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Damit Cochleaimplantattrager im Fall eines Unfalls kein Problem bei der MRT-Untersuchung bekommen, bietet MED-EL
mit SYNCHRONY jetzt MRT-Sicherheit bis 3,0 Tesla. Dadurch ist der Einsatz hochmoderner MRT-Gerate mit bestmoglicher
Diagnose unkompliziert moglich. Denn Ihr MED-EL SYNCHRONY Horimplantat ist fir Magnetfelder selbst modernster MRT-
Gerate geeignet. Das heilt, das Entfernen und Wiedereinsetzen des implantateigenen Magneten vor und nach der MRT-Un-
tersuchung ist nicht notwendig. Und da mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit mindestens einmal im Leben eine MRT-Diagnose
notig wird, ist das vor allem eins: eine echte Verbesserung. Diese MRT-Sicherheit bietet aktuell nur MED-EL.

Optimierte MRT-Tauglichkeit bei SYNCHRONY.
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EDITORIAL

Uwe Knupfer Foto: cbk

Ein was, bitte?
Liebe Leserin, lieber Leser,

hier bei der Schnecke ist jetzt vieles neu. Die Adresse. Der Telefonanschluss. Der Chefredakteur.

Mit Hanna Hermann hat sich die Griinderin - ja man darfwohl sagen: die Mutter der Schnecke - in den Ruhestand
begeben (siehe Seite 71). Doch sie bleibt die gute Seele dieses Magazins - und der Redaktion sowieso als Mitglied
des Beirats erhalten.

Zwar wohnt nicht zwangslaufig jedemAnfang ein Zauber inne, aber doch stets eine Chance. Namlich die Chance,
naive Fragen zu stellen. Zum Beispiel diese: Warum eigentlich wissen so wenige Menschen, was ein Cl ist?

Jeder kennt Brillen. Jedes Enkelkind ahnt zumindest, was ein Horgerat bewirkt. Ein Herzschrittmacher: klar, der
Name sagt es schon. Aber wie heifft das Wunderding, dasTaube horend macht?

Ich gestehe: Bis vor kurzem hatte ich noch nie von Cochlea-Implantaten gehort oder gelesen. In der DCIG erschlieft
sichmir personlich eine neue Welt. Eine Welt sicherauch voller Enttauschungen und Strapazen, vor allem aber voller
kleiner Wunder. Siehe die Erfahrungsberichte vonViviana Wilhelm und Guido Fornoff auf den Seiten 56 und 59.

Schon zu Beginn meiner journalistischen Laufbahn habe ich tGber Forschungsprojekte und Erfindungen berichten
dirfen und Uber die Hoffnung, dass sie einesTages unser Leben verbessern oder mindestens erleichtern wiirden.
Doch eine so beeindruckende Erfolgsgeschichte wie die des Cochlea-Implantats war damals leider nie dabei.

Die Ceschichtedes Clisteinzigartig. Sie macht Mut. Sie handelt von Geistesblitzen und Ausdauer, von Ruckschla-
genund Neubeginnen, von unternehmerischer Energie und-diesvorallem -von faszinierenden Menschen. Kurz:
sie hat alles, was wirklich groRe Geschichten wahrhaft unvergesslich macht.

Doch warum ist diese Geschichte so weithin unbekannt, dass sie einen jetzt 6o-Jahrigen, der fast schon meinte,
alles Wesentliche begriffen zu haben, zu verbliffen und zu begeistern vermag?

Kénnte der Name eine Rolle spielen? Cochlea-Implantat, oder, als englisches Kunstwort, cochlear implant, an
sich cochlea implant, Cl gar und die es umgebenden medizinischen Fachbegriffe: auf den Laien wirken sie wie
begrifflicher Nebel.

Stellen Siesichvor, es gabe das Wort Brille nicht! Wetten, esware langst ein anderes, ahnlich handliches, gefunden
worden fUr diese Ocularen Prothesen, die Menschen helfen, besser zu sehen?

Ichfinde, auch das Wunderding, dasTaube horend macht, hat einen griffigen Namen verdient. Cochleatvielleicht?
Oder fallt Ihnen etwas Besseres ein?

Was denken Sie? Wie rufen Sie heimlich Ihr CI? Wie sollte, wie konnte man es offiziell benennen? Oder ist es mit
Cochlea-Implantat durchaus getan und ich bin nur begriffsstutzig?

Schreiben Sie uns, per Post oder Mail an: einwasbitte@redaktion-schnecke.de!
In Schnecke Nummer 9o werden wir alle ernsthaftenVorschlage vorstellen und mit Ihnen diskutieren.

Und jetzt erst einmal: viel Freude an und mit Schnecke Nummer 89!

Mit herzlichen Griifen

e Z@a@/f
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Wann finanziert die Kasse
Ubertragungsanlagen?

