Die Zulassungsstelle fiir dieses FSJ ist mein Verein,
wo ich finf bis sechs Mal die Woche trainiere — im FSJ
werde ich in der Leichtathletikabteilung Verwaltungsauf-
gaben mit ibernehmen. Zudem plane ich den C-Trainer-
schein und mochte Erfahrungen in der Organi-
sation von Sportfesten und -wettkampfen sammeln. Ich
werde die Sportler der Schulen in Dormagen im Teilinter-
nat Sport betreuen, mache fiir sie den Fahrdienst und
helfe ihnen bei den Hausaufgaben. Vielleicht folgt dann
ein Sportmanagement- oder Sport-Eventmanagement-
Studium. Ich will das FSJ als Orientierung fiir meine Zu-
kunft nutzen.*

Lydia MerKker ist iiberzeugt, dass sich der sportliche Erfolg
ihrer Tochter aufihre schulischen Leistungen positiv aus-
gewirkt hat: ,,Nach dem besten Realschulabschluss ihres
Jahrgangs an ihrer Schule hatte sie in der Jahrgangsstufe
11 am Gymnasium zunichst eine sehr schwere Zeit. Ihre
Schriftsprache und die Anforderungen, die in der Real-
schule nicht Inhalt des Stundenplans gewesen waren,
musste sie mit Fachlehrern im Silentium verbessern.
Auch da hat sie sich durchgebissen. Wenn das kein gutes
Omen fiir ihren Lebensweg ist!“

Anne Kaster

DGS-Geschdftsstelle

Tenderweg 9, 45141 Essen
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Selbsthilfegruppen

Deutscher
Gehorlosen
Sportverband Lo

- 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
unter www.dg-sv.de. 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

Hamburg und Umgebung

Nordrhein-Westfalen

Pia-Céline Delfau Sabrina Anstotz
WagnerstraRe 42 Segerothstr. 77

22081 Hamburg 45141 Essen

Fax 040/2997265 Tel. 0157/71401782
pia.delfau@googlemail.com pink-sabrina@web.de

WWW. j

ugruhh.de

Hessen - 120 Dezibel Saarland

Katharina Schémann
Huttenbergstr. 9
35398 Giefen

] 120_de

Lena Seyfried
Stengelstr. 18
66117 Saarbriicken

zibel@gmx.de Seyfriedlena@aol.com

! NRW - Stammtisch in

Diisseldorf

Benjamin Klahold

Bergst

33098 Paderborn

Tel. o5,

Neue Anschriften, aktuelle Fotos sowie
Anderungswiinsche bitte mitteilen!

1 Danke! DCIG und Redaktion Schnecke

251/8719147

info@schlappohren-nrw.org

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

Handy 0172/7451035
Daniel_Salem@web.de

Baden-Wiirttemberg
Julia Rogler
Eichenstr.14

75015 Bretten
julia.rogler@t-online.de

Bayern

Jonas Wilfer

Am Silberblihl 30

87534 Oberstaufen

Handy 0160/99651878
jonas.wilfer@onlinehome.de

www.juleheine.de

. Berlin Leipzig

_Juliane Heine Kerstin Strohl
Wilhelm-Guddorf-Str. 8 BreitensteinstraRe 9
10365 Berlin 83539 Pfaffing
karlheinestrs8@gmx.de E-Mail: Kerstin.Stroehl

@stud.htwk-leipzig.de

Bremen Mitteldeutschland
Anabel Grunau Christian Seiler
Senator-Caesar-Str. 12 Luisenstr. 9

28213 Bremen 06108 Halle/Saale
rabegirl_88@yahoo.de Handy 0172/4866357

anabel

Hessen

Christian Kampf
Solinger Str. 52
34497 Korbach
Tel. 05631/64197

icki_ka
@hotm

home@gmx.de christianseiler28@gmail.de

Kontakte Osterreich und Schweiz

OSTERREICH'). Stimme' SCHWEIZ ‘Jugehérig’
Harald Pachler Ruben Rod
Preinsdorf 20 J.-V.-Widmannstr. 21a
A-4812 Pinsdorf CH-3074 Muri/Bern
mpf jungestimme jugehoerig@gmx.ch
ail.de @oessh.or.at
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Neues MED-EL hearLIFE Care Center™
im Gesundheitszentrum Tubingen

Nach dem Erfolg der ersten beiden Care Center erweitert MED-EL

2012 sein Angebot um eine weitere Einrichtung

Neben den bisherigen Standorten Bo-
chum und Hannover eroffnet MED-EL
Medical Electronics in diesem Jahr auch
in Tubingen ein MED-EL Care Center, in
dem sich von Horverlust Betroffene be-
raten lassen konnen. Die Einrichtungen
mit dem neuen Namen hearLIFE Care
Center bieten dartiber hinaus noch viele
weitere Angebote. Betroffene konnen
neue Zusatzgerate und neues Zubehor
mit Hilfe der MED-EL Experten direkt
ausprobieren. Dr. Hansjorg SchoRer, Ge-
schaftsfuhrer von MED-EL Deutschland,
erklart dazu: ,Die Moglichkeit, Zubehor
vor Ort auszuprobieren, wird seit Beginn
sehr gut angenommen. Um unseren
Nutzern entgegenzukommen, haben wir
uns entschieden, das Zubehor in den
hearLife Care Centern auch direkt zum
Kauf anzubieten". Das Angebot umfasst
zudem alle wichtigen Informationen zu
MED-EL Rehabilitationsprodukten und
kostenlose Systemchecks fuir die MED-EL
Horimplantatsysteme.

Anett Hofereiter, Clinical Engineer von
MED-EL, wird die Ansprechpartnerin
im neuen hearLIFE Care Center in Tu-
bingen sein. Durch ihre Ausbildung zur

Horgerateakustik-Meisterin - sowie ihr
Studium der Horakustik verfugt Anett
Hofreiter Uber breite Kenntnisse im Be-
reich der Audiologie und konnte bereits
viel Erfahrung in der Kundenberatung
sammeln.

Auch in Tubingen sind die beliebten
Aktionstage geplant, an denen sich
Betroffene nicht nur Uber Rehabilitati-
onsmoglichkeiten und -produkte infor-
mieren, sondern sich auch mit anderen
Betroffenen und Experten austauschen
konnen. Wie bereits in Bochum und
Hannover erwartet die Besucher eine
detaillierte Beratung rund um die opti-
male Nutzung der Horhilfen.

Anlasslich der Eroffnung des neuen
hear LIFE Care Centers in Tubingen er-
klart Dr. SchoRer: ,Die Tatsache, dass
wir nun einen weiteren Standort er-
offnen, erfreut mich sehr. MED-EL hat
sich zum Ziel gesetzt, die Forschung
und Entwicklung zukunftsweisender
Horimplantatlosungen voranzutreiben.
Durch die Nahe zu unseren Nutzern
konnen wir nun noch besser auf Be-
durfnisse und Anregungen eingehen."

Anett Hofereiter,
Clinical Engineer

Prof. Dr. Hans Peter Zenner, arztlicher
Direktor der Universitats-HNO-Klinik Ti-
bingen, flgt hinzu: ,Durch das hear-
LIFE Care Center wird die technische
Versorgung unserer Cochlea-Implantat-
Patienten nachhaltig verbessert. Sowohl
bei der Vorbereitung als auch bei der
lebenslangen Nachsorge konnen unsere
Patienten auf die Expertise des Herstel-
lers vor Ort zurlickgreifen. Lange Wege
sind nicht mehr erforderlich, sondern
der Arztbesuch im Cl-Zentrum kann di-
rekt mit einem Besuch der Fachleute
von MED-EL verbunden werden." Das
neue hearLIFE Care Center wird in das
neue Gesundheitszentrum in Tubingen,
gegenuber der HNO-Klinik integriert
und wird seine Pforten voraussichtlich
im September 2012 offnen.

Weitere Informationen zum Thema
Horverlust finden Sie auch auf:
www.medel.com und
www.weltdeshoerens.com.
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Psychosomatische Aspekte der Schwerhorigkeit

Die Bedeutung des Horens und die psychosozialen Fol-
gen, die Nicht-Horen nach sich zieht. Ein kurz gefasster
Uberblick {iber die psychologischen Aspekte, die im Zu-
sammenhang mit Schwerhorigkeit stehen.

Horen - eine friih entwickelte Fahigkeit

Der Horsinn zdahlt zu den frih entwickelten Organsyste-
men des Menschen. Seit tausenden von Jahren vermit-
telt das Horen die Orientierung in der Umwelt. Fir die
Menschen vor vielen Jahrhunderten, die Elektrizitdt
noch nicht kannten, war das Horen vor allem in der Dun-
kelheit der Nacht fiir das Uberleben entscheidend. Ein
Knacken im Gebiisch - bedeutete dieses das Herannahen
eines Freundes? Oder signalisierte das wahrgenommene
Gerdausch das Anschleichen eines Feindes, vielleicht
auch eines wilden Tieres?

Sehr friih lernen Menschen, Gerausche mit Bedeutun-
gen zu verkniipfen. Beispiele hierfiir sind die Stimme der
Mutter, welche das Kind zu beruhigen imstande ist oder
das Erkennen eines Menschen am Telefon, wenn dieser
sich auch am anderen Ende der Welt befindet. Horen ver-
bindet, Nicht-Horen trennt von der Gemeinschaft.
Schwerhorigkeit bedeutet eine Einschrankung der Kom-
munikation auf Gegenseitigkeit. In der Entsprechung
der Gegenseitigkeit wachsen Cemeinschaften, bilden
sich Gruppen mit gleichen Interessen und Intentionen.
Wir verstandigen uns, indem wir verstehen, was andere
sagen —durch Horen. Wir grenzen uns ab, verweisen auf
eine andere Meinung, wir differenzieren - all diese Vor-
gange gelingen durch das Horen. Das Horen und das
Sprechen sind untrennbar miteinander verbunden. Wir
verarbeiten das Gehorte in Denkprozessen. Horen — Den-
ken - Sprache bilden eine funktionale Einheit. Die Auf-
nahme und die Verarbeitung von Schall sind fiir die
Entwicklung und Reifung eines menschlichen Individu-
ums notwendig. Das Horen und die Sprache lassen sich
als soziale Funktionen des Menschen verstehen.

Das auditorische System - ein storanfalliger ,,Hoch-
leistungssportler*

Die Funktionalitdt des auditorischen Systems versetzt
uns immer wieder in Staunen und noch nicht alle
Zusammenhdnge sind vollstandig erforscht. In be-
stimmten Schlafphasen sind Menschen durch laute
akustische Reize nur schwer erweckbar. Andererseits
berichten manche Patienten, dass sie wahrend einer
Narkose Worter oder Satze wahrgenommen haben, die
tatsachlich gedufert worden waren. Interessanter-
weise konnen sich diese Patienten an keine anderen
Inhalte aus der Narkose erinnern aufder an die gehorten.

Unser Horsystem scheint standig auf Empfang geschal-
tet zu sein und akustische Reize werden in neuronalen
Netzwerken geordnet. Dabei spielt zum einen der akus-
tische Stimulus eine Rolle. Zudem entscheidet auch der
Umstand, in welcher Situation ein Reiz wahrgenommen
wird, Uiber die Bedeutung der akustischen Information.
So gewinnt ein Gerdausch am Fenster am hellen Tag
eine andere Bedeutung als eben dasselbe Gerausch
inmitten der dunklen Nacht. Der Horreiz und die Hor-
situation bestimmen die Bewertung des Gehorten.

Wie Menschen Horreize bewerten, hdangt von ihren Lern-
erfahrungen im Horen ab. Kleine Kinder sind durch
Gerausche in ihrer Aufmerksamkeit lenkbar. Laute und
fremdartige Gerdusche fihren zu Schreckreaktionen
und Weinen. Durch die vertraute Stimme der Mutter
lasst sich das Kind beruhigen. Menschen erlernen die
Bedeutung von Gerduschen durch standiges Uben und
sie machen sich mit Gerduschen vertraut. So betrachtet,
ist das auditorische System ein Hochleistungssportler,
der standigen Stimuli ausgesetzt ist und diese fortwah-
rend in akustischen, elektrophysiologischen und neuro-
chemischen Prozessen separiert, analysiert, verbindet
und so letztlich den entscheidenden Informationsgehalt
extrahiert.




Es ist leicht vorstellbar, dass ein derart beanspruchtes
Organsystem Storungen aufweisen kann. Diese Storun-
gen konnen durch Erkrankungen des Gehorganges, des
Mittelohres, auch durch Innenohrerkrankungen oder
Krankheiten des Hornerven entstehen. SchlieRlich kom-
men Storquellen in Betracht, welche die auf- und ab-
steigenden Horbahnen und den auditorischen Kortex be-
treffen. Zentrale Strukturen sind in neuronalen Netzwer-
ken mit vegetativen Zentren verschaltet und Korre-
spondieren mit Gedachtnisfunktionen, Kognitions- und
Emotionsschaltkreisen.

Was hat Psychosomatik mit Horstorungen zu tun?
Psychosomatik ist die Lehre von der Wechselwirkung kor-
perlicher und seelischer Prozesse unter Beriicksichtigung
biologischer und sozialer Faktoren. Diese Definition
macht deutlich, dass Psychosomatik korperliche und see-
lische Vorgange betrachtet. Psychosomatik bedeutet nicht
ein ,entweder korperlich oder seelisch, sondern bezieht
sich auf die wechselseitigen Einflusse, die Soma (Leib)
und Psyche aufeinander ausuben. Psychosomatische As-
pekte lassen sich bei vielen Horstorungen beschreiben.

Beispiel 1: Eine angeborene oder traumatisch erwor-
bene Deformitit der Ohrmuschel kann zu Stigmatisie-
rung, Schamgefiihl und in der Folge zu sozialem Rickzug
und Isolation fithren. Weniger im Fokus der Aufmerk-

20 Jahre
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samkeit, dafiir umso belastender, sind genetisch bedingte
Schwerhorigkeiten. Unterschieden werden die syndro-
malen von den nicht-syndromalen Horstorungen. Bei
syndromalen Horstorungen konnen zusatzlich verschie-
dene andere Funktionsstorungen auftreten, zum Beispiel
des Herzens, der Haut oder der Augen. Zu der Beeintrach-
tigung durch die korperlichen Einschrankungen kommt
die seelische Belastung hinzu, welche sich aus der gene-
rativen Frage ergibt.

Beispiel 2: Eine erworbene Schwerhorigkeit, z.B. durch
Larmexposition, fithrt in schweren Fallen ebenfalls zum
Gefuihl der Ausgrenzung. Viele Schwerhorige vermeiden
soziale Kontakte, als Folge tritt soziale Isolation auf.
Nicht-Horen ist mit dem Risiko verbunden, im sozialen
Kontext nicht gehort zu werden. Psychologisch beobacht-
bare Folgen sind Resignation, emotionale Belastung, Ver-
meidung von Horsituationen. Hilfen bieten technische
Versorgungssysteme zur Horverbesserung. Diese werden
nicht selten nur zogerlich und verschamt in Anspruch
genomimen.