Antrage auf Kostenubernahme von
digitalen Funktbertragungsanlagen (auch
FM-Anlagen genannt)durch die Kranken-
kassen werden haufig abgelehnt. Pho-
nak-Bezirksleiter Ottmar Braschler gab
auf dem Selbsthilfeworkshop der Firma
Med-el im Juli im bayerischen Berg Tipps
zum Umgang mit Ablehnungsbeschei-
den. Im schriftlichen Einspruch empfehle
sich ein Verweis auf die Paragraphen 18
und 19 der Hilfsmittel-Verordnung.

In {18 heiftesausdrucklich: ,FM-Anlagen
konnen Teil einer Horgerateversorgung
sein.” {19 beschreibt als Ziel der Horgera-
teversorgung, ,soweit moglich... ein
Sprachverstehen bei Umgebungsgerau-
schenund in groferen Personengruppen
zu erreichen.” § 25, Absatz 1legt dartiber
hinaus fest, dass Ubertragungsanlagen
zur ,Befriedigung von Grundbedurfnis-
sen ... verordnungsfahig” sind etwa bei
Besuch von Kindergarten und Schulen,
,sofern die Ubertragungsanlage nicht vom
Schultragervorzuhalten ist”.

Zu den Grundbedurfnissen des taglichen
Lebens zédhlen im Ubrigen laut geltender
Rechtsprechungauch ,die Schaffung und
Erschliefung eines korperlichen und gei-
stigen Freiraums (BSG Urteil v. 7.10.2010)
und die ,Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben”

(BSG SozR 3-2500 {33 Nr.17).

Ottmar Braschler empfahl, im Einspruchs-
schreiben immer von einem ,besonderen
Einzelfall" zu sprechen und auf Zusen-
dung eines rechtsmittelfahigen Beschei-
des zu bestehen.

Phonak hat zu diesem Themenkomplex
eine Telefon-Hotline eingerichtet: o711-
51070102.

20 Jahre Sachsisches Cochlear Implant Zentrum

Das Dresdner Uniklinikum feiert 20-jahriges Bestehen des
Sachsischen Cochlear Implant Zentrums (SCIC) Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden. Seit der Griindung des
SCIC 1995 finden dort Voruntersuchungen, OP-Vorbereitun-
gen, aber auch interdisziplinare Rehabilitationsmafnahmen
statt. Insgesamt wurden am Uniklinikum bei rund 9oo Pati-
enten mittlerweile n50 Cochlea-Implantate eingesetzt. In
der HOr-und Sprachrehabilitation betreut das Zentrum aktu-
% . ell mehr als 300 Patienten, rund 130 kommen jedes Jahr hin-
Sachsisches zu. Am SCIC Dresden arbeitet ein 30-kdpfiges Team aus Arz-
Cochlear Impla“t ten, Sprach- und Musiktherapeuten, Logopdaden und
Technikern, das in den vergangenen Jahren neue Reha-Kon-
zepte entwickelt hat und sich bei jedem Patienten zu einer
jeweilig individuellen Reha-MaRnahme abstimmt. Anlass-
lich seines zwanzigjahrigen Bestehens veranstaltete das
Zentrum am 20. Juni ein Symposium, zu dem neben Cl-Exper-
tenauch rund 250 Patienten des Zentrums eingeladen waren.

U

JAHRE
1995 - 2015

Centrum

Logo: Sachsisches Cochlear
Implant Zentrums (SCIC)
Universitatsklinikum Carl

Gustav Carus Dresden www.uniklinikum-dresden.de/scic

Forschungsneubau NeSSY in Oldenburg eingeweiht

Der Name steht nicht fur Nessy, das schottische Seeungeheuer, sondern fir die beiden
Forschungszentren ,Neurosensorik” und ,Sicherheitstechnische Systeme”. In dem
15 Mio. Euro teuren, von Bund und Land finanzierten Gebaude furdie Abteilung Medizi-
nische Physik, nehmen Forschungslabore die Halfte der Nutzflache ein. Dazu gehdren
Akustik- bzw. Horlabore sowie Neurophysiologie-Labore. AuRerdem werden den Wis-
senschaftlern hochwertige Forschungsinstrumente zur Verfligung stehen, darunter
ein Magnetenzephalograph, ein funktioneller Kernspin sowie ein 3D-Virtual-Reality-
Labor. Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses stehen innovative Entwicklungen der
Medizintechnik und der Mensch-Maschine-Kommunikation. Quelle: Uni Oldenburg

Positionspapier der DG liegt nun vor

Die Deutsche Gesellschaft der Horgeschadigten - Selbsthilfe und Fachverbande e.V.
(DG) hat ein Positionspapier herausgebracht, in dem die besonderen Bedurfnisse ge-
horloser und hochgradig horbehinderter Menschen zur Teilhabe am politischen, ge-
sellschaftlichen und kulturellen Leben herausgearbeitet wurden. Als Grundlage diente
die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) der Weltgesundheitsorganisation WHO. Das Positionspapier gliedert sich in
mehrere Bereiche: darunter das Strategiepapier Teilhabe starken - Kommunikation er-
leben mit den Abschnitten: Lernen und Wissensanwendung, Aufgaben und Anforde-
rungen, Kommunikation, Mobilitat, Selbstversorgung, Hausliches Leben, Interperso-
nelle Interaktionen und Beziehungen, Besondere Lebensbereiche, Gemeinschafts-,
soziales und staatsburgerliches Leben. Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
wurde gebeten, die aktuelle Stellungnahme fur die zuklnftige Erarbeitung von Eck-
punkten zum Gesetzgebungsverfahren zu verwenden.