Beispiel 3: Der akute Horverlust, oftmals unter dem
Begriff ,Horsturz“ beschrieben, geht mit emotionaler
Beteiligung einher. Die psychologisch beobachtbaren Fak-
toren beziehen sich auf die Gedanken, die Gefiihle und
die Verhaltensweisen, welche einen

Cochlea Implantat-Beratungs-Service

E 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 auBere Gestaltung von Mikrofonen und Ohrpassstucken

I Kontaktadressen fur alle Cochlea Implantat-Trager

= HORGERATE
. 36 ENDERLE

Horzentrum

79312 Emmendingen
79183 Waldkirch

79211 Denzlingen

79224 Umkirch

79336 Herbolzheim
www.hoergeraete-enderle.de

Cornelia Passage 8, Tel. 07641/6840, Fax -/55622
Goethestraflte 1, Tel. 07681/4115, Fax -/25189
Rosenstralte 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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akuten Horverlust begleiten. Im
Vordergrund steht die Angst vor dem vollstandigen Hor-
verlust, vor Ertaubung. Wenn bereits ein Ohr beeintrach-
tigt war, ist die Sorge um das ,,letzthorende Ohr* beson-
ders ausgepragt. Die mit der Ertaubungsangst verbunde-
nen Gedanken und Cefiihle beziehen sich auf Fragen aus
allen Lebensbereichen, so auf die berufliche Existenz, auf
den Verlust des Cemeinschaftserlebens — und auf die bit-
tere Erfahrung, dass die eigene korperliche Unversehrt-
heit (Integritdt) beschadigt ist.

Beispiel 4: Einige Horstorungen sind von Schwindel-
beschwerden begleitet. Der Morbus Meniére fiihrt
mit der Symptomtrias Horverlust/Tinnitus/Schwindel zu
Beeintrdchtigungen unterschiedlicher Auspragung. Der
Schwindel, typischerweise ein attackenartig auftretender
Drehschwindel, wird als besonders belastend erlebt. Der
Schwindel und die Horstorung akzentuieren das Erlebnis
der Hilflosigkeit und der sozialen Isolation. Im Schwindel
wird der Boden entzogen, verschwimmen die Grenzen zur
Umwelt, die Augenkontrolle verliert sich. Im Meniére-An-
fall verschlief3t sich zusdtzlich das Horen als Tor zur Au-
Renwelt. Schwindelerfahrungen sind oft mit negativen
Emotionen verbunden. Erwartungsangste treten auf, die
Angst vor dem Schwindel erlangt eine eigene Dynamik
und schlief’lich entsteht die Angst vor der Angst. Folge ist
die Vermeidung von Situationen, in denen Hilflosigkeit
und Kontrollverlust besonders gefiirchtet werden. Diese
Patienten fiihlen sich oftmals falsch verstanden. Sie
nehmen Bemerkungen fremder Personen, wie ,,der ist
betrunken“, wahr und empfinden Krankung und Scham.

Beispiel 5: Es gibt Falle von Horstorungen, die psychisch
verursacht sind. Die Betroffenen geben an, kaum noch
oder gar nicht zu horen. Die Symptomatik kann ein- oder
beidseitig auffallen. Ein moglicher Hinweis auf eine psy-
chogene Horstorung ist das verhdltnismafdig gute Ver-
stehen in der Unterhaltungssituation bei deutlich schlech-
terem Audiogrammbefund. Die psychogene Horstorung
zahlt in der Internationalen Klassifikation zu den disso-
ziativen Storungen. Als Criinde kommen z.B. schwere see-
lische Traumata in Betracht. Erklart wird die psychogene
Horstorung, die eine Storung der sensorischen Empfin-
dung ist, dadurch, dass innerseelisch die Fahigkeit des Ho-
rens abgespalten wird (dissoziiert) und bei dem so betroffe-
nen Patienten der Eindruck entsteht, er hore nichts. Ver-
gleichbare Symptome konnen sich auch in den anderen
sensorischen Systemen manifestieren, z.B. im Sehen. Dis-
soziative Symptome konnen Bewegungsabliufe, z.B.
Gehen, oder auch das Gedachtnis betreffen. Patienten mit
einer psychogenen Horstorung sind keine Simulanten! Der
Simulant hort, gibt aber an, schlecht oder gar nicht zu
horen. Dieses Verhalten ist ein bewusster Vorgang. Das
Ziel der Simulation ist die Erlangung eines Vorteils. Im Ge-
gensatz dazu handelt es sich bei der Dissoziation der Hor-
empfindung um einen unbewussten Vorgang, durch den
negative Gefiihle auf der korperlichen Ebene ausgedriickt
werden. Der Patient empfindet das Horen als gestort und
fiithlt sich unsicher. Er hat Leidensdruck und mochte wie-
der horen. Vorteile, wie der Simulant sie anstrebt, sucht
der Patient mit der psychogenen Horstorung nicht.

Die Unterscheidung ist diffizil und erfordert eingehende
Kenntnisse in der Audiometrie. Spezielle neurootologi-
sche Untersuchungsmethoden helfen in der Diagnose-
stellung. Eine schroffe Konfrontation des Patienten mit
psychogener Horstorung ist kontraproduktiv, da der Pa-
tient sich seines erhaltenen Horvermogens nicht bewusst
ist. Vielmehr ist die behutsame Exploration zum subjek-
tiven Horverlust und zum Hintergrundgeschehen sinn-
voll.

Beispiel 6: Die Bewaltigung der Erlebnisse bei Horge-
ratversorgung und Cochlea-Implantation bringt Beson-
derheiten mit sich. Der Versorgung mit Horgerdten geht
in der Regel eine Zeit der Horbeeintrachtigung voraus.
Phoneme, kleinste Lauteinheiten, welche die Unter-
scheidung von Wortern ermoglichen, werden nicht oder
unzureichend verstanden. Im Besonderen bereitet die
Unterscheidung von Konsonanten oder Zischlauten
Schwierigkeiten. Ob ,,Maus* oder ,,Haus", ,Splitter* oder
,Cewitter” gesagt wird, ist fur den schwerhorigen Men-
schen haufig nur aus dem Sinnzusammenhang zu erah-
nen. Dies unterstreicht den funktionalen Zusammen-
hangvon Horen, Denken und Sprache. Ein angestrengter
Blick des Schwerhorigen auf das Mundbild des Ce-
sprachspartners zum Absehen von den Lippen erschwert
zusdtzlich eine entspannte Kommunikation. Nach Hor-
gerdtversorgung oder Cochlea-Implantation sind Hor-
iubungen wichtig, um eine hinreichende Sicherheit im
Verstehen zu erreichen. Psychologisch bedeutsam ist die
motivationale Unterstiitzung. Der Patient wird ermutigt,
den iiber Monate bis Jahre dauernden Ubungszeitraum
durchzustehen. Vergleichbares gilt fiir die Unterstiitzung
von Eltern mit pralingual ertaubten Kindern, die mit CI
versorgt wurden. Das Kind und seine Bezugspersonen
tauchen ein in eine neue, zunichst fremde Welt der Ge-
rausche. Uberhohte Erwartungen sind zu relativieren,
Anspannungen und Uberforderungen miissen erkannt
und abgebaut werden. Frustration und Ubungsmiidigkeit
gilt es zu iberwinden. Hierfiir stehen die multiprofessio-
nellen Teams der CI-Zentren und der Rehabilitationsein-
richtungen zur Verfiigung.

Psychologische Hilfe in der Bewaltigung der
Schwerhorigkeit

Die wichtigsten Ziele psychologischer Interventionen bei
schwerhorigen Patienten sind die Verdeutlichung und Be-
waltigung negativer Gedanken und Cefiihle im Kontext
der Horbehinderung, die kognitive Anderung von Hilf-
losigkeit, Resignation und Versagensgefithlen sowie die
Uberwindung sozialer Isolation. Zwischenmenschliche
Kontakte und tragfahige Beziehungen zu Vertrauensper-
sonen sind aufzubauen. Anhebung des Selbstwertes, das
Erlernen eines achtsamen Umganges mit sich selbst,
Selbstvertrauen in der AufRerung eigener Bediirfnisse und
die Starkung der Durchsetzungsfahigkeit in geselligen
Situationen sind weitere therapeutische Ziele. Rollen-
spiele bieten eine gute Celegenheit, sich im vertrauten
therapeutischen Rahmen mit alltaglichen und kritischen
Horsituationen auseinanderzusetzen. In all diesen Inter-
ventionen lernt der schwerhorige Mensch, dass er selbst
wirksam in der Uberwindung seiner Horbehinderung ist.
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,Es ist, als ob ich noch immer fliege“ - berichtet ein
60-Jahriger iiber seinen schon mehr als zwanzig Jahre
dauernden Verlauf eines Morbus Meniére:

Die Krankheit begann mit Schwindel und tosendem
Ohrensausen rechts. Zundchst habe ich gar nicht be-
merkt, dass auch das Horen nachliefs. Der Schwindel hat
einfach alles iiberdeckt. Nach mehreren Schwindel-
attacken merkte ich eine Horverschlechterung beim Tele-
fonieren. Die Arzte haben zundchst nicht an Meniére
gedacht. Erst als sich mein Horen in mehreren Schiiben
auf beiden Ohren verschlechterte, wurde die Diagnose
genannt. Vorher wurde von wirbelnden Kristallen im
Innenohr gesprochen. Ich habe verschiedene Behand-
lungen ambulant mitgemacht und war mehrere Male im
Krankenhaus.

Der Schwindel trat das erste Mal auf, als ich Ende Dreif3ig
war. Damals war ich fiir die Firma viel im Ausland unter-
wegs. Auf einem dieser Flige kam der Schwindel zum
ersten Mal. Ich dachte, jetzt bekomme ich einen Schlag-
anfall. Ich hatte Drehschwindel und Schlagseite, konnte
stundenlang nicht aufstehen. Im Hotel habe ich dann
einen ganzen Tag auf dem Boden gelegen, dann ging der
Schwindel voriiber.

nichts mehr an, teilweise nur ein Kreischen. Beim Fern-
sehen hore ich auf lauter Stufe mit Kopfhorer, sonst
wiirde meine Frau rebellieren. Es ist schon schade, wie
wir vor dem Fernseher sitzen, ich unter einer Horglocke.
Eine Unterhaltung wahrend des Programms ist gar nicht
moglich.

Wenn ich iiber alles nachdenke, habe ich doch viel
dadurch verpasst, dass ich nicht richtig hore. Wenn die
FM-Anlage nichts mehr bringt, bleibt noch die Cochlea-
Implantation. Aber die lasse ich noch nicht machen. Be-
handlungen habe ich genug wegen des Schwindels
durchgemacht. Die Anfdlle sind weniger geworden und
weniger stark. Doch dazwischen ist mir oft so seltsam
schwindelig, wie das Auf und Ab im Flugzeug. Es ist, als
ob ich noch immer fliege. Dann lege ich mich auf den
Boden und warte, ob der Schwindel und der Wasserfall
kommen.“ Patient von Dr. Marek
Dr. Astrid Marek

St. Josef- und St. Elisabeth-Hospital gGmbH

Universitdatsklinikum der Ruhr-Universitat Bochum

Gudrunstr. 56, 44791 Bochum

In den folgenden Jahren kamen unzdhlige An-
falle, auch die Horausfalle wurden schlimmer.

Die Anfalle begannen mit Ohrdruck, rechts oder
links, spater auf beiden Ohren. Dann kam ein
tosendes Gerdusch in die Ohren, so als ob ich
unter einem Wasserfall stehen wiirde. Das war
fiir mich immer das Zeichen, mich sofort hinzu-
legen. Wenn ich auf dem Boden lag, konnte ich
den Anfall am besten aushalten. Manchmal dau-
erte er ein bis zwei Stunden, manchmal auch
langer. Eswar schwer, die Unsicherheit auf den
Reisen nicht zu zeigen. Ich wundere mich noch
heute, wie ich manche Verhandlung iiberhaupt
durchgestanden habe.

Allmahlich hat mein Gehor nachgelassen. Am
Anfang habe ich gar nicht bemerkt, dass das
Horen schlechter wurde. Wir haben in verschie-
denen Sprachen verhandelt und ich dachte, dass
es daran liegen konnte, wenn ich nicht alles ver-
stand. Erst als der HNO-Arzt mir sagte, dass mein
Horvermogen deutlich nachgelassen hat, wurde
mir klar, dass ich schwerhorig bin.

Vor zwolf Jahren bekam ich Horgerdte. Ich habe
sienicht gern getragen, fithlte mich so kiunstlich
damit. Das Horen wurde immer schlechter und
die Arbeit trotz starkerer Horgerate mithsam. Ich
habe vor einem Jahr den Beruf aufgegeben und
bin jetzt zu Hause. Das Horen ist so schlecht ge-
worden, dass diese Horgerdte nicht ausreichen,
obwohl sie noch keine drei Jahre alt sind. Jetzt
haben wir eine FM-Anlage (Funk-Mikrofon-An-
lage) probiert. Damit geht es etwas besser. Auch
wenn es komisch aussieht, wenn ich das Mikro-
fon auf den Tisch stelle. Mit den Horgeraten kam

Die neue Art fiir Audio und entspanntes Mobiltelefonieren
Das Funksystem Hearlt Media (ibertrdgt Ton und Sprache von
TV- & Hifi-System sowie mobile Telefongespréche in hervor-
ragender Klangqualitdt und hoher Sprachverstadndlichkeit.
Einfach iberzeugend in Form und Funktion.

Fordern Sie bitte noch heute unseren ausfiihrlichen Katalog
und unser Bezugsquellenverzeichnis an.

Testen Sie Hearlt Media bei www.reha-com-tech.de
REHA
C OM
TECH
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Horen und Verstehen - Horscreening im Alter als
Notwendigkeit zum Erhalt sozialer Kompetenz?

Durch eine leistungsstarke und sich immer weiterent-
wickelnde Medizin und Technik wird die Bevolkerung
immer alter. Dieser sich in Zukunft immer stdarker
verandernden Bevolkerungsstruktur muss Rechnung
getragen werden. Dies stellt damit auch besondere An-
forderungen an die Medizin, vor allem im Bereich der
Pravention. Studien zeigen, dass bei den tiber 60-Jahri-
gen die Schwerhorigkeit die dritthaufigste chronische
Erkrankung darstellt; mindestens 30 Prozent aller Men-
schen zwischen dem 65. und 74. Lebensjahr und bis zu
66 Prozent der Bevolkerung iiber dem 75. Lebensjahr lei-
den unter Schwerhorigkeit [1, 6].

Da aber im Alltag gerade die Kommunikation einen ent-
scheidenden Einfluss auf das gesellschaftliche Leben hat,
fithrt somit zunehmender Horverlust in der Sprachdis-
kriminierung automatisch zu sozialer Isolation und damit
zu einer deutlichen Abnahme der Lebensqualitatim Alter
[10]. Des Weiteren leistet Altersschwerhorigkeit nach-
weislich der Entstehung einer Altersdemenz Vorschub
[10, 3]. Auflerdem fehlt ein wesentlicher Sinneseindruck
zur raumlichen Orientierung, was als Folge zu einem er-
hohten Sturzrisiko bei alteren Menschen fiihrt [10].

Die zunehmende Schwerhorigkeit im Alter, Presby-
akusis, ergibt sich aus dem Zusammenspiel mehrerer
Faktoren. Man geht davon aus, dass ein sich akkumulie-
render Effekt aus verschiedenen Formen der Degenera-
tion, der Larmexposition und der medikamentosen
Therapien wahrend des gesamten Lebenszeitraumes
sowie eine genetische Komponente eine entscheidende
Rolle spielten [6]. Die Presbyakusis lasst sich atiologisch
in vier Cruppen untergliedern: sensorische, striale, neu-
ronale und cochledre Schwerhorigkeit, wobei meist meh-
rere Ursachen zusammenwirken [8]. Andere Studien
unterteilen das Krankheitsbild der Schwerhorigkeit in
peripher (die Cochlea betreffend) und zentral. Patienten
mit einer zentralen Schwerhorigkeit konnen trotz effek-
tiver Verstarkung von Tonen, zum Beispiel iber ein Hor-
gerat, keine komplexen akustischen Stimulationsmuster
wie Musik oder Sprache verstehen [6]. Gerade diese An-
teile der Presbyakusis wurden bisher in der Forschung

vernachlassigt und stellen doch einen entscheidenden
Aspekt der Kommunikationsminderung betroffener
Menschen dar. Trotz des Bewusstseins liber die Wichtig-
keit einer guten und rechtzeitigen Erkennung von
Schwerhorigkeit im Alter und deren Therapie besteht
weiterhin kein einheitliches Screening zur Presbyakusis,
um diese eigentlich therapierbare Erkrankung ausrei-
chend frithzeitig behandeln zu konnen. Es konnte in Stu-
dien gezeigt werden, dass der wichtigste Ansatz das
Erkennen und Bewusstwerden der Horminderung dar-
stellt, denn die Hemmungen des Horbehinderten, sich
erstmals eindeutig zu seiner Behinderung zu bekennen
und sich dann eventuell zu einer Horgerdteversorgung zu
entschlieffen, sind hinreichend bekannt, da das Horge-
rat noch immer das Image einer Prothese tragt. Des Wei-
teren ist die Ansicht weit verbreitet, dass Schwer-
horigkeit zum Alterwerden dazugehore und keiner spe-
zifischen Therapie bediirfe [7].

Bisher gibt es jedoch keine routinemafdigen Unter-
suchungen des Horvermogens im Rahmen arztlicher
Vorsorgeuntersuchungen bei alteren Patienten, da der
Coldstandard zur Erkennung von Horstorungen weiter-
hin das Reintonaudiogramm sowie das Sprachverstehen
im Storlarm darstellen und diese Testungen auf Grund
der fehlenden Verfluigbarkeit sowie Vergiitung in all-
gemeinmedizinischen Praxen nicht regelhaft moglich
sind [10]. Auch ist darauf hinzuweisen, dass in der typi-
schen Situation eines Arzt-Patienten-Gesprachs in ruhi-
ger Umgebung nicht zwingend eine Schwerhorigkeit
auffdllig wird. Auch einfache, bisher gelegentlich ge-
nutzte Testverfahren wie der Fliistertest oder Schwabach-
Test konnten Kkeine zufriedenstellenden Ergebnisse
liefern, da deren einheitliche Auswertung nur schwer
moglich und untersucherabhangig ist [2].

Aktuell wurde in mehreren Studien gezeigt, dass anhand
einfacher Fragebogen bzw. einer einzigen Frage der All-
gemeinmediziner oder Hausarzt zu einer Einschatzung
beziiglich des Horens gelangen kann, um dann die so
ausgewadhlten Patienten an den Facharzt zu tiberweisen

(5, 9].

60 | Schneckey7 | September2012




SCHWERHORIGKEIT

Z.B. konnte gezeigt werden, dass die alleinige Frage
nach dem subjektiven Eindruck der Qualitdt des eigenen
Horvermogens ausreichend sensitiv und spezifisch ist,
um eine Schwerhorigkeit nachzuweisen, vor allem wenn
sie im Bereich von 2 bis 4 kHz liegt und mindestens 40 dB
Horverlust betrdgt [10]. Ausfiihrlichere Fragebogen, wie
zum Beispiel der HHIE-S (Hearing Handicap Inventory for
the Elderly-Screening) [5, 9], konnen psychosoziale As-
pekte des Patienten besser bewerten und die tatsachliche
Erkrankung somit klarer eingrenzen.

Des Weiteren gibt es die Moglichkeit eines Hortests am
Telefon: Der Anrufer soll gesprochene Worte bei Hinter-
grundrauschen erkennen und, falls Probleme wahrend
dieses Telefonats entstehen, im Anschluss einen Fach-
arzt konsultieren [11]. Somit ermoglicht dieser Test eine
realistische Einschatzung des Horvermogens im Alltag
und er ist leicht durchfiihrbar.

Selbst wenn durch solche Screening-Verfahren insge-
samt die Spezifitat im Vergleich zum Goldstandard nicht
immer als ausreichend bezeichnet werden kann, hatten
Patienten, welche unnotigerweise eine Uberweisung
zum Facharzt erhalten, keinen Nachteil [10].

In allen Fdllen sollte nach der Feststellung einer Hormin-
derung nun weitere Diagnostik beziiglich des Ausmafes
der Horschadigung sowie des Schdadigungsorts erfolgen.
Hierbei konnte gezeigt werden, dass neben allgemein
verfligbaren Tests, wie z.B. dem Reintonaudiogramm,
auch Otoakustische Emissionen ein sensibles Instrument
zur Erfassung von Horstorungen im Alter darstellen.
Dennoch ist zu beachten, dass vor allem die Testung der
Horverarbeitung binaural entscheidend ist, welche zum
Beispiel mittels eines BMLD-Tests (Binaural Masking
Level Difference) im Storlarm erfolgen kann [6].

Entsprechend den Ergebnissen der erfolgten Testungen
steht dann die direkte Beratung der alteren Menschen
beziiglich einer Therapie ihrer Schwerhorigkeit im
Vordergrund. Die medizinischen Moglichkeiten hierbei
sind vielfaltig. Sofern es sich um eine periphere
Schwerhorigkeit handelt, ist die Versorgung mit
einem Horgerat zu empfehlen [6], welches nach
Anpassung durch den Akustiker und einer Pro-
betragephase vom HNO-Arzt erneut auf die
Wirksamkeit uberprift wird. Dennoch ist die
Akzeptanz einer Horhilfe weiterhin nicht allge-
mein gegeben, da neben der Stigmatisierung vor
allem auch hdufig die zentrale Komponente der
Altersschwerhorigkeit nicht ausreichend thera-
piert wird [10]. Hierzu gibt es neben dem Ansatz
der Hortherapie im Sinne einer Anregung der
neuronalen Plastizitdt [8] auch die Versorgung
mittels Horimplantaten sowohl im Mittelohr als
auch Innenohr zur direkten Reizung der Hor-
bahn, welche von Patienten durch eine natiirli-
che Klangqualitdt vor allem von Sprache und
Musik als positiv bewertet werden.Damit kann
die Lebensqualitdt deutlich verbessert werden

(4].

Anzeige

www.jaggomedia.de

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass beziiglich der
Altersschwerhorigkeit vor allem das Bewusstsein fiir und
ein offener Umgang mit dieser haufigen Erkrankung in
der Bevolkerung anzustreben ist. Dazu sollten mittels
einfacher Fragen bzw. Fragebogen in der regelhaften
hausarztlichen Untersuchung Defizite moglichst friih-
zeitig aufgedeckt und tiber eine facharztliche Vorstellung
ausreichend abgeklart werden, um damit den alteren
Menschen nicht nur die wesentliche soziale Kompetenz
fur den Alltag durch eine ausreichende Behandlung der
Schwerhorigkeit zu erhalten, sondern auch den Alltag
durch eine gute raumliche Orientierung einfacher zu ge-
stalten. Hierbei sollte jedoch ein besonderes Augenmerk
aufdas Einfiihren von standardisierten Horscreenings in
die bestehenden Vorsorgeuntersuchungen gelegt wer-
den, wie es durch die Einfiihrung neuer EBM-Abrech-
nungsziffern im GKV-Bereich bereits vorbereitet wurde.
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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

Inklusiver Unterricht: Behinderten-
beauftragter verdffentlicht Eltern-
Broschiire

Der Beauftragte der Bundesregierung
fur die Belange behinderter Men-
schen, Hubert Hiippe, hat eine tiber-
arbeitete Version des ,Wegweisers
fur Eltern zum Gemeinsamen Unter-
richt” behinderter und nicht behin-
derter Kinder veroffentlicht.

,Der Wegweiser soll Eltern dabei un-
terstiitzen, das Recht ihres Kindes
auf Gemeinsamen Unterricht durch-
zusetzen. Er soll sie auch ermutigen,
nicht aufzugeben, wenn ihnen Hin-
dernisse in den Weg gestellt wer-
den“, verdeutlicht Hiippe.

Die Broschiire wurde von der Bun-
desarbeitsgemeinschaft ‘Gemeinsam
leben - gemeinsam lernen e.V.’ erar-
beitet. ,,Wir wollen, dass unsere Kin-
der mit Behinderung inmitten der
Gesellschaft lernen und leben kon-
nen und dass sie als Erwachsene tiber
ihre Angelegenheiten — wenn notig
mit Unterstiitzung — selbst bestim-
men konnen. Diese Broschiire soll El-
tern darin bestarken, diesen Weg fiir
ihre Kinder und im Namen ihrer Kin-
der zu gehen®, erklart Camilla Daw-
letschin-Linder, Vorsitzende der BAG
»,Cemeinsam leben, gemeinsam ler-
nene.V.“

Die Broschiire ,,Wegweiser fiir Eltern
zum Cemeinsamen Unterricht“ bietet
allgemeine Informationen zur in-
klusiven Beschulung und kann un-
ter www.behindertenbeauftragter.de/
gemeinsamerunterricht herunterge-
laden bzw. als Druckexemplar bestellt
werden.

Hubert Hiippe

Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange
behinderter Menschen

Mauerstr. 53, 10117 Berlin,Tel. 030/185272723,

www.behindertenbeauftragter.de

Horforschung wird exzellent: Der Exzellenzcluster ,,Hearinggall”

Die Hor-Standorte Hannover und Oldenburg haben den Sprung in die Exzel-
lenzinitiative geschafft: Ihr gemeinsamer Exzellenzcluster-Antrag ,,Hea-
ring4all“ wird in den nachsten fiinf Jahren gefordert. Am Konsortium rund
um das Thema ,,Horen“ sind neben der MHH auch die Universitdaten in Ol-
denburg und Hannover, die Horzentren Hannover und Oldenburg, das Kom-
petenzzentrum HorTech, die Jade Hochschule, die Fraunhofer Projektgruppe
Hor-, Sprach- und Audiotechnologie und das Verbundinstitut fiir Audio- und
Neurotechnologie VIANNA beteiligt. ,,Dies ist ein grofdartiger Tag fiir die Hor-
forschung und damit fiir alle Menschen mit Gehorverlust®, erklarte Professor
Dr. Thomas Lenarz, Direktor der HNO-Klinik. Der Schwerpunkt liegt auf
grundlegenden Methoden der Diagnostik und der Wiederherstellung des Hor-
vermogens — mithilfe einer Vielzahl an unterschiedlichen Horimplantaten.

Pressestelle der Medizinischen Hochschule Hannover

BIHA-Prasidentin Marianne Frickel ins ZDH-Prasidum gewahlt

Die Horgerateakustiker-Meisterin, Unternehmerin
und Prasidentin der Bundesinnung der Horgerdte-
akustiker (biha), Marianne Frickel, ist neues Prasidi-
umsmitglied im Zentralverband des Deutschen
Handwerks (ZDH). Frickel wurde von der ZDH-Voll-
versammlung einstimmig gewahlt. ,Ich freue mich
auf die bevorstehenden Aufgaben und werde mich
mit Nachdruck fiir die Belange unseres Handwerks
einsetzen®, so Frickel. Das ZDH-Prasidium legt die po-
litische Ausrichtung der Handwerksorganisation fest
und ist das zentrale Vertretungsorgan des deutschen
Handwerks gegeniiber den Organen der Bundesrepublik und der Europai-

schen Union. Ralf Struschka, Referent Offentlichkeitsarbeit, Bundesinnung der Horgerdteakustiker

FuRballer halten zu oft ihre Kopfe hin
I i Wer regelmafig Sport treibt, lebt gesund. Zu-
mindest im FufRball scheint das nicht immer zu
gelten. Prof. Dr. Benedikt J. Folz, Chefarzt der
Klinik fiir HNO-Heilkunde der Karl-Hansen-Kli-
nik Bad Lippspringe, hat erste Ergebnisse einer
Studie veroffentlicht, die belegt, dass rund 70
Prozent der Sportverletzungen im HNO-Bereich
beim Fufdball auftreten. Damit ist FufRball mit
Abstand Risikosportart Nr. 1 fiir den Kopf-Hals-
Bereich. ,,Besonders hdufig bricht das Nasen-
bein”, sagt der HNO-Chefarzt. Die zweithdufigste Sportverletzung war das
geplatzte Trommelfell. 72 Patienten im Alter von 7 bis 65 Jahren mit Sportver-
letzungen, die in den vergangenen zwei Jahren in die Ambulanz der Bad Lipp-
springer HNO-Klinik gekommen waren, wurden beriicksichtigt. 61 Prozent
der Verletzungen waren Nasenbeinfrakturen. An zweiter Stelle stand die trau-
matische Trommelfellperforation. Auf die jeweilige Sportart bezogen ist der
Volkssport Fufdball die Sportart mit den haufigsten Verletzungen im GCe-
sichtsbereich (44 Prozent). Andere Sportarten wie Handball und Basketball
rangierten in der Verletzungshaufigkeit noch vor den Wassersportarten.