Naheres dazu finden Sie unter diesem Link: https://www.deutsche-gesellschaft.de/

Wo blieb das Geld?

Von 2013 auf2014 stiegen die Ausgabe der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) fir Horhilfen
um 65 % auf fast eine Milliarde Euro. Die Handelskrankenkasse aus Bremen (HKK) wollte
von ihren volljahrigen Versicherten wissen, ,ob die Verdoppelung der Vertragspreise bei
den Versicherten ankommt,” so Christoph Vauth von der HKK zur Stiddeutschen Zeitung.
Von 1481 Fragebdgen kamen 988 ausgefullt zurlick. Dabei habe sich gezeigt, dass die Versi-
cherten finanziell kaum entlastet wurden. Der Anteil der Befragten, die einen Eigenanteil
leisteten, sank gerade malvon 80,6 % auf74,1%. 40% der Befragten gaben mehrals tausend
Euro fur ihr Horgerat aus. Im Jahr zuvor waren es 51% gewesen. Quelle: SZ
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Ohrgerausch einfach wegsummen
Eine Studie der Universitat
des Saarlandes will bele-
gen, dass sich Tinnitus mit
einer simplen Variante der
Musiktherapie bereits nach
kurzer Zeit lindern lasst:
durch Summen. Dazu brach-
ten die Wissenschaftler den
Patienten im Rahmen einer - E
Neuro-Musiktherapie bei, die heilsamen Tone selbst zu sum-
men. Sich einfach berieseln zu lassen, genligte nicht. Die Pro-
banden mussten vielmehr selbst aktiv werden. 8o Prozent emp-
fanden nach dieser Behandlung den Tinnitus nicht mehr als
qualend, bei acht Prozent verschwand er ganz.

Quelle: Universitat des Saarlandes

»Ich mochte Kinder lachen horen”

Melanie ist Architektin. Sie wurde taub geboren. Im Alter von 31
Jahren bekam sie 2008 ein erstes Cochlea Implantat.

Eine Langzeit-Dokumentation des Bayerischen Rundfunks
zeichnet Melanies Lebens-, Leidens-und Erfolgsweg einfuhlsam
und ungeschont nach: vom Erschrecken der Eltern, die zunachst
nicht wahr haben wollten, dass ihr Kind nicht horen kann, tber
das frihe Sprechtraining bis zum Erleben der ersten Tone, die
Melanie als ,metallenes Klirren“ empfand, bis heute, dem Jahr 7
nach derersten Operation. Dank des energischen Engagements
ihr frih verstorbenen Mutter und einer Lehrerin konnte Melanie
eine Regelschule besuchen und studieren, aber immer wieder
stief sie an Wande: ,Ich war zu taub, um zur Horenden-Welt zu
gehoren, und zu sehr an der Horenden-Welt beteiligt, um zur
Gehorlosen-Welt zu gehoren.” Heute genieRe sie, die Stimme ih-
rer kleinen Tochter zu horen - und manchmal, wenn sie das Cl
abschaltet, auch einfach die Stille.

Simone Jung hat den 45-minutigen Film gedreht. Er tragt den Ti-
tel ,Das Ohrist eine Tur"und ist in der BR-Mediathek zu finden.
Den Hinweis auf den Film hat die Schnecke ihrer Leserin Ella Et-
zold aus Tutzing zu verdanken.

http://www.br.de/mediathek/video/sendungen/lebenslinien/
das-ohr-ist-eine-tuer-100.htmi

SUSTAIN untersucht Lebensqualitdt von Senioren
Das EU-Versorgungsforschungsprojekt SUSTAIN widmet sich in
den kommenden vier Jahren der integrierten Versorgung von
Menschen uber 65 Jahren mit komplexen gesundheitlichen und
sozialen Bedurfnissen. Unter Federfuhrung der Medizinischen
Fakultat der Freien Universitdat Amsterdam arbeitet die Stiftung
Gesundheit dabei mit Projektpartnern aus neun europdischen
Landern zusammen.
SUSTAIN steht fur Sustainable Tailored Integrated Care for Older
People in Europe, auf Deutsch: nachhaltige, individuell ange-
passte, integrierte Versorgung fur altere Menschen in Europa.
Im Fokus stehen dabei je zwei Modellprojekte aus den Teilneh-
merlandern. Innerhalb des Projektzeitraums untersuchen die
Partner, welche der Konzepte besonders vielversprechend, lang-
fristig finanzierbar und europaweit Ubertragbar sind. Die Trager
der Modellprojekte profitieren dabei von einer begleitenden Be-
ratung zur Umsetzung von Verbesserungsstrategien. In Befra-
gungen kommen zudem auch die Senioren selbst zu Wort.
Bei SUSTAIN kooperieren Universitaten, Forschungseinrichtun-
gen, Stiftungen, IT-Unternehmen und Wissensmanagement-
Plattformen aus Belgien, Deutschland, England, Estland, Irland,
den Niederlanden, Norwegen, Osterreich und Spanien. Die Mit-
tel dafur stammen aus Horizon 2020, dem Forschungs- und In-
novationsprogramm der Europdischen Kommission.