Heiko Appelbaum, Medizinisches Zentrum fiir Gesundheit GmbH, Peter-Hartmann-Allee 1, 33175 Bad Lippspringe

Informationen zur beruflichen Rehabilitation

Die Broschire ,Berufliche Rehabilitation - Ihre neue Chance* der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) bietet einen Uberblick iiber Leistungen der DRV.
Auch Dei einer Behinderung oder chronischen Erkrankung gibt es Moglich-
keiten, einem Beruf nachzugehen.Dazu gehoren z.B. Weiterbildung, Um-
schulung, Arbeitserprobung. Aufderdem gibt es Tipps fiir Arbeitgeber.
Download: www.deutsche-rentenversicherung.de  ouelle: www.familienratgeber.de
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Fiir Forschungsprojekt gesucht: ertaubte Menschen, die gestottert haben
Sehr geehrte Damen und Herren, ich bin normal horend und Stotterer
und wende mich an Sie in einer Angelegenheit der Stotternden bzw. der
Stottern-Forschung. Konkret suche ich Menschen, die vor der Ertaubung
gestottert haben. Schon lange ist bekannt, dass Stotterer unter tauben
Menschen viel seltener vorkommen als unter Horenden. Nicht ganz klar
ist jedoch, ob der Zusammenhang funktional ist. Sprich: ob das Stottern
verschwindet, wenn das Gehor verschwindet. Zwar kennt man aus vielen
Experimenten, in denen Stotternde voriibergehend durch Rauschen ver-
taubt werden, dass das Stottern dabei - fiir die Zeit der Vertaubung — weit-
gehend oder vollstandig verschwindet. Doch ist nicht ganz klar, ob diese
Bedingungen mit einem echten Gehorverlust vergleichbar sind. Einige
wenige Fdlle der spdtertaubten Stotterer deuten darauf hin. Jedoch sind
bisher nur drei solche Falle bekannt, sie sind in diesem Artikel wiederge-
geben: http://forum.bvss.de/viewtopic.php?f=1&t=2360. Ich suche nach
weiteren Fallen. Es interessiert mich zu erfahren, was mit dem Stottern
nach der Ertaubung passiert ist: Bleibt es, verschwindet es, andert es sich?
Herzlichen Dank und viele Griif3e, raul Dest, Birkenweg 3, 61449 Steinbach paul dest@web.de

Musikunterricht kann altersbedingte Schwerhdorigkeit aufschieben

Bei vielen Menschen macht sich im Alter
eine Schwerhorigkeit bemerkbar. Eine neue
Studie zeigt auf, dass Musikunterricht im
jungen Alter die Erklarung liefert, weshalb
dltere Musiker ein besseres Gehor haben als
Nicht-Musiker. Nina Kraus forscht im Be-
reich Neurologie an der Northwestern Uni-
versity in Illinois, USA. Sie fand heraus, dass
das Gehirn so trainiert werden kann, dass al-
tersbedingte Schwerhorigkeit aufgeschoben
wird. Menschen, in deren Leben Musik von Kindesalter an eine wichtige
Rolle gespielt hat, haben einen Vorteil, wenn das musikalische Training
beibehalten wird. In der Studie bekamen Probanden Sprache vorgespielt,
wahrend sie einen Film mit Untertexten ansahen. Die Forscher mafien die
Nervenaktivitit der Teilnehmer und fanden heraus, dass dltere Musiker
bessere Ergebnisse erzielten als Nichtmusiker. Nina Kraus unterstreicht
jedoch, dass nicht alle Musiker bessere Ergebnisse erzielten. Dennoch sind
die Forschungsergebnisse sehr wichtig, da sie dokumentieren, dass das
Gehirn trainiert werden kann, um teilweise altersbedingte Schwerhorig-
keit aufzuschieben.Die Ergebnisse wurden im Journal of Neurobiology of Aging
veroffentlicht.

Quelle: www.german.hear-it.org

Neu beim MED-EL: Service-Hotline

Ab sofort bietet MED-EL eine Service-
Hotline zum Nulltarif an. Sie erreichen
die Hotline taglich zwischen 8.00 und
16.30 Uhr auch aus dem deutschen Mo-
bilnetz kostenfrei unter o0800,/0770330.
MED-EL Deutschland GmbH

Janet Giannone

Moosstrafle7 /2. OG, 82319 Starnberg

Kindernachrichten in Gebardensprache
Der NDR geht bei der Barrierefreiheit
neue Wege: Die Kindernachrichten von
NDR Info gibt es jetzt auch in Gebarden-
sprache.

Die Kindernachrichten von NDR Info
sind ein wochentliches Radioformat fiir
Kinder im Alter zwischen 9 und 13 Jah-
ren, das in Zusammenarbeit mit der
Mikado-Kinderredaktion und der Hor-
funk-Nachrichtenredaktion des NDR
entsteht. Auf Basis der Radioausgabe
von ,Was diese Woche wichtig war*,
die sonnabends auf NDRInfo lauft, wird
nun eine Online-Version der Sendung
in Gebardensprache produziert. Gehor-
lose Kinder machen bei der Video-Pro-
duktion mit. Die neueste Ausgabe der
Kindernachrichten in Gebardensprache
ist jeden Sonnabend auf NDR.de unter
http://www.ndr.de/kindernachrich-
ten zu sehen.

NDR Presse und Information

www.ndr.de
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7. Deutscher CI-Tag, 9. Juni 2012
,Horen mit CI - Neue Lebensqualitat®

»WIr tragen ein CI, und das ist gut so. Wir gehen selbstbewusst mit unserer Horbehinderung um. Und wir wollen
Bewusstsein und Offenheit schaffen fiir die fantastischen Moglichkeiten des CI, das in der Bevolkerung noch immer
zu wenig bekannt ist.“ Dies driickte der Schirmherr Dr. Giinther Beckstein, Bayerischer Ministerprasident a.D. in
seinem Grufdwort aus. Betroffene und Fachleute agierten in diesem Sinne bei zahlreichen Veranstaltungen an
mehr als fiinzig Orten in Deutschland - rund 5.000 Luftballons wurden gestartet. Bevor Sie die Kurzfassungen der
Berichte lesen, notieren Sie bitte diesen Termin: 8. Deutscher CI-Tag bundesweit am 8. Juni 2013!

Hanna Hermann, Redaktion Schnecke/schnecke-online

Bremen

- Das Cl-Reha-Team und die CI-SHG
verdankten dem Zufall, dass das
Ev. Diakonie-Krankenhaus am 9.
Juni 2012 einen Abend der Offenen
Tur veranstaltete, an dem wir uns
mit dem Infostand zum Cl-Tag be-
teiligen konnten. Wir konnten das
Interesse der Besucher wecken. Im
Nebenraum flhrten wir einen
Film Uber die Cl-Versorgung vor. Mit Infomaterial, CI-Modellen und
einem Ohr-Modell luden wir die Besucher zu Gesprachen ein. Der Ini-
tiative der Leiterin der SHG ,,Bremer Umland"“verdankten wir den Besuch
des Fernsehsenders center tv Bremen. Der Journalist interviewte die Cl-
Tragerin Gber ihre Erfahrungen mit dem Cl, imAnschluss sprach ich tiber
Cl-Versorgung und Nachsorge. Der Beitrag ist auf der Internetseite des
Senders zu sehen. Eine Offentlichkeitswirksame Veranstaltung zum Cl
aufdie Beine zu stellen, ist uns gelungen. Dr. phil. Uta LiirRen

Dresden

Das Sachsische CIC lud zum Tag
der OffenenTur ein. Die Besucher
konnten sich in Vortragen Uber
die Funktionsweise moderner Cls
so-wie Uber medizinischeAspekte
informieren. Mitarbeiter stellten
| das Rehabilitationskonzept vor
und fuhrten durch das Zentrum.
Bereichernd war die Teilnahme
vieler CI-Patienten. So blieb das Thema nicht nur Theorie, sondern es
entstand ein Austausch zwischen Cl-Erfahrenen und den Fachleuten.
LEs bleibt eine wichtige Aufgabe, die Offentlichkeit fiir das Thema ‘Hor-
behinderung und deren Folgen’ zu sensibilisieren und zu informieren’,
so Bernd Hartmann, Therapeutischer Leiter des SCIC . Das SCIC nahm
auchander,Langen Nacht der Wissenschaften”am 6. Juli teil. Unterdem
Motto ,Faszination Horen" gab es neben Vortragen Experimente flr
Grofs und Klein zuAkustik, Horen und Cl. Steffi Heinemann, SCIC Dresden

Frankfurt am Main

Die Frankfurter CI-SHG hatte
- ihren Infostand auf dem Pauls-
platz. Dort fand das ,Deutsche
Chorfest” statt und Tausende
mussten an uns vorbei, um zur
BlUhne auf dem Romerberg zu ge-
langen. Wir waren bei den Bera-
tungen hoch motiviert, insbe-
sondere Dr. Kirsten Keppler, die

nach ihrer Cl-Versorgung wieder ihre Praxis fuhren kann. Eine noch
zweifelnde Cl-Kandidatin konnten wir durch unser gutes Horen mit Cl
Uberzeugen. Eine Gruppe gehorloser Menschen signalisierte uns, dass
fur sie ein Cl nicht in Frage komme. Uns fiel auf, dass Horgeratetrager
zwar sehr haufig nachfragten, aber meinten, kein Cl zu bendtigen. Die
Kinder lieRen freudig die Luftballons fliegen.  Ingrid Kratz, SHGC Frankfurt

Freiburg
g Am Stand des Implant Centrums
Freiburg in der Stadtmitte gab es
Informationen rund um das Cl
und die Cl-Rehabilitation. Ein
Ohrmodell sowie Demo-Gerdte
luden zumAnfassen ein, was rege
genutzt wurde. Unterstutzt wur-
den wir vom Forderverein ,Taube
Kinder lernen horen” sowie von
zwei Cl-Tragern, die aus personlicher Erfahrung berichten konnten. So
erreichten wir viele Interessierte, die sich mit Infos versorgten oder
diese fur Bekannte undVVerwandte mitnahmen. Das Interesse war gro:
Seitens der Kinder an den Luftballons, seitens der Erwachsenen an den
Sprachprozessoren, der modernenTechnologie und dieserArt, die Welt
des Horens wieder neu entdecken zu konnen. Es war einTag, der wie-
derum zur Aufklarung Uber das Cl beigetragen hat.Vielen Dank an die
DCIG sowie an die verschiedenen ClI-Firmen flr die Unterstlitzung.
Team des IC Freiburg

Giistrow

Der Cl-Tag im CIC ,Ernst Lehn-
hardt” stand im Zeichen techni-
scher Neuerungen und Hilfs-
mittel fur Cl-Trager. Nach der
Eroffnung waren Peter Kroel,
Humantechnik, und Elke Prehn,
Elternverband horgeschadigter
Kinder, offen furAngelegenheiten
rund um das Cl und Zusatzgerdte
sowie die Beantwortung von Fragen zur Handhabung der Technik. In
einem Workshop mit E. Prehn gab esTipps und Hinweise zu Hilfen und
Zustandigkeiten sowie Unterstiitzung zum Umgang mit alltaglichen
Schwierigkeiten, z.B. Neufestanstellungsantrdge und gesetzliche
Neuerungen. Dr. Gabriele Witt, Oberarztin der HNO-Klinik Rostock, in-
formierte Uiber die CI-Versorgung und gab einen umfassenden Uber-
blick. Nach der Luftballonaktion stellten sich die SHGs Neubrandenburg
und Rostock vor und es kam zum regen Austausch. Da die Besucher-
zahlen erneut stiegen, wird fur 2013 iber eine Auslagerung nachge-
dacht. Der Cl-Tag in Glstrow war wieder sehr gelungenen.

AnicaThelen, CIC ,Ernst Lehnhardt”
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Hagen -1

Innerhalb derVortragsreihen des
Gesundheitsamtes und des 7. Cl-
Tages referierte Prof. Dr. Armin
Laubert, HNO-Klinik St. Marien-
Hospital, zu ,Schwerhdrigkeit -
was tun?” vor ca. 180 Zuhorern,
eine Induktionsschleife war aktiv.
Laubert erklarte das Horen und
die Schwerhdrigkeit. Er erklarte,
was er fur Horgeschadigte tun kann, um deren tdgliche Kommunika-
tion zu verbessern. Laubert gelang es, die Zuhdrer mit Humor in seinen
Bannzu ziehen. Danachrichteten die Zuhorer Fragenan ihn, erganzend
duferte sich Franz Hermann, DCIG-Prasident. Es zeigte sich, dass der
Austausch unter Betroffenen hilfreich ist.

Hanna Hermann

Hagen -2
Am 14. Juli fanden sich ca. 50 Pa-
tienten und Angehdrige im Ver-
einsheim des Sportvereins ein, die
Prof. Dr. Armin Laubert, Direktor
der HNO-Klinik, begruifite. Unsere
. Cl-Trager konnten dank der mobi-
len Ringschleife gut verstehen.
Danach informierte Britta Faust,
Horgerateakustikerin, Uber Zube-
horfurCls, das getestet werden konnte. Der Dank galt B. Faust, diedem
CICSudwestfalen die Ringschleifen-Anlage gespendet hat und die in Zu-
kunft fur besseres Horen sorgen wird. InAnschluss daran hatten dieTeil-
nehmerdie Mdglichkeit sich kennenzulernen, Gemeinschaft zu erleben
und Erfahrungen auszutauschen.

Nunzia Tekampe, CIC Siirdwestfalen

Halberstadt

1. .34

7. Deutscher Cl-Tag, 4. Interdis-
ziplinares Cl-Meeting der HNO-
Klinik des AMEOS Klinikums Hal-
berstadt und des Cl-Reha-Zen-
trums Sachsen-Anhalt: Eine rege
Diskussion zum Cl wurde gefuhrt.
Prof. Dr. Klaus Begall begriifite
neben Fachleuten auch Horge-
schadigte. Im Mittelpunkt stand
die Cl-Versorgung bei zusatzlichen anatomischen Schwierigkeiten. Die
Fotografin und Sekretarin der Cl-Koordination, Uta Uhde, stellte Fotos
zum ,Horen" aus. Nachdem der Freitag die Medizin und Rehabilitation
bei Cl-Versorgung im Fokus stand, wurde am Samstag der 50. Geburts-
tagder HNO-Klinik gefeiert. Es gab Infostande und fir die Kleinen Hupf-
burg, Gliicksrad, eine Bastelstation und eineTorwand. Hohepunkt war
die Luftballonaktion.  Dr.jérg Langer, HNO-Klinik am AMEOS Klinikum St. Salvator

Hamburg - St. Georg

Auf Einladung von Prof. Dr. Jens
Meyer nahmen wir mit einem Info-
stand teil und stellten den CIV Nord
inder HNO-Abteilung des Asklepios-
Klinikums Hamburg- St. Georg vor.
Es gab Vortrage von Fachleuten
und Betroffenen zum Cl und zu
Reha-Mafnahmen. Meyer leitete
die Veranstaltung mitdemThema
,CI" ein und stellte die HNO-Abteilung als Zentrum fur die Versorgung
Schwerhdrigervor. Inder HNO-Klinik werden jahrlich ca.15 bis 20 CI-Ope-
rationen bei Erwachsenenvorgenommen. Eine Zusammenarbeit bez. der

Cl-Reha besteht mitdem Reha-Zentrum in Rendsburg sowie den Cl-Zen-
tren Schleswig/Kiel und Hannover; ein Hanseatisches CIC ist geplant.
Dr. Michael Ackermann referierte zumThema ,Horen". ArnoVogel, Leiter
des CIC Schleswig/Kiel, sprach tiber die Cl-Reha bei Kindern unter Einbe-
ziehung der Eltern und des sozialen Umfeldes. Pascal Thomann sprach
Uber denAblauf seiner Schwerhorigkeit von der Feststellung bis zum ClI.
Dann fand eine Diskussion mitden Experten, dem1.Vorsitzenden des CIV
Nord, Matthias Schulz, sowie P. Thomann und den Vertretern der Her-
stellerfirmen statt. Auch wir Cl-Trager berichteten. Sigrid Gurk, CIV Nord

Hilchenbach

-u-::‘-F_- Im Foyer der Klinik hatten wir un-

& seren Infostand, der viel Anklang
fand. Vielen Besuchern konnten
wir mit unseren Informationen
weiterhelfen. Nach der Luftballon-
aktion gab es im Seminarraum
eine Fragestunde rund um die
Horschadigungen. Gute Gespra-
che wurden geflhrt und viele
Erfahrungen ausgetauscht. Unterstltzt wurden wir von der Dipl.-Psy-
chologin Ulla Liss, Baumrainklinik Bad Berleburg, und von Arnold Erd-
siek, MED-EL. Ricarda und Eckhard Wagner, CI-SHG Siid-Westfalen

Illertissen

Die DCIG und die SHG Allgau hat-
ten ihren Infostand in der Stadt-
mitte undviele Passanten wurden
angesprochen. Viel Interesse fand
dieVideo-Darstellung des Horens
bei Schwerhorigkeit in einer Ge-
rauschkulisse besonders auch im
Vergleich mit dem Horens Uber
eine Induktionsanlage. Auch die
Funktion des normalen Gehors und des Cl wurden mittels Video vor-
gefuhrt. Ein Interview mit Burgermeisterin Marita Kaiserlesen Sie bitte

auf www.schnecke-online.de. Hanna Hermann

Konstanz

Der Cl-Tag wurde von der SHG Bo-
densee/Oberschwaben, der Bera-
tungsstelle fur horgeschadigte
Kinder und Jugendliche des Bil-
dungs- und Beratungszentrums
Stegen (Hegau-Bodensee, Singen)
sowie Horst Bottcher von ,Das
Ohr", Horgerateakustikermeister,
organisiert. Dank Bottcher konn-
ten wir unsere Stande mit Info- und Anschauungsmaterial im Herzen
der Stadtaufbauen.Viele Besucher kamen gezielt, denn die Presse hatte
im Vorfeld ausflhrlich berichtet. Die vielen Gesprache haben gezeigt,
dassindividuelle Beratung wichtig ist. Furdie Besucher, die sich bereits
fur ein Cl entschieden hatten, waren die Erfahrungen der Cl-Trager ein
Plus. Technische Beratung erhielten Interessierte bei Bottcher und
seinem Team. Die Kinder hatten viel Spaft mit einem Hormemory und
dem Modell eines Ohres. Beim ,Happy Family Day", jahrlicher Umwelt-
tag in der Stadt Bad Saulgau, war auch die CI-SHG Bodensee/Ober-
schwaben, unterstltzt von der Logopadin Veronika Eberhart-Multer,
mit einem Stand vertreten. Der Initiator der Aktion, Uwe Rinas, wurde
unterstUtzt durch die SHG-Leiterin SilviaWeiR. Das Interesse an der mo-
dernenArtderVersorgung von Horgeschadigten war grof, auch bei Bad
Saulgaus Burgermeisterin Doris Schroter.

Tatjana Steinbrink, BBZ-Stegen/ Singen und SylviaWeif3, SHG Bodensee/Oberschwaben
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Marburg

' .J .
e

DieVeranstaltung gestalteten wir
mitVortragen von Fachleuten und
Betroffenen im Horsaal des Unikli-
nikums Marburg, unsere mobile
Ringschleifenanlage war instal-
] liert. Einen Infostand hatten wir
1'_ im Foyer, und die Kinder malten

unterAnleitung von Natalja Muller
und Schilerinnen der Marburger
Schule flir Logopaden. Ich sprach uber meine Horbiografie, Dr. Rainer
Weil$ stellte das CIC Mittelhessen vor und referierte tber Cl-Indikation,
Operation und SP-Anpassung. Marion Becovic berichtete vom Cl ihrer
Tochterund der Inklusion in eine Regelgrundschule. Danach sprachich
Uiber das HOren im Storgerausch. Wolfgang Kutsche, CI-SHG-Mittelhessen

-

e

Ilrtissen; Fofp:Joche

Miinchen

Beim Cl-Tag 2012 im Klinikum
rechtsderIsar warendiebilaterale
Cl-Versorgung und die erweiterte
Indikation dieThemen. Cl-\ersor-
gung imAlter ist z.B. im Kranken-
haus ,Martha Maria", Munchen,
maoglich, dort werden Bedurfnisse
dlterer Patienten speziell bertick-
sichtigt. Zu ,Musikund CI"horten
wir, wie wichtig die Musik fur die emotionale Befindlichkeit ist. Fur die
Podiumdiskussion wurden die Fragen vom BayCIV gesammelt. Durch
diese Buindelung konnten die Referenten die Fragen ausfiihrlich beant-
worten. Beim Workshop mit der Band ,H40" wurde deutlich, wie
Musikgenuss mit Cl moglich ist und zu welch ausgelassener Stimmung
und Kreativitat auch Horgeschadigte fahig sind. Traudl Fischhaber

Neubrandenburg
DerAktionstag des DSB-OV Meck-
lenburgische Seenlandschaft und
des Horbikos fand wiederum
regen Zuspruch und war zugleich
Auftakt fur eine Aktionswoche
anlasslich 55 Jahren Selbsthilfe
horgeschadigter Menschen in der
Region. In der Diskussionsrunde
beantwortete Matthias Weseloh,
Cochlear, die Fragen der Uber dreifig Teilnehmer. Dabei ging es u.a. um
die Unterdriickung der Windgerausche, die Kompatibilitat der neuen SPs
auch mit dlteren Implantaten. Es ging auch um Aufklarung der Offent-
lichkeit, die Selbsthilfe und die Teilhabe am kulturellen Leben. Jeder
Interessierte wird im Horbiko oder durch die CI-SHG Mecklenburg-
Vorpommern, Erich Scholze, beraten. Nach der Luftballonaktion wurden
noch Erfahrungen ausgetauscht.

Frank Jacobeit, Horbiko-Neubrandenburg

Ohringen

Wir hatten unseren Stand im
Ohringer Einkaufszentrum. Die
Luftballons waren wieder sehr ge-
fragt, um 12 Uhr stiegen sie mit
Karten versehen in den blauen
Himmel. Auch Horakustiker Stei-
ner war wieder dabei und bot
i uLe"rtislsen-Foto-Joch'en|<ohlmg§r euj\en kostenlosen HOortest an.

. / . Wirwaren sechs Stunden vor Ort,

aber die Zeit wurde uns nicht lang. Mit einem gemeinsamen Essen be-
endeten wir die Aktion und lieffen das Ganze noch ein bisschen in uns
nachklingen.

Eveline Schiemann, SHG Hohenlohe

Stuttgart

Das Stuttgarter Olgahospital ver-
anstaltete am Sonntag, 17. Juni
2012, von1o bis14 Uhrim Foyer des
Klinikums einen Infotag, bei dem
auch die CI-SHG-Stuttgart mit
einem Infostand anwesend war.
Zunachst spielte das Streichquar-
tett des Sinfonie-Orchesters des
SWR. Um 12 Uhr startete im Park
des Olgahospitals die Luftballonaktion. Dazwischen spielten die
Trommler des Schwerhdrigenvereins Stuttgart. Das Interesse amAnge-
bot war groR. Mit aktuellen Informationen waren die Cl-Firmen Coch-
lear, MED-EL und Neurelec vertreten, ebenso Horgerdte Iffland! Es war eine
sehr gelungeneVeranstaltung mit intensiven Beratungsgesprachen!
Sonja Ohligmacher, CIV Baden-Wiirttemberg

Tibingen

Unter dem Motto ,Musik neu er-
leben” luden wir anlasslich des 7.
Cl-Tages in das Comprehensive CIC
der Universitats-HNO-Klinik ein.
Dr. Ulrike Stelzhammer-Reichardt
aus Salzburg faszinierte die Zuho-
rer mit ihrem Vortrag ,Musik -
Technik - Mensch". Kinder und Er-
wachsene konnten sich in Work-
shops tUber Musik und Musiktherapie fur Cl-Trager informieren und
Erfahrungen sammeln. Dr. Stelzhammer-Reichardt, Dipl. Musikthera-
peutin Kathrin Mertel, CIC Dresden, und Dipl. Musiktherapeut Bernd
Grlning, CCIC, begeisterten dieTeilnehmer in ihren Workshops ,Music-
Time-Zeit fur Musik", ,Musikmachen mit Cl"und ,Musik und Phantasie".
Neben intensivem Austausch blieb Zeit flir die vielbesuchte Ausstellung
der Cl-Industrie. Mit mehr als 100 Teilnehmern war der Horsaal bis zum
letzten Platz gefullt und alle Workshops waren ausgebucht. Zum Aus-
klangwurden hunderte gelber Luftballons, begleitet von schoner Musik,
in den Himmel gelassen. Das Team des CCIC Tiibingen

Ulm
m In der Ulmer Fufgangerzone in-
"‘r formierte sich Martin Rivoir, stell-
- N .F' T4 vertretender Fraktionsvorsitzen-
i der SPD und Vertreter der Region
Ulm im Stuttgarter Landtag, an
einem Stand, der gemeinsam von
der Ulmer CI-SHG und der Unikli-
nik fur HNO-Heilkunde errichtet
wurde.Ansprechpartnerin der Kli-
nik war Prof. Dr. Nicole Rotter, stellvertretende Direktorin der Klinik. Sie
leitet das universitare Cl-Programm und verantwortet die Neuerungen
im Zusammenhang mit der Cl-Implantation, die eine optimale Versor-
gung der Ulmer Bevdlkerung gewahrleisten. Rivoir zeigte sich von den
Moglichkeiten des Cls und der Tatigkeit der universitaren HNO-Klinik
auRerst beeindruckt. Jorg Portius, Universitatsklinikum Ulm
Die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e V. bedankt sich herzlich
bei allen Beteiligten fur die vielen tollen Aktionen.
Die DCIG dankt auch den Partnern des 7. Deutschen Cl-Tages, derTech-
niker Krankenkasse und den Cl-Firmen Cochlear Deutschland sowie MED-EL
Deutschland sehr herzlich.
Franz Hermann, DCIG-Prdsident
Dievollstandigen Berichte lesen Sie bitte Schnecke ;@
auf www.schnecke-online.de e P

66 | Schneckey7 | September2012




DCIG | REGIONALVERBANDE | SELBSTHILFE

Liebe Mitglieder der DCIG,
liebe Leser,

zum Jahresanfang 1984 wechselte ich von Hamburg, aus-
gestattet mit einer guten Weiterbildung als Facharzt, an
die Hals-Nasen-Ohrenklinik der MHH. Praktisch zeit-
gleich startete dort das Projekt ,,Cochlear Implant”, so-
dass ich von Anfang an dabei war. Noch heute habe ich
Kontakt zu vielen der ersten Patienten, die als ,Pioniere*
wesentlich zum Erfolg dieses ,,Experiments” beigetragen
haben, mit einem Cochlea-Implantat Sprache zu verste-
hen. Gerne telefoniere ich heute noch mit den im Grunde
genommen tauben Patienten.

Die ersten Jahre ,,CI“ zeigten Herrn Prof. Ernst Lehnhardt
und seinem Team auch, wie wichtig eine strukturierte
Nachsorge fiir die CI-Trager ist. Das galt und gilt heute
uneingeschrankt und insbesondere fiir Kinder. Bereits
1987 griindete sich die Deutsche Cochlear Implant Ce-
sellschafte.V., die von Anfang an die Arbeit unterstiitzte
und den Experten wesentliche Hinweise fiir deren spe-
zialisierte Tatigkeit gab. Gerne habe ich als Griindungs-
mitglied dann von 1994 bis 2000 im Vorstand mit-
gearbeitet und bin seit 2000 im Wissenschaftlichen Bei-
rat der Redaktion Schnecke und der DCIG.

Das Vermachtnis von Herrn Prof. Lehnhardt fortzuset-
zen, ist mir eine ehrenvolle Verpflichtung. Ich bin des-
halb der DCIG e.V. dankbar, mich mit der Aufgabe des
Mentors in der Nachfolge von Herrn Prof. Lehnhardt zu
betraut zu haben und danke auch fiir dieses Vertrauen.

Herr Prof. Lehnhardt hat mit aktiven Patienten die
Selbsthilfe initiiert. Sie ist fiir die Patienten wichtig und
unterstiitzt auch die Arbeit der Spezialisten mit Ideen
und Anregungen. Diese Kooperation nutzt allen und des-
halb werden hoffentlich viele CI-Trager Mitglied der
DCIG e.V. oder der Regionalverbande. Damit bleibt der
Verband lebendig in der Vertretung der Interessen der
CI-Trager und Horgeschadigten.

Sehr gerne habe ich die Aufgabe des Mentors tibernom-
men, um im Rahmen meiner Moglichkeiten dazu bei-
zutragen, dass DCIGC e.V. und Schnecke weiterhin auf
Erfolgskurs bleiben und dariiber hinaus Innovationen
angestrebt werden konnen.

Die Schnecke soll und muss fiir die Betroffenen interessant
bleiben, sie istinzwischen zu einem viel gelesenen ,,Jour-
nal® fiir die Spezialisten geworden; eine Entwicklung,
die manchmal einen Spagat erforderlich macht. Meiner
Meinung nach ist sie als Zeitschrift eines Selbsthilfe-
verbandes Dbeispielhaft gelungen. Das ist ein sehr
schoner Erfolg, den ich gerne helfen werde auszubauen.
Die gemeinsamen Treffen und Diskussionen zwischen
Patienten und Experten, organisiert von der DCIC e.V.,
sind es wert, diese weiterzuentwickeln. Das deshalb, da
auf beiden Seiten des Cochlea-Implantates Menschen
sind mit unterschiedlichen Bediirfnissen, aber ahn-
lichen Interessen. Nur der Austausch von Gedanken und
Ideen fiihrt dazu, am gleichen Strang in eine gemein-
same Richtung zu ziehen. Dieser libergeordneten Mis-
sion will ich gerne als Mentor dienen.

Bei meinem ersten Besuch in Illertissen am 31. Juli 2012
im Rahmen einer Prasidiumssitzung haben wir Ideen
diskutiert, sodass ich mich auf die Zusammenarbeit
freue.

Mit den besten GrifRen aus Freiburg,

Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Laszig, DCIG-Mentor
Universitats-HNO-Klinik

Killianstr. 5

79106 Freiburg




FACHLITERATUR

Wie geht es weiter? Jugend-
liche mit einer Behinderung

werden erwachsen

Hanni Holthaus, Angelika
Pollmdcher; Ernst Rein-
hardt Verlag, 2007; ISBN
978-3-497-01933-5, 157 S.;
€16,90

Was kommtaufdie Eltern
zu, wenn ihr behindertes
Kind erwachsen wird?
Wie gelingtdas Loslassen
der Eltern und der Weg
der Kinder in die Selbst-
standigkeit, welche Verantwortung konnen
die Jugendlichen tbernehmen, wo sind die
Eltern weiterhin gefordert? Anschaulich schil-
derndieAutorinnen aus eigenen Erfahrungen
die Bereiche, die auch bei Jugendlichen ohne
Behinderung Probleme aufwerfen konnen:
Wo gibt es Ausbildungs- und Arbeitsplatze?
Welche Wohnformen gibt es? Was gilt es
rechtlich zu beachten? Wie kdnnen Freizeit
und Ferien gestaltet werden?

Fallbeispiele und Erfahrungsberichte von
Menschen mit und ohne Handicap runden
diesen Ratgeber ab.