Quelle: www.stiftung-gesundheit-blog.de

Hochkultur fiir taube Ohren

Bei den Wismarer Festspielen wurde fir Menschen mit Horbehinde-
rung eigens eine Sondervorstellung des ,Jedermann”von Hugo von
Hofmannsthal fur den 1. August angesetzt. Doch lief der Vorverkauf
mehralszdgerlich, sodassvon den 200 Platzen, diemanindenersten
Zuschauerreihen geblockt hatte, die Halfte wieder in den freien Ver-
kauf kam, um ein finanzielles Desaster zu vermeiden. Dabei wurden
die Sprechertexte eigensin Gebardensprache und Schrift angeboten.
Der Projektmanager will sich aber nicht beirren lassen und an seiner
Idee flir2016 festhalten. Quelle: Gadebusch-Rehnaer Zeitung

Verfassungsklage in NRW wegen Inklusionskosten

NRW-Schulministerin Sylvia Lohrmann (Grine) hat mit Unverstandnis
aufdie geplante Verfassungsklage wegen der Inklusionskosten reagiert.
Der Stadte- und Gemeindebund kiindige damit als einziger kommunaler
Spitzenverband den im vergangenen Jahr erzielten Konsens zwischen
Land und Kommunen einseitig auf, kritisierte Lohrmann. Der Verband
will offene Fragen bei den Betreuungskosten fur die schulische Inklusi-
on behinderter Kinder vom Verfassungsgerichtshof NRW klaren lassen.
Ervertritt 359 kreisangehdrige Kommunen. Quelle: WDR

Vitamine gegen Horverlust?

Dass sich Antibiotika negativ auf das Gehor auswirken kénnen, ist
nicht neu. Gerade die Behandlung mit Gentamicin, das gegen bakte-
rielle Infektionen bei Menschen eingesetzt wird, die gegen andere
Antibiotika resistent sind, kann zu Horverlust fihren. Forscher der
University of Florida und der University of Michigan wollen im Tier-
versuch den Nachweis erbracht haben, dass Nahrungserganzungs-
mittel, diedie Antioxidantien Beta-Carotin und die ViramineCund E
sowie Magnesium enthielten, geeignet waren, Gehorschaden zu
verhindern, weil sie freie Radikale hemmten. Quelle: hear-it AISBL
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Feinmechanismus unseres Gehors gefunden
Neurobiologen der Universitat Leipzig wollen einen ,wesentli-
chen Mechanismus unseres Horsystems" gefunden haben, der
hilft, manche Gerdausche herauszufiltern. Das konnte zur Ver-
besserung der Qualitat von Horgeraten beitragen, hoffen die
Wissenschaftler. Rudolf Ribsamen, Professor fur allgemeine
Zoologie und Neurobiologie der Universitat Leipzig, und sein
Kollege Christian Keine fanden nun heraus, dass das gesunde
Horsystem einen ,zeitlichen Filter" eingebaut hat, durch den
nicht alle aufgenommenen akustischen Signale ungehemmt an
die Horzentren im Gehirn weitergegeben werden. Diese wirden
nur dann ins Gehirn Ubertragen, wenn die Signale, die auf eine
Nervenzelle treffen, exakt auf die Funftel Millisekunde genau
gleichzeitig ankommen. Dies geschieht durch zusatzlich akti-
vierte Nervenzellen, die die Weiterleitung von zeitlich ungenau-
en Impulsen ins Gehirn stoppen. Ein Mechanismus, der verhin-
dert, dass unser HOrsystem von einer ungefilterten Menge an
Informationen Uberflutet wird.

Quelle: Universitat Leipzig

Wunderwek Ohr: Ein gesundes Horsystem kann storende Hintergrund-
gerausche ausblenden oder abschwachen und so die Aufmerksamkeit
gezielt steuern. Bei einem Konzert beispielsweise kann es sich auf ein
Instrument fokussieren, obwohl das gesamte Orchester zu horen ist.
Foto: © Dream design - shutterstock.com

Sendung des NDR: Altersdemenz durch Schwerhdrigkeit
Unbehandelte Altersschwerhdrigkeit als Hauptrisikofaktor fur
Altersdemenz und Altersdepression lautete das Thema einer im
Juni ausgestrahlten Sendung des Gesundheitsmagazins ,Visite"
des Norddeutschen Rundfunks (NDR). Im Schnitt vergingen
vom beginnenden Horverlust bis zum ersten Horgerat sieben
Jahre - eine lange Zeit, die negative Auswirkungen auf die Ge-
hirnfahigkeit haben konnte, lautete eine These der TV-Sendung.
Eine unbehandelte Schwerhdrigkeit konne deshalb gravierende
Folgen haben. So besdfen altere Menschen mit einer starken
Schwerhorigkeit ein vierfach hoheres Risiko zur Demenz oder
erlitten zumindest kognitive EinbuRen. Die Grinde fur diese
Entwicklung hingen damit zusammen, dass Schwerhorigkeit
dazufuhre, dass sich Menschen zurtickzogen. Das Gehirn musse
aber regelmadRig trainiert werden, weshalb der horbedingte
Rickzug auch schlecht fir das Gehirn sei, das nur bei Betati-
gung Nervenverbindungen aufbaue. Genauso kann es aberauch
Nervenverbindungen abbauen, wenn es nicht benutzt werde,
erklarte ein Ceriater gegentber dem Sender. Schwerhorigkeit
konne durch das Tragen eines Horgerates entgegengewirkt
werden, lautete ein Fazit der Sendung. Wieder horen zu kdnnen
schitze dahervorgeistigem Verfallund Demenz (siehe Seite 42).
Das Video kénnen Sie hier anschauen http://bit.ly/1TqlAs4

Neue EEG-Kappe

Wissenschaftlern des Exzellenz-
clusters Hearing4all an der Uni-
versitat Oldenburg ist es gelun-
| gen, eine neuartige Kappe fur
Messungen mit einem Elektro-
enzephalogramm (EEG) zu ent-
wickeln, die gerade in der Hor-
forschung weit verbreitet sind.
Die Kappe soll bei Patienten, die ein Innenohrimplantat haben, das
wissenschaftliche Arbeiten vereinfachen. Die herkdmmliche bade-
kappenartige Kopfbedeckung, an der sich die Messelektroden be-
festigen lassen, ist bei normalhorenden Personen unproblema-
tisch. Bei stark schwerhorigen und tauben Personen, die ein
Horimplantat wieein Cltragen, kannallerdingszum einendie Spule
des ImplantatsauRenam Kopfverrutschen und dadurch die Genau-
igkeit des Messergebnisses beeinflussen. Zum anderen driickt die
Spule unter der gangigen EEG-Kappe unangenehm auf die Schadel-
decke der Probanden. Die Neuentwicklung konnte zudem fur die
klassische Anpassung von Cls bedeutsam sein. Bislang nutzen sie
die Wissenschaftler, um eine prazisere Abstimmung zwischen lin-
kem und rechtem Cl zu erreichen. Quelle: hearinggall

Die neue EEH-Messkappe im
Einsatz. Foto: Uni Oldenburg

Hamburg: Gebardensprache als Wahlpflichtfach

In Hamburg soll vom kommenden Schuljahr an die Gebarden-
sprache als Wahlpflichtfach eingefuhrt werden. SPD und Griine
haben dazu einen Blrgerschaftsantrag vorgestellt. Das berich-
tete der Norddeutsche Rundfunk (NDR). Die Parteien setzen da-
mit eine Vereinbarung aus dem Koalitionsvertrag um.

In Flughafen, Hotels und Behorden in den USA und Kanada ist es
nahezu selbstverstandlich, dass Gehorlosen ein Service in Ge-
bardensprache angeboten wird. Viele Menschen - auch ohne
Horschaden - lernen sie dort wie eine Fremdsprache. Das soll
nach den Sommerferien auch an Hamburger Schulen maoglich
sein. Die Einfuhrung des Fachs Gebardensprache soll auf freiwil-
liger Basis erfolgen. SPD und Griine hoffen, dass sich tber das
Stadtgebietverteilteinige Modell-Schulen melden -damit Ham-
burg bundesweit Vorreiter wird. Ubrigens: In Schweden kénnen
Eltern gehorloser Kinder jahrlich zwei Wochen Urlaub nehmen,
um die Gebardensprache zu lernen. Quelle:NDR 90,3

Wie Eltern zur Inklusion stehen

Im Auftrag der Bertelsmann Stiftung hat Infratest dimap Anfang
2015 deutschlandweit Uiber 4000 Eltern schulpflichtiger Kinder
im Altervon 6 bis16 Jahren befragt, wie sie das gemeinsame Ler-
nenvon Schulern mit und ohne Forderbedarf bewerten. Es zeig-
te sich, dass personliche Erfahrungen dabei halfen, Skepsis ab-
zubauen. Zudem stellte sich heraus, dass Schulen, in dene n
Behinderte und Nichtbehinderte gemeinsam unterrichtet wer-
den, aus Sicht der Eltern besser abschnitten als solche, in denen
dies nicht der Fall war. Bei inklusiven Schulmodellen erklarten
sich 68 Prozent der befragten Eltern mit der individuellen Forde-
rung ihrer Kinder zufrieden. Anders bei Eltern, deren Kinder her-
kommliche Schulen besuchten. Hier liegt der Wert um zehn Pro-
zentpunkte darunter. Quelle: Arzte Zeitung Online vom 2. Juli 2015
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Taubheit mit Virus behandeln?