Augenblicke fiir das Ohr -

der Mensch und sein Gehor
S. Wagner, Th. Spillmann;
Riiffer e Rub, 2004; ISBN
978-3-907625-15-6; 320 Sei-
ten; € 42,60

Das Ohr ist standig auf
Empfang, es ist immer
geoffnet und bereit, von
allen Seiten Informatio-
nen und Signale aufzu-
nehmen und den Orga-
nismus allenfalls vor Ce-
fahren zu warnen. Der Mensch kann seinen
Horsinn nicht willentlich oder reflexartig ver-
schliefen wie den Sehsinn. Wer sich gegen
unerwdinschte akustische Emissionen weh-
ren will, muss sich die Ohren zuhalten oder
sich von der Larmquelle entfernen. Die Auto-
ren zeichnen die medizinische Entwicklung
des Gehors ausfuhrlich nach. Kultur-
geschichtliche Betrachtungen, Erzahlungen,
Analysen und Rickblicke Gber die Bedeutung
des intakten oder fehlenden Gehors in friihe-
ren Zeiten geben ein faszinierendes Bild die-
ses Organs. Es wird gezeigt, wie das Horen
respektive Nicht-Horen die Lebensumstande
pragt und welche modernen diagnostischen
sowie therapeutischen Moglichkeiten Fach-
leuten zurVerfligung stehen. Bertihrende Por-
trats von Menschen, die entweder ihr Leben
ohne Gehor meistern oder dank modernsten
Hilfsmitteln wieder horen konnen, bilden ei-
nen wichtigenTeil dieses Buches.

Jugendliche begleiten und
beraten

Inghard Langer, Stefan Lan-
ger; Ernst Reinhardt Verlag,
2011; 2. Auflage; ISBN 978-3-
497-02269-4, 155 S., € 19,90
Nicht mehr Kind und noch
nicht erwachsen -viele Er-
fahrungen und Konflikte
konnen in der Pubertat
ernsthafte Konflikte aus-
|6sen. Depression, Risiko-
verhalten, Gewalt kdnnen

entstehen, wenn Jugendliche die entwick-
lungsbedingten Lebensaufgaben nicht mehr
angemessen bewaltigen. Der Personzentrierte
Ansatz weist den Weg, wie man Jugendliche
in Krisensituationen verstandnisvoll und ein-
fuhlsam berat und begleitet. Ein hilfreicher
Leitfaden fir alle, die in der psychosozialen
Jugendarbeit tatig sind.

Resilienz

Frohlich-Gildhoff, Ronnau-
Bdse; Ernst Reinhardt Verlag,
2. Auflage 20m; ISBN 978-3-
8252-3613-7,98 S.; €12,90
Resilienz - die Starkung
der seelischen (und kor-
perlichen) Widerstands-
kraft - gewinnt in For-
schung und Praxis an
Bedeutung. Die Autoren
stellen Konzepte und aktuelle Forschungser-
gebnisse verstandlich dar. Sie fuhren in rele-
vanteThemengebiete wie Pravention, Risiko-
und Schutzfaktorenkonzept sowie Salutoge-
nese ein und beschreiben Programme in Kin-
dertageseinrichtungen und Schulen, mit de-
nen Fachkrafte die Resilienz von Kindern
fordern konnen.

Inklusion
und Horschadigung

1 Manfred Hintermair;, Me-
dian-Verlag, 2012; ISBN 978-
3-941146-27-3; 224 S.; € 29,50
Welche Bedeutung hat
die Inklusion fur Diskus-
sionen und Entschei-
dungsprozesse im Be-
reich der Bildung gehor-
loser und schwerhdriger
Kinder und fur das Leben
der Betroffenen jenseits von Bildung und Er-
ziehung? Es geht darum, welche Chancen und
Risiken insbesondere fur die davon betroffe-
nen Menschen enthalten sind und welche He-
rausforderungen sich fur Eltern, Frihforde-
rung, Schule, berufliche Bildung, Arbeits-
kollegen, Gesellschaft etc. in der jeweiligen
Lebensphase ergeben.

Die Beitrage bieten kritische Impulse aus ver-
schiedenen Perspektiven, um die Inklusions-
diskussion im Bereich der Entwicklung, For-
derung und Lebensgestaltung gehorloser und
schwerhoriger Menschen zu bereichern. Es
sind ,Diskurse Uber das Dazugehoren und
Ausgeschlossensein”. Die Lebenssituation
schwerhdriger und gehdrloser Kinder, Ju-
gendlicher und Erwachsener bietet hierfur
mitihrem zentralen Merkmal der ,Kommuni-
kationsbehinderung” (und einer damit oft ver-
knUpften Demarkationslinie bzgl. sozialer
und gesellschaftlicher Teilhabe) ein reichhal-
tiges Diskussionsfeld. Die Beitrage machen
deutlich, vor welch groRen Herausforderun-
gen wir stehen, um echte soziale und gesell-
schaftliche Teilhabe gehorloser und schwer-
horiger Menschen und damit umfangliche
Inklusion zu ermaoglichen.

Weitere Fachliteratur

Schnecke ﬁ

www.schnecke-online.de/Literaturdatenbank

und Druckwerke hier:

Ubersicht iiber das Arbeits-
recht/Arbeitsschutzrecht

Bundesministerium fiirArbeit
und Soziales; BW Bildung und
Wissen Verlag Software
GmbH; 6. liberarbeitete Auf-
lage; 2012; ISBN 978-3-8214-
7285-0; 924 Seiten + CD-
ROM; € 36,00

In der 6. Auflage des
Nachschlagewerks geben
Fachleute aus den zu-
standigen Fachministe-
rien und Behorden wieder einen fundierten
und verstdndlich geschriebenen Uberblick
iber den komplexen Themenbereich
JArbeitsrecht/Arbeitsschutzrecht”.

Alle wichtigen Anderungen werden vorge-
stellt. Dazu gehoren u. a. das Gesetz Uber die
Familienpflegezeit, dieVerordnung uber eine
Lohnuntergrenze in der Arbeitnehmertber-
lassung (Mindestlohn), das Produktsicher-
heitsgesetzvom1. Dezember 2011 und das Ge-
setz zur Verbesserung der Eingliederungs-
chancen am Arbeitsmarkt. Jedes der acht Ka-
pitel beginnt zunachst mit einer kurzen Zu-
sammenfassung, die den Einstieg in den je-
weiligenThemenbereich erleichtert.

Durch die beigefligte CD-Rom, die den ge-
samten Inhalt noch einmal in digitaler Form
enthadlt, lasst sich das Buch auch als Nach-
schlagewerk fur unterwegs nutzen. Die Ein-
fuhrungstexte der Kapitel sind in englischer
Version imAnhang des Buches hinterlegt und
machen das Werk so auch fur Leser anderer
Nationalitaten interessant.

Ubersicht iiber das

Sozialrecht
I Bundesministerium fiirArbeit
und Soziales; BW Bildung
und Wissen Verlag Software
GmbH; 2012; 9. liberarbeitete
Auflage; 1.248 Seiten + CD-
ROM,; ISBN 978-3-8214-7248-5,
€ 36,00

Das Buch eignet sich so-
wohl als Einstieg in die
I vielschichtige Thematik
als auch als Ratgeber bei der taglichen An-
wendung der gesetzlichen Bestimmungen.
Autoren aus den zustandigen Fachministe-
rien und Behorden garantieren verlassliche
aktuelle Informationen zum Sozialrecht -dies
umfasst mehr als nur das Sozialgesetzbuch.
Die Ubersicht tiber das Sozialrecht versteht
sich als Buch mit entschiedenem Service-
charakter. In allgemein verstandlicher Spra-
che stellt es die gesetzlichen Grundlagen dar
und erklart sie. Berechnungsbeispiele, tabel-
larische Darstellungen und Diagramme ver-
leihen dem Buch Anschaulichkeit. Zu jedem
Kapitel gibt esam Ende des Buches auch eine
Zusammenfassung in englischer Sprache.
Ein umfangreiches Stichwortverzeichnis und
ein tief gestaffeltes Inhaltsverzeichnis er-
hohen Effizienz und Komfort beim Lesen. Die
beigefligte CD-ROM mit dem vollstandigen
Inhalt des Bandes und dem Statistischen
Taschenbuch 201 erleichtert die Arbeit zu-
satzlich.

Wichtige Neuerungen 2012: die aktuellen Re-
gelsatze der Grundsicherung, die neuen In-
strumente der Arbeitsforderung nach dem
Gesetz zur Verbesserung der Eingliederungs-
chancen am Arbeitsmarkt, das Gesetz zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen in
der gesetzlichen Krankenversicherung etc.

warialrecht
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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 Cl-Zentren in Deutschland, Osterreich und der Schweiz ist iber 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

Forderer erfolgt nach CI-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

Universitatsklinikum 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

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

Universitatsklinikum 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 Eer-Leyding

Gehdgestr. 28-30

30655 Hannover

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitats-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tiibingen

Ganz schon mini, ganz schon clever:

Das ReSound Unite™ Mini-Mikrofon

Dieses drahtlose Ansteck-Mikrofon Ubertragt Sprache und
andere Signale weit besser als jedes Horgerate-Mikrofon*:

e flir laute Restaurants, Gesprache in fahrenden Autos u.v.m.
e (berbrickt bis zu 7 Meter zwischen Gespréachspartnern

e ersetzt fehlende FM-Anlagen (z. B. Schule, Vortrage)

e (bertragt TV-Ton und Musik in exzellenter Qualitat

e 21 Gramm leicht, kleiner als eine Streichholzschachtel

e integrierter Akku mit achteinhalb Stunden Betriebslaufzeit

Das ReSound Unite™ Mini-Mikrofon kann optional bei Bauformen der ReSound Alera™ Hdrgerate-Familie genutzt
werden. ReSound Alera™ ist fir 98 Prozent aller Horgerate-Trager geeignet. Weitere Informationen erhalten Sie von
unseren Partner-Horgerateakustikern vor Ort, die Sie Uber www.gnresound.de ermitteln kénnen.

ReSound

* Ergebnis einer aktuellen Studie der Audiologie-Entwicklungsabteilung von GN ReSound, siehe Presse-

bereich auf unserer Homepage http://www.gnresound.de/about/pressebereich (Artikel vom 17.04.2012).
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lllertissen, s. S. 67, v. |.: Hanna Hermann, Franz Hermann, Juliane Fischer-Kern, Prof. Roland Laszig,
Tanja Ringhut, Andreas Oberldnder, Sonja Ohligmacher Foto: Daniel Hermann

DCIG -intern

Liebe Leser, liebe Mitglieder, die DCIG und die Redaktion Schnecke/schnecke-online
freuen sich sehr, dass Herr Professor Dr. Dr. h.c. Roland Laszig die Nachfolge von
Herrn Professor Ernst Lehnhardt als Mentor angenommen hat. Wir begriifden ihn
auf das Herzlichste und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit (s. Seite 67) .

Seit Kurzem ist die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. ,,Cochlea-Implantat-Versorgung und
zentral-auditorische Implantate“ im Portal der wissenschaftlichen Medizin,
www.awmf,org abrufbar. Die DCIG hat an der Leitlinie mitgewirkt und sie am
12. Mdrz 2012 unterzeichnet.

Aktuell steht dieses Thema an: Die Bundestagsfraktion Biindnis 9o/Die Criinen hat
eine Kleine Anfrage in den Bundestag (Drucksache 17/10254) eingebracht und ver-
langt von der Bundesregierung Auskunft ,Zur Lage horbeeintriachtigter Men-
schen in Deutschland“ und speziell zu ,,Cochlea-Implantaten und Forderung der
Gebiardensprache.“ Darin heifdt es ,,Doch wahrend ein Implantat in der Regel von
den Krankenkassen finanziert wird, gibt es keine dquivalente Fordermoglich-
keit zum Erlernen der Deutschen Gebiardensprache.“

Diese Aussage suggeriert, dass das Erlernen der Gebardensprache nicht gefordert
wird. Dem gegeniiber ist festzustellen, dass das CI als Innenohrprothese eine
medizinische Leistung und somit nicht mit einer Sprache zu vergleichen ist. Hier
wird etwas vermengt, was nicht zu vermengen ist.

Eltern, die ihr Kind mit CI versorgen lassen, wollen, dass ihr Kind die Chance be-
kommt, sich leichter in die mehrheitlich lautsprachlich orientierte Gesellschaft,
in das eigene soziale Umfeld, eingliedern zu konnen. Auch Eltern, die sich gegen
das CI entscheiden und die Kommunikation mittels Gebdrdensprache fiir ihr Kind
bevorzugen, miissen die volle Unterstiitzung der Gesellschaft bekommen.

Welcher Leistungstrager fur die entsprechenden Kosten aufkommen muss, ist eine
politische Entscheidung und sollte nicht auf dem Riicken der Menschen mit Hor-
schiadigung ausgetragen werden. Die DCIG steht fiir: CI und Gebardensprache
und nicht CI oder Gebardensprache.

Das CI ermoglicht die lautsprachliche Kommunikation und wird die Gebarden-
sprache und -kultur nicht schadigen. Wenn wir uns vorbehaltlos begegnen, wird
das CI dazu beitragen, dass die Gebardensprache mehr Akzeptanz in der Gesellschaft
erhilt. Dies ist eine gemeinsame Aufgabe aller Menschen mit Horschadigung!

Ihr Franz Hermann, DCIG-Prdsident

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

Prasidium

Prasident Franz Hermann
Rosenstr. 6, 89257 lllertissen

PF 3032, 89253 Illertissen

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

Vizeprdsident
Andreas Oberlander
Postfach 3032

89253 lllertissen

Tel. 06132/977690
Mobil: 0160/94118035

Fax 07303/43998
andreas.oberlaender@dcig.de

DCIG-Mentor
Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Laszig

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
Regionalverbdnde:

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

BBCIG: Ralf Kuhirt

GIH: Maryanne Becker
CIVHRM: Michael Schwaninger
.Kleine 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

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Matthias Georgi

69469 Weinheim, Waidallee 1
Tel. 06201/379714
ci-shg-rhein-neckar@civ-bawue.de

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

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

Ellen Greve - ,HOrt her!”

34128 Kassel, Im Krauthof 8
Tel. 0561/62496

E-Mail: EllenGreve@web.de
Tel. 0561/875216 (tlirkisch)
E-Mail: vey@gmx.net (tiirkisch

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 Rofdorf

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,
info@kleine-lauscher.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.
o112g Dresden, Trobischstr. 7
Tel. 0351/8211794, Fax -/8211796
E-Mail: Tilo.Heim@t-online.de

DRESDEN + UMGEBUNG
Angela Kndlker

o187 Dresden
Zwickauer Str. 101

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

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE + UMGEBUNG
Yvonne Simmert

01796 Struppen-Siedlung

Hohe Str. 9o

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

£0))

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

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
Sltidniedersachsen 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

LUNEBURG

Ingrid Harms

21394 Siidergellersen/Heiligenthal
Bohmsholzerweg 18

Tel. 04135/7718, Fax -/8520
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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
Marienhohe 185a

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: l.pluemer@t-online.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

27793 Wildeshausen
Gisbertzstr.16

Tel. 04431/7483-115, Fax -/-116
ci-shg-goldenstedt@ewetel.net

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.

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 horen? 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

Aufdem 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

RUHRGEBIET-WEST

Hans Jiirgen Meifiner

46499 Hamminkeln
Dahlienweg 7

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

£0))

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 flir 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, AmWaldchen 19

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

HAMM + UMGEBUNG

Margot Kohlhas-Erlei

59071 Hamm, Feuerdornstr. 70
Tel. 02381/22937, Fax -/161260
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

DSB: € 14,50/)ahr, Sabine Mittank, Breite Str. 3, 13187 Berlin, Tel.
030/475411-14, Fax -/-16, sabine.mittank@schwerhoerigen-netz.de
OsB: €17,50/)ahr, OSB, Brigitte Slamanig, Gasometergasse 4A
A-9020 Klagenfurt, Tel. 0043(0)463310380-5, Fax -/-4

E-Mail: slamanig@oesb-dachverband.at

BSSH: €17,50/)ahr, Hans 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 horge-
schadigter Kinder, Latemarstr. 8, I-39100 Bozen, Tel. 0039(0)471/974431,

Fax-/977939, info@ehk.it
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Neue Selbsthilfegruppe
,,CI-Netzwerk 4 Kids*

Hallo zusammen, ich mochte meine Tochter Leonie und
mich vorstellen: Leonie wurde 2007 geboren. Da das Hor-
screening eine Horbehinderung signalisierte, liefdéen wir es
kurze Zeit spater in der Uniklinik Frankfurt wiederholen.
Wir hatten uns nie mit dem Thema ,,Schwerhorigkeit® be-
fassen miissen. Damit, dass eine an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit vorliegt, hatten wir nicht gerechnet.
Leonie bekam mit sieben Wochen ihre ersten Horgerate.
Die nachsten sechs Monate probierten wir drei verschie-
dene Modelle aus, ohne Erfolg! Das war sehr schwer. Wir
befassten uns daher schon sehr frith mit dem CI. Ein Be-
such im CIC Rhein-Main hat unsere Entscheidung fiir das
CI gestarkt, sodass Leonie mit achteinhalb Monaten ihr ers-
tes CI bekam. Bald nach der Erstanpassung wurden wir
durch erste Horreaktionen belohnt. Mit 14 Monaten bekam
Leonie dann ihr zweites CI.

Nun sind vier Jahre vergangen und Leonie entwickelt sich
prachtig. Sie besucht die Integrationsgruppe des Kinder-
gartens vor Ort und wird ndchstes Jahr - zusammen mit
ihren Kindergartenfreunden - eingeschult werden.
Leonie ist ein sehr lebensfrohes Kind. Sie geht aktiv und
ohne Scheu auf andere zu und hatte bisher nie Probleme,
Anschluss und Freunde zu finden. Wir sind stolz auf un-
sere kleine Maus und freuen uns iiber die Fortschritte. Sie
ist mittlerweile zu einer richtigen Quasselstrippe gewor-
den und ihr Wortschatz wachst von Tag zu Tag. Fremde
merken ihr meist gar nicht an, dass sie schwerhorig ist.

DCIG pramiert Selbsthilfe-
Initiativen ,,Horen*

Der Vorstand der DCIG e.V. pramiert jahrlich herausra-
gende Selbsthilfeprojekte im Bereich ,, Horen“. Ziel ist die
Forderung neuer Ideen und Ansatze in der Selbsthilfe. 2011
wurde das Projekt ,,Grundung der Jugendgruppe ,,120 Dezi-
bel“ pramiert. Die Jugendlichen haben sich in aufieror-
dentlicher Weise selbst organisiert und eine Anlaufstelle
fir junge Menschen mit Horschddigung im Rhein-Main-
Cebiet geschaffen. 2010 wurde das Projekt ,Induktives
Horen in unserer Stadt® der SHG OhrRing aus Bamberg und
von Margit Gamberoni ausgezeichnet. Auch 2012 zeichnet
die DCIC wieder eine Selbsthilfe-Initiative aus. Interessierte
Selbsthilfegruppen konnen ihre Projekte bis Ende des Jah-
res bei den DCIG-Regionalverbanden einreichen. Informa-
tionen:

DCIG-Geschdftsfiihrerin Tanja Ringhut, tanja.ringhut@dcig.de

Gerade wahrend der Zeit der Entscheidungsfindung war ]HV mit Vorstandswahlen

meinem Mann und mir der Kontakt zu Familien mit be-
reits Cl-versorgten Kindern sehr hilfreich. Daher mochte
ich gerne als Ansprechpartner fiir andere Familien zur Ver-
fugung stehen.

Es wiirde mich freuen, wenn im Rhein-Main-Gebiet ein
Eltern-Kind-Stammtisch zustandekommen wiirde. Der
Erfahrungsaustausch mit anderen Familien ist meiner
Meinung nach sehr wichtig. Zum einen stehen wir Eltern
alle vor den gleichen Entscheidungen, bei denen wir uns
gegenseitig unterstiitzen oder beraten konnen (z.B. Kin-
dergarten- oder Schulwahl, Fordermoglichkeiten etc.).
Zum anderen ist der Kontakt fiir die Kinder selbst zu ande-
ren CI-Kids sicher auch sehr wichtig. Uber Anfragen, An-
regungen etc. wiirde ich mich sehr freuen.

Christine Riihl, ,,ClI-Netzwerk 4 Kids"

Im Wiesengarten 33, 64347 Griesheim

beim CIV NRW

Am 16. Juni 2012 fand die diesjahrige Jahreshauptver-
sammlung des CIV NRW e.V. im Tagungshotel Lichthof,
Gelsenkirchen, statt. 23 Mitglieder waren der Einladung
des Vorstandes zur Teilnahme gefolgt, insgesamt waren
39 Personen anwesend. Tanja Ringhut, DCIG-Geschafts-
fihrerin nahm an der Versammlung teil, um als Wahl-
leiterin zu fungieren. Kirsten Davids schied aus, alle
anderen Vorstandsmitglieder wurden wiedergewahlt:
Elvira Mager, 1. Vorsitzende, Regina Klein-Hitpai3, Stell-
vertreterin, Franz Poggel, Geschaftsfithrer, Bernadette
Weibel, Schriftfithrerin, Christel Kreinbihl, Beisitzerin,
Rainer Wulf, Beisitzer.

Gegen Abend startete dann das Sommerfest im Lichthof.
Christel Kreinbihl, Rankestr. 11, 42289 Wuppertal
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VERANSTALTUNGEN

13. - 14. Sept. 2012 | Magdeburg

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

15. Sept. 2012 | Miinchen

Tag des Horens im Klinikum GroRhadern; Infover-
anstaltung ,Mein Gehorlasst nach -was tun?”, Horsaal
11I; Ringschleifenanlage u. Schriftmittler; Hortest; Info
u.Anmeldung: E. Pfrogner, Klinik fir HNO-Heilkunde,
Marchioninistr. 15, Tel. 089/7095-3892, Fax-/-6892, Eli-
sabeth.Pfrogner@med.uni-muenchen.de

19. Sept. 2012 | Stuttgart

3. Infoveranstaltung des Cl-Zentrums; Thema ,Cl";
fur Patienten, Fachleute etc.; Infostande der Firmen u.
SHGs; Schriftdolmetscher; Info u. Anmeldung: OA Dr.
Klaus Schneider, Klinikum Stuttgart, Tel. o711/278-33233,
Fax-/-33209, k.schneider@klinikum-stuttgart.de

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

7. Internationales Symposium zu objektiven
Messverfahren von H6r-Implantaten; Info u. An-
meldung: Boerhaave Congress Service, P.O. Box
9600, NL-2300 RC Leiden, Tel. +31/71/5268500, Fax
+31/71/5268255, E-Mail: info@objectivemeasures.org

20. - 22. Sept. 2012 | Erfurt

5. Kulturtage der Gehdrlosen; Motto ,Eine Kultur
mehr: Gebardensprache”; Unterhaltung, Vortrage
etc.; Info u. Anmeldung: DGB e.V., Lohengrinstr. 11,
81925 MUinchen, info@gehoerlosen-kulturtage.de

20. Sept. 2012 | Berlin

Filmfestival ,lberall dabei” der Aktion Mensch;
Schirmherr Guildo Horn; Sept. 2012 - Mai 2013; Beitra-
ge zu Inklusion”in 40 Stadten; Filme m. Untertitel u.
Horbeschreibungen; Info: Ulrike Jansen, Aktion Mensch,
Heinemannstr. 36, 53175 Bonn, ulrike.jansen@aktion-
mensch.de, www.aktion-mensch.de/filmfestival

21. - 23. Sept. 2012 | Bonn

29. Jahrestagung der D. Ges. f. Phoniatrie u. Pidau-
diologie; Hauptthema: ,Technische Entwicklungenin
Phoniatrie/Pad."; Wiss. Leitung: Prof. R. Schonweiler,
Tagungsleitung: Prof. G. Schade; Info u. Anmeldung:
Prof. Schade, Sigmund-Freud-Str. 25, 53105 Bonn,
Tel. 0228/287-11280, goetz.schade@ukb.uni-bonn.de

22. Sept. 2012 | Regensburg

Infoveranstaltung, MV u. 15-jdhriges Jubildum des
BayClIV; Uniklinik, F.-).-Strauf3-Allee 11, 93053 Regens-
burg; Info u. Anmeldung: R. Zille, Arberweg 28, 85748
Garching, Fax 032223768123, regine.zille@bayciv.de

23. - 27. Sept. 2012 | Ebermannstadt

Feuersteintagung - Fachtagung fiir Horgeschadig-
tenpadagogik; BDH; HoOrgeschadigtenpadagogik,
Horgerate-, Cl-, u. Héranlagen; Firmenausstellung;
Info u.Anmeldung: K. Lunemann, Schiitzenhausstr. 34,
65510 Idstein, Tel. 06126/92905, lunemannk@msn.com

27. - 29. Sept. 2012 | Aachen

Jahrestagung der Gesellschaft fiir medizinische
Ausbildung (GMA); am UniklinikumAachen; Info u.
Anmeldung: TEMA AG, Angelika Backes, Tel.
0241/88970-37, backes@tema.de, www.gmazo12.de

27. Sept. 2012 | Hannover

Cl-Café im CIC ,W. Hirte", fUr Eltern horgeschadigter
Kinder, erw. Betroffene, ,Professionelle”; Info u. An-
meldung: CIC ,\W. Hirte" Hannover, Dr. B. Efer-Ley-
ding, Tel. 0511/90959-25, cicsek@hka.de

28. - 29. Sept. 2012 | Hannover

XIll. Hannoverscher CI-Kongress; ,Cl-Versorgung
heute - Moderne Konzepte bei Kindern und im
Alter"; Leitung: Prof. Dr.T. Lenarz, HNO-Klinik MHH;
Dr.A. Illg, DHZ,Tel. 0511/532-6822; S. Info: S. Pettig, Tel.
-/--3936, E-Mail: Pettig.Sylvia@mh-hannover.de

28. Sept. 2012 | Liineburg

BHSA-Tagung 2012 fiir Studenten u. Absolventen;
Info u.Anmeldung: BHSA eV. c/o Bruno Wagenseil,
Obere Hardt 11, 76779 Scheibenhardt, www.bhsa.de

28. Sept. 2012 | Augsburg

Vortrag mit Musik fiir CI-Trager u. Schwerhérige;
19 Uhr in der Stadtbucherei; Daniel Denecke: Leben
als Komponist und Texter mit Horbehinderung; Info
u. Anmeldung: Neue Stadtbucherei, Ernst-Reuter-
Platz1, 86150 Augsburg, stadtbuecherei@augsburg.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

o5. Okt. 2012 | Gleisdorf/A

Fachtagung: Kommunikation u. Schriftsprach-
kompetenz; Thema ,Kommunikation u. Schrift-
sprachkompetenz”; Vortrage, Diskussionen, Info-
stande etc.; Info u. Anmeldung: Angelika Plaschg,
Chance B, Franz-Josef-Str. 3, A-8200 Gleisdorf, Tel.
0043(0)3112/4911-4112, office@chanceb.at

10. - 13. Okt. 2012 | Diisseldorf

REHACARE 2012; Intern. Fachmesse u. Kongress fur
Rehabilitation, Pravention, Integration u. Pflege;
Kongress Center Dusseldorf Stid; Info Silke Kirstein,
Messe Dusseldorf, Tel. 0211/4560-982, Fax -/-8544,
kirsteins@messe-duesseldorf.de, www.rehacare.de

1. Okt. 2012 | Niirnberg

Cl-Gesprachsabend fiir Interessierte mit/ohne Cl;
Info: U. Kdlbel, Schwerhdrigenseelsorge, Egidienplatz
33, 90403 Nurnberg, Tel. 0911/214155-0, Fax -/2141552,
info@schwerhoerigenseelsorge-bayern.de

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

14. Okt. 2012 | Freiburg

Spendenmenii zugunsten ,Taube Kinder lernen
héren e\.”; 17.30 Uhr, Restaurant ,Wolfshohle";
Motto ,Taube Kinder helfen kochen”; Anmeldung bis
o1.10.; Info u. Anmeldung: Sascha Weiss, Konviktstr.
8,79098 Freiburg, info@wolfshoehle-freiburg.de,

17. Okt. 2012 | KGIn

Musik-Workshop fiir Kinder; fir Kindergarten-
und Schulkinder mit Horgerat/Cl; Tonstudie Be,
Deutz-Kalker-Str. 1, 50679 Koln; Referent: Markus
Brachtendorf; Info u. Anmeldung: CIK, HNO-Klinik,
Kerpener Str. 62, 50935 Koln, Tel. 0221/478-877555,
E-Mail: cik@uk-koeln.de

19. - 21. Okt. 2012 | Bad Hersfeld
Vorstandsschulung der DCIG e.V.; Seminar fur
ehrenamtliche Vorstande der DCIG und der Regio-
nalverbande; Leitung: Sonja Ohligmacher u. An-
dreas Oberlander, DCIG-Vizeprasidenten; Info: DCIG,
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/9284313,
Fax-/43998, E-mail:dcig@dcig.de, www.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

Infotag ,Perspektiven u. Chancen hg. Kinder und
Jugendlicher”; Vortrage, Workshops zu Friihforde-
rung, Schulintegration, Ausbildung, Studium;
Info u. Anmeldung: HorEltern eV., C. Schaller,
Friedrichstr. 57, 95444 Bayreuth, Tel. 0921/53039814,
E-Mail: infotag@hoereltern.de

20. Okt. 2012 | Hamburg

1. Hamburger Hoértag; Infoveranstaltung uber
hochgradige Schwerhorigkeit u. Therapien mit mo-
dernen Horgeraten/Cls; Referenten der HNO des
BWK Hamburg; Info u. Anmeldung: Cochlear Deutsch-
land, Initiative ,Ich will horen", Tel. o511/5420441,
Fax -/5420443, www.ich-will-hoeren.de

20. Okt. 2012 | Wiirzburg

Hortrainingstag fiir CI-Trager am CHC Wiirzburg;
Kompakttraining, Anregung fur hauslichesTraining;
Erfahrungsaustausch; Leitung: Dr. H. Kiihn; E. Bogar-
Sendelbach. Info u.Anmeldung: CHCder Univ.-HNO-
Klinik, Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wirzburg, Tel.
0931/20121290, info@chc.klinik.uni-wuerzburg.de

23. - 24. Okt. 2012 | Bochum

25. - 26. Okt. 2012 | Hannover
MED-EL-Aktionstage im hearLIFE Care Center;
Rehabilitationsberatung, Vanessa Hoffmann, Bera-
tung zur Cl-Technik und Zubehor; Terminverein-
barung unter: E-Mail: aktionstage@medel.de

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

57. Intern. Horgerateakustiker-Kongress der EUHA;
Congress Center u. Halle 5; Info: Europdische Union
der Horgerateakustiker eV., Neubrunnenstr. 3, 55116
Mainz, Tel. 06131/2830-0, Fax -/-30, info@euha.org