Amerikanische und Schweizer Forscher wollen einen entschei-
denden Fortschritt bei der Behandlung ,einiger Arten von Taub-
heit"” erzielt haben. Rund die Halfte der Falle von Horverlust, so
die Wissenschaftler, gehe auf das Konto von Defekten in der
DNA von Babys. Eine Studie mit Mausen habe nun gezeigt, dass
ein Virus diesen genetischen Defekt rickgangig machen sowie
einen Teil des Gehors wieder herstellen konne.

Die Wissenschaftler konzentrierten sich dabei auf die Haarzel-
len im Innenohr. Sie injizierten das Virus in die Ohren der Tiere,
was zu einer ,wesentlichen Verbesserung des Horvermogens”
gefuhrt habe. Diese Therapie veranderte die meisten Haarzellen
im Innenohr, nicht jedoch die auReren Haarzellen. Im Verlauf der
60 Tage dauernden Studie veranderten die Versuchstiere ihre
Reaktionen auf Gerausche.

Einer der Autoren betonte gegentiber dem Nachrichtensender
BBC, dass die Forscher nur ,vorsichtig optimistisch” seien und
Jkeine falschen Hoffnungen” wecken wollten. Die Experten gin-
gen davon aus, dass diese Methode innerhalb von zehn Jahren
zu neuen Behandlungsansatzen fuihren konnte. Die Forschungs-
ergebnisse wurden in dem Fachmagazin Science Translational
Medicine veroffentlicht: http://bit.ly/INYWhdC

Praventionsgesetz starkt Selbsthilfe

Der Bundestag beschloss am18. Juni das Praventionsgesetz und
hat im Vergleich zur Fassung des Regierungsentwurfes noch ei-
niges nachgebessert. So werden die Ausgaben fur die Selbsthilfe
deutlich steigen. Die finanzielle Unterstlitzung der gesundheit-
lichen Selbsthilfe wird durch das Praventionsgesetz auf rund 73
Mio Euro nahezu verdoppelt. Fur Selbsthilfegruppen, -kontakt-
stellen und-organisationen stellen die Krankenkassen damitab
dem Jahr 2016 je Versichertem 1,05 Euro zur Verfugung. Die we-
sentlichen Inhalte des Praventionsgesetzes konnen Sie hier
nachlesen: http://bit.ly/1LpsUUG

Der CIV NRW e.V. hat einen neuen Vorstand:

1.Vorsitzende

Weibel,
Christel Kreinbihl, Stellvertreterin (bisher Beisitzerin), Franz Poggel,
bisherigerund neuer Geschaftsfuhrerund Finanzen, Heinz-Josef Thiel,
Schriftflihrer, Marion Hélterhoff, Beisitzerin (Offentlichkeitsarbeit),
Peter Holterhoff, Beisitzer (neue Medien). Elvira Mager, Regina Klein-
HitpaR, Marlies und Rainer Wulf wurden fur ihre langjahrige Mitar-
beitim CIV NRW e.V. geehrt und mit Prasenten verabschiedet.

Bernadette (bisher  Schriftfuhrerin),

Heinz-Josef Thiel
Vehrenbergstr. 99 A
45968 Gladbeck

Babys mit hochgradigem Hor-
verlust brabbeln kaum
Wenn die Kleinen vor sich hin brab-
beln, ist das nicht nur niedlich anzu-
horen, sondern erflllt auch eine
wichtige Funktion fur die Entwick-
lung des Sprechens. Sie konnen
zwar noch keine Worter bilden, aber
sie gurgeln, gurren, plappern: Diese
Laute sind wichtig fur die Entwicklung der Sprechfertigkeit, so
das Ergebnis einer amerikanischen Studie von Professor Mary
Fagan, Universitat Missouri in Columbia (USA). Die Wissen-
schaftlerinverfolgte die Lautauferungenvon27gesunden Saug-
lingen und 16 Kindern mit hochgradigem Horverlust, die Coch-
lea-Implantate (Cl) erhalten sollten. Dabei stellte Fagan fest,
dass Kinder mit hochgradigem Horverlust deutlich weniger
brabbelnals horende Babys. Nach Erhalt eines Cls fingen die Kin-
der jedoch innerhalb von nurvier Monaten genauso zu plappern
anwie ihre Altersgenossen. Diese Ergebnisse bestatigen die Be-
deutung von frihen Hortests und der zeitigen Anwendung von
Cls. Die Forscherin betont, dass Weinen und Lachen nicht vom
Horvermogen eines Sauglings abhangig seien.

Quelle: www.kinderaerzte-im-netz.de
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Foto: Andrey Kuzmin,
Fotolia.com

Eros Ramazotti wirbt fiir gutes Horen

Die Hear the World Foundation hat einen weiteren Botschafter
gewonnen: den italienischen Star-Sanger Eros Ramazotti. ,Ich
kann mir keinen einzigen Tag ohne Musik vorstellen, ohne die
Stimme meiner Frau, meiner Kinder und all jener, die ich zu ho-
ren liebe," erklarte der Sanger sein Engagement: ,Und trotzdem
gibt es unzahlige Menschen, die von Horverlust betroffen sind.
Es ist wichtig, ihnen zu helfen und zum Fortschritt der Wissen-
schaft in diesem Bereich beizutragen, vor allem auch fur die
Armsten unter den Armen.".

Die Hear the World Stiftung setzt sich fur Chancengleichheit
und erhohte Lebensqualitat von Menschen mit Horverlusten
ein. Sie wird von der Firma Sonova gesponsert.

Quelle: hear-the-world.com

EU-Arbeitsmarkt:
nicht

Catrin Berger vom Leibniz-Institut fur Sozialwissenschaften GE-
SIS veroffentlichte eine Studie zur Umsetzung der UN-Konventi-
on in den europdischen Mitgliedstaaten. Darin zeigten sich hin-
sichtlich der Beschaftigungssituation behinderter Menschen
deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen Landern. So sei
innerhalb der EU die Erwerbstdtigenquote von Menschen mit
Einschrankungen in alltaglichen Aktivitaten in Schweden am
hochsten (66%), der EU-Durchschnitt liege bei 47%. In Deutsch-
land seien 51% der behinderten Menschen erwerbstatig.

Die komplette Studie finden Sie im Informationsdienst Soziale
Indikatoren ISl 53 unter www.gesis.org/soziale-indikatoren/
produkte/isi/

Inklusion erreicht Zielvorgabe
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LESERBRIEFE

Wer zahlt fiir die Umschulung?
JWenn ich im neuen Arbeitsverhaltnis bin, zahlt das Integrati-
onsamt / die Fursorgestelle meine Hilfsmittel, die ich fur die Ar-
beit bendtige. Vorherist die Agentur fur Arbeit zustandig. Wenn
ich eine Umschulung mache und der Kostentrager die Bundes-
agenturfurArbeitist, giltdann das Gleiche? Oder ist die Agentur
furArbeitim gesamten Umschulungszeitraum der Kostentrager
bei der Beantragung von Hilfsmitteln?”

Yvonne Gartner, via facebook

Die Antwort der Bundesagentur fiir Arbeit:

Die Entscheidende Frage ist: Wer ist der Kostentrager?

Ist die Bundesagentur fir Arbeit der zustandige Reha-Trager, so
obliegt ihreine umfassende Erbringung von Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben. Dies bedeutet, dass zusatzlich zur Um-
schulung ggfs. behinderungsbedingt erforderliche Hilfsmittel
ebenfalls finanziert werden konnen. Kosten fiur Hilfsmittel sind
im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben aller-
dings nurdann zu ubernehmen, wenn sie nicht als medizinische
Leistung erbracht werden konnen (gem. § 33 Abs. 8 Satz 1 Nr.4
SGB IX, u.a.).

D.h. das Hilfsmittel muss zum Ausgleich einer Behinderung fur
einen bestimmten Arbeitsplatz bzw. fur eine ganz spezielle
Form einer Berufsaustbung bzw. Berufsausbildung/Umschu-
lung erforderlich sein. Bei anderweitigen beruflichen Tatigkei-
ten wird es dagegen nicht bendtigt. Dann kann es als Leistung
der Teilhabe am Arbeitsleben gefordert werden.

Deshalb sollte man im Vorfeld einer Anschaffung solcher Hilfs-
mittel die Forderung bei der jeweiligen Agentur fur Arbeit bean-
tragen. Paul Ebsen

Rauchwarnmelder in einer Mietwohnung

Zum Interview mit Jaqueline Prinz in Schnecke 88:

Reicht das rote Licht tatsachlich aus, um Sie im Ernstfall zu we-
cken? Kann man gegebenenfalls die rote Abdeckung auch durch
eine weifte ersetzen?

Klrzlich war ich in einer Gehorlosen-Einrichtung, welche zahl-
reiche Rauchwarnmelder an den Decken installiert hatte. In
diesen Geraten waren etliche Batterien fast leer und niemand
auRer mir hatte bisher gehort, dass mindestens fiinf der Rauch-
warnmelder Pieptone abstrahlten. Dort war ebenfalls ein opti-
sches Alarmsystem installiert. Dieses reagiert aber offenbar nur
aufechte Rauch-Alarme, nicht aberaufdas kurze Piepsen dieses
Hinweistones flr eine fast leere Batterie.

Carsten Ruhe, Deutscher Schwerhdrigenbund e.V., Pinneberg

Wir freuen uns tUber jeden Leserbrief. Je pragnanter er formu-
liert ist, umso besser. Wir missen uns Kiirzungen vorbehal-
ten.

Leserbrief zum Thema GEZ-Gebiihren
Wenn wir Horgeschadigten auf unseren Schwerbehindertenaus-
weisen das Merkzeichen RF stehen haben, mussen wir bei der GEZ
nur ein Drittel des ublichen Beitrags bezahlen. Mir wurde diese
ErmaRigung im April 2014 bewilligt. (Ich bin alleinerziehend und
habe zwei minderjahrige Kinder und eine erwachsene Tochter.) In
etwa zur gleichen Zeit zog meine groRe Tochter (21) wieder bei mir
ein, die gerade eine Ausbildung macht.
Im Marz 2015 wurde mir schriftlich mitgeteilt, dass mirdie Ermafi-
gung nicht mehr zusteht, da meine Tochter nunmehr bei mir woh-
ne, sodass der volle GEZ-Beitrag von ihr zu zahlen sei, bzw. ruck-
wirkend bis zu dem Zeitpunkt, als sie wieder einzog. Zeitgleich
wurde mein Beitragskonto bei der GEZ gekiindigt. Daraufhin legte
ich schriftlich Widerspruch ein. Als ich telefonisch nachhakte,
wurde das Telefonat von der Gegenseite brisk beendet. Vielleicht
ware das mal ein Thema fir einen Beitrag in der Schnecke?

Ulrike Richter

Anm. der Red.: Wir haben mit der Presseabteilung der Verwal-
tungsgemeinschaft ARD ZDF Deutschlandradio Beitragsservice
(die fruhere Rundfunkgeblhreneinzugszentrale, GEZ) Kontakt
aufgenommen, die uns daraufhin Auskunft erteilte. Den Inhalt
geben wir nachfolgend gekUirzt wieder und verweisen auf einen
Beitrag dazu auf Schnecke-Online unter http://bit.ly/1HRRjAH

Grundsatzlich gilt fur den Rundfunkbeitrag die einfache Regel:
Eine Wohnung - ein Beitrag. Dabei
spielt es keine Rolle, wie viele Per-

i sonen in einer Wohnung leben
~ | oder wie viele Rundfunkgerate
dort vorhanden sind. Der Rund-
e ' . N .
S funkbeitrag Dbetragt monatlich

17,50 Euro. Wer bestimmte Sozial-
leistungen erhdlt, wie z. B. Ar-
beitslosengeld I, Sozialhilfe oder
Grundsicherung im Alter, kann
sich auf Antrag vom Rundfunkbei-
trag befreien lassen. Menschen
mit Behinderung, denen das
Merkzeichen ,RF*zuerkanntwurde, leisten einen ermafigten Bei-
trag und zahlen nureinen Drittelbeitrag - monatlich 5,83 Euro (bis
zum 31.03.2015: 5,99 Euro). Die Befreiung von der Rundfunkbei-
tragspflicht oder die ErmaRigung des Rundfunkbeitrags gilt fur
die Antragsteller sowie fur Ehegatten oder eingetragene Le-
benspartner, wennsie mitinderWohnungleben, firdieder Rund-
funkbeitrag gezahlt wird. Zudem gilt sie fir Mitbewohner, die ge-
meinsam mit dem Antragsteller eine Einsatzgemeinschaft im
Sinne des {19 des Zwolften Buches des Sozialgesetzbuches bilden.
Wer staatliche Forderung erhalt, um eine Ausbildung oder ein Stu-
dium zu absolvieren, kann eine Befreiung von der Rundfunkbei-
tragspflicht beantragen. Dazu gehdren: Empfanger von Ausbil-
dungsforderung nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz,
Empfanger von Berufsausbildungsbeihilfe sowie Empfanger von
Ausbildungsgeld. Stephanie Gerits (Presse), www.rund-
funkbeitrag.de

Rundfunkgebihren: Sie kénnen
trotz RF-Vermerk im Schwerbehin-
dertenausweis pro Wohnung wieder
anfallen, wenn z.B. das erwachsene
Kind wieder im Haushalt einzieht.
Foto: © Marek Gottschalk -
Fotolia.com
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Inklusion geht alle an

Inklusion kann man nicht verordnen. Inklusion muss gelebt werden. Inklusion setzt Horen
konnen voraus. Inklusion lasst sich auch nicht delegieren: an Erzieher/innen oder an ,die Schu-
le”, an Architekten oder Stadtplaner. Inklusion geht uns alle an, fordert uns alle heraus. Denn
eine Gesellschaft, die Inklusion lebt, ist eine andere Gesellschaft als die, in der wir heute leben.

Die Forderung nach Inklusion