27. Okt. 2012 | Homburg/Saar

1. Homburger Hortag; Infoveranstaltung Uber
hochgradige Schwerhdrigkeit u. Therapien mit HOr-
geraten/Cls; Ref. der HNO-Uniklinik des Saarlandes;
Info u. Anmeldung: Cochlear Deutschland, Initiative
Jch will horen”, Tel. 0511/5420441, Fax -/5420443,
www.ich-will-hoeren.de

31. Okt. 2012 | Nationalpark Eifel

Rangerfiihrung in Gebdrdensprache; Treffpunkt:
10 Uhr Spielplatz Erkensruhr; Wanderung rund um
Erkensruhr; Info u. Anmeldung: Martina Holler, Na-
tionalparkforstamt Eifel, Tel. 02444/9510-71, Fax -/-
85, E-Mail: hoeller@nationalpark-eifel.de

07. Nov. 2012 | Heidelberg

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

07. Nov. 2012 | KoIn

10 Jahre Cl-Zentrum Ko&lIn; 18.30 Uhr; Ref.: Dr. Lang-
Roth, HNO-Uniklinik KoIn; Gertrud-Stock Saal, In-
tegrationsfachdienst, Lupusstr. 22, 50670 Koln; Info
u.Anmeldung: Peter Strobel, KCIG e.V., Ansgarstr. 31,
50825 KdIn, Tel. 0221/5502727, peter-strobel@web.de,
www.kcig-online.de

09. Nov. 2012 | Mainz

2. Mainzer Pddaudiologie-Tag; Thema ,Objektive
Messverfahren”; Info u. Anmeldung: Prof. A. Keil-
mann, Schwerpunkt Kommunikationsstorungen,
Langenbeckstr.1, Gebaude 102, 55131 Mainz, Tel. 06131/
17-2473, annerose.keilmann@unimedizin-mainz.de

09. Nov. 2012 | Linz

Intern. Tagung: Personliche Zukunftsplanung;
Behinderte, Eltern, Wissenschaftler, Lehrer, Behin-
dertenvertreter; Ursulinenhof, Oberdsterr. Kultur-
quartier, OK Platz 1, 4020 Linz; Info u. Anmeldung:
Zentrum flr Kompetenzen, Wassergasse 2, A-1030
Wien, Tel. 0043/ (0)-1929-1492, pzptagung2012@zfk.at

10. Nov. 2012 | St. Gallen

7. CI-Forum St. Gallen der CI IG Schweiz; Horanlage
im Plenumssaal, Schrift- u. Gebardendolmetscher;
Info u. Anmeldung: CI IG Schweiz, Feldeggstr. 69,
PF 1332, CH-8032 Zlrich, Tel. 044/3631200, Fax
044/3631303, E-Mail: info@cochlea-implantat.ch
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13. - 15. Nov. 2012 | Dortmund

Schnupper-Uni des Dortmunder Zentrums Behin-
derung und Studium (DoBusS); flir chronisch kranke
u. behinderte Studieninteressierte des Studienorts
Dortmund; Info u. Anmeldung: Dr. B. Drolshagen,
Emil-Figge-Str. 50, 44221 Dortmund, Tel. 0231/755-4579,
Fax-/--4638, birgit.drolshagen@tu-dortmund.de

16. - 17. Nov. 2012 | St. Wendel

6. CI-Symposium der MediClin Bosenberg Klini-
ken; Info u. Anmeldung: MediClin Bosenberg Klini-
ken, Fachklinik fir HNO-Heilkunde, Am Bosenberg
15, 66606 St. Wendel, Tel. 06851/14278, Fax -/14300

16. - 17. Nov. 2012 | Wiirzburg
Bundesfachkongress Férderschwerpunkt Lernen;
Workshop ,Schwerpunkt Lernen in inklusiven Schu-
len”; Info u. Anmeldung: Verband Sonderpadagogik
eV., Ohmestr. 7, 97076 Wiirzburg, Tel. 0931/24020, Fax
-/ 24023, post@verband-sonderpaedagogik.de

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

20. - 21. Nov. 2012 | Antwerpen/Belgien

Int. State of the Art Meeting on (Re)habilitation
of Children and Adults using Cochlear Implants;
Info: ONICI, Waardstraat 9, 3520 Zonhoven-Belgium,
E-Mail: rehabmeeting@onici.be, www.onici.be

23. - 24. Nov. 2012 | Hamburg

Elternseminar ,Unterstiitzte Kommunikation”;
fur Familien mit nicht/kaum sprechenden Kindern;
Austausch von Erfahrungen u. Informationen; Kin-
derbetreuung; Info u. Anmeldung: Leben mit Behin-
derung Hamburg, Barbara Petzel, Slidring 36, 22303
Hamburg, Tel. 040/270790-949, Fax -/270790-948,
E-Mail: barbara.petzel@imbhh.de

24. Nov.2012 | Darmstadt

Infoveranstaltung des CI-Netzwerks Darmstadt-
Dieburg; Vortrag Prof. Plinkert ,Cl-Versorgung der
HNO-Uniklinik Heidelberg"; Moglichkeit fir Fragen
u. Gesprache; 15 Uhr, Raume der Paritat, Poststr. 9,
Darmstadt; Info u. Anmeldung: Renate Hilkert,
E-Mail: hilkert@civhrm.de

24. Nov. 2012 | Wien

Fortbildung fiir Eltern u. Bezugspersonen horbe-
eintrachtigter Kinder (bis 8 Jahre); Motto: ,Mitei-
nander sprechen, singen, musizieren - horbeein-
trachtigte Kinder starken”; Info u. Anmeldung: Ul-
rike Rulicke, dazugehoren!, uli@dazugehoeren.com

27. Nov. - 18. Dez. 2012 | Bad Grénenbach
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

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

Cochlear-Workshop fiir Therapeuten und Pada-
gogen: Fritherkannt - und dann? Hor-Friih-
forderung im ersten Lebensjahr; Referentin: Gisela
Batliner; Info u. Anmeldung: Cochlear Deutschland,
Jasmin Wolf, Karl-Wiechert-Allee 76A, 30625 Hanno-
ver, Tel. o511/54277-250, Fax -/54277-70, E-Mail:
jwolf@cochlear.com,www.cochlear.com

o1. Dez. 2012 | Mainz
Informationsveranstaltung zum Cogan-I-Syn-
drom; Infos u.Vortrage; Moderation: Prof. Dr. A. Keil-
mann; Tagungsort: HNO-Klinikum Universitats-
medizin Mainz; Info u. Anmeldung: Ute Jung, Wil-
helmstr. 45, 56584 Anhausen, Tel. 02639/323, Fax -
/961734, E-Mail: ute jung@das-cogan-syndrom.de
Terminangaben ohne Gewahr!

06. - 08. Dez. 2012 | St. Wendel
Cl-Informations-Seminar; Info und Anmeldung:
MediClin Bosenberg Kliniken, Fachklinik fir HNO-
Heilkunde, Am Bosenberg 15, 66606 St. Wendel,
Tel. 06851/14278, Fax -/14300, www.mediclin.de/
bosenberg

07. - 09. Dez. 2012 | Bad Nauheim

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

07. Dez. 2012 | Halle

Ergebniskonferenz des Projektes GINKO; Info u.
Anmeldung: FST eV. Schulstr. 7, 06108 Halle, Tel.
0345/5523773, E-Mail: ginko@fst.uni-halle.de

27. Feb. - 02. Marz 2013 | Rostock

16. Jahrestagung der DGA; Thema: , Alterndes
Horen - horend altern”; Anmeldung bis 30.11.2012;
Info u. Anmeldung: D. Gesellschaft flr Audiologie,
Haus des Horens, Marie-Curie-Str. 2, 26129 Olden-
burg, Tel. 0441/2172-500, Fax-/-550, info@dga-ev.com

22. - 24. Mdrz 2013 | Bad Hersfeld
SHG-Leiter-Seminar; Info: DCIG eV., PF 3032, 89253
lllertissen, Tel. 07303/9284313, Fax -/43998, E-Mail:
dcig@dcig.de; www.dcig.de

29. Mdrz - 06. April 2013 | Flattach/Molltaler
Gletscher

9. Gleichgewichts- u. Kommunikationstraining
im Schnee; fur Jugendliche und junge Erwachsene
von 14 bis 25 Jahren; Info u. Anmeldung: DCIG e.V.,
Katrin Mehlo, Horgeschadigtenpadagogin, Tel.
0741/2096484, katrin.mehlo@dcig.de, www.dcig.de

08. Juni 2013 | Bundesweit

8. Deutscher Cl-Tag 2013; Info: DCIG, T. Ringhut,Ce-
schaftsfuhrerin; Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel.
07303/9284313, Fax -/43998, E-Mail: dcig@dcig.de;
www.dcig.de, www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

16. -17. Nov. 2013 | Leipzig

Symposium Deutsche Cochlear Implant Gesell-
schaft eV. u. CIV Mitteldeutschland; Thema
.Cl-(Re-)Habilitation"; Max-Planck-Institut, Infor-
mationen: DCIG, Franz Hermann, PF 3032, 89257
Illertisen, franz.hermann@dcig.de,m www.dcig.de

WeitereTermine: g
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Kindevohven
QLegen uns gone
besonders am Herzen.

Besser horen — mehr SpaR
am Leben

Als Pro Akustiker setzen wir alles daran,
dass Sie und Ihre Kinder besser horen
und verstehen - im Stdrgerdusch und
in Gesellschaft, in der Schule oder im
Gesprach mit Ihren Lieben. Modernste
Horgerdtetechnik und zusatzliche Ange-
bote wie Audiotherapie, Hortaktik und
das Pro-Akustik-exklusive Hortraining
mit dem FonoForte-Hortrainer sorgen fiir
Ihren Horerfolg.

Fiir die CI-Versorgung gibt es eigene
Fachzentren, die gewissenhaft mit Klini-
ken, Operateuren, Phoniatern und Logopa-
den zusammenarbeiten.

Unsere Kunden geben uns die besten
Empfehlungen - gehdren Sie dazu.

Pro Akustiker gibt es bundesweit. Einen
Betrieb in Ihrer Nahe und weitere Infor-
mationen rund um gutes Horen finden
Sie auf unserer Internetseite unter www.
proakustik.de.

Wir verstehen was vom Horen.
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FORUM

Nachgefragt bei...

DI Dr. DDr. med. h.c.
Ingeborg Hochmair-Desoyer

Zu meiner Person: geboren in Wien, zweiTochter, zwei Sohne:
30,27 21und19 Jahre

Ausbildung: Studium der Elektrotechnik TU Karlsruhe u. TU Wien,
Dipl.Ing., Dr. techn., Habil. fur BiomedizinischeTechnik

Berufliche Laufbahn: Assistentin am Institut flr allgemeine
Elektrotechnik/Elektronik, TU Wien. WissenschaftlicheTatigkeiten
an der University of Stanford und Universitat Innsbruck. 1977 erste
Implantation des weltweit ersten Mehrkanal-Cl, entwickelt durch
Ingeborg und Erwin Hochmair. Grindung des Unternehmens
MED-EL. 1990 der1. Mitarbeiter, derzeit1.200, 28 Niederlassungen;
Veroffentlichungen von tberioo Fachpublikationen und Erfinderin/
Miterfinderin von uber 40 Patenten und Patentanmeldungen.

Hobbys: Sport aller Art

Was bedeuten Horen und Sprechen fiir Sie?

Der grofite Teil meiner Berufslaufbahn dreht sich darum,
dass Menschen horen und sprechen (wieder) erlernen
konnen. Gutes Sehen, gutes Horen und uber das Horen
erlerntes Sprechen sollten iiberall zu den Grundrechten der
Menschen gehoren.

Woran denken Sie bei Horschidigungen?

Es gibt viele technische Moglichkeiten zum weitgehenden
Ausgleich von Horschddigung bzw. Horverlust. Niemand
sollte sich mit suboptimalem Horen zufriedengeben. Ich
finde es erschiitternd, wie viele Menschen, besonders Kin-
der, weltweit Probleme haben, weil ihre Horschadigung
nicht gut genug bzw. nicht ausgeglichen wurde.

Wie sollten sich Horgeschadigte nicht verhalten?

Filir Horgeschddigte ist alles leichter, wenn sie iber Miss-
verstandnisse und iiber sich selbst lachen konnen. Sie
sollten nie darauf verzichten, nochmals nachzufragen,
wenn sie etwas nicht verstanden haben und nie aufgeben,
eine noch bessere Moglichkeit fiir die Kompensation der
eigenen Horschddigung zu finden. Ich empfehle das Buch
,und ich hore doch...“ von Geoffrey Ball, dem schwer
horgeschadigten Erfinder von zwei neuartigen Horim-
plantatsystemen.

Welchen Stellenwert haben fiir Sie Horgerat und CI?
Einen sehr hohen. Es muss fiir alle Betroffenen noch viel
einfacher werden, an jeweils aktuelle evidenzbasierte
Informationen zu gelangen.

Was motivierte Sie zu Ihrer Berufswahl?

Aus einer Familie von Physikern und Ingenieuren stam-
mend, wollte ich von meinem 13. Lebensjahr an in einem
Kombinationsgebiet aus Medizin und Technik arbeiten. Ich
wollte dazu beitragen, Menschen mit einer Einschrankung
der Lebensqualitdt die Errungenschaften der Technik zur

Verfligung zu stellen. Die Uni-Assistentenstelle und die
Projektarbeit am ersten kiinstlichen Ersatz eines Sinnes-
organs waren ein grofRer Cliicksfall, den man nur mit ,,zur
rechten Zeit am rechten Ort“ beschreiben kann.

Ist es Ihr Traumberuf?

Es gibt wohl keinen Beruf, der mich mehr faszinieren
konnte, ist es mir doch erlaubt, mit einem hochmotivier-
ten Team durch kreative, harte Arbeit tatsachlich eine
erhebliche Verbesserung der Lebensqualitat fiir zigtau-
sende von Menschen weltweit zu ermoglichen.

Welches ist das Ziel Ihrer Arbeit?

Die Uberwindung von Horschdadigung mit Hérimplantat-
systemen so weit wie moglich voranzutreiben. Bis 2020
mochte ich einen erheblichen Beitrag dazu leisten, dass
die Mehrheit der jahrlich taub geborenen Kinder weltweit
tatsachlich mit CI-Systemen versorgt wird. Davon sind wir
heute um etwa einen Faktor funf entfernt.

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

Indem in unserer Gesellschaft fur die Bedurfnisse von
Menschen mit einer Horschadigung ein starkeres Bewusst-
sein geschaffen wird. Mein Team unterstiitzt diesen
Prozess durch gezielte Aufklarungsarbeit.

Wer ist Ihr Vorbild?

Mein Vater, Prof. Kurt Desoyer, Prof. fiir Mechanik und
Fahrzeugdynamik, sowie mein fritherer Vorgesetzter Prof.
Fritz Paschke, der Wegbereiter fiir Industrie-Universitdts-
kooperationen war.

DI Dr. Dr. med. h.c. Ingeborg Hochmair-Desoyer
MED-EL Elektromedizinische Gerdte Gesellschaft m.b.H.
Fiirstenweg 77a, 6020 Innsbruck, Osterreich

Die Fragen stellten Hanna Hermann und Sylvia Kolbe.
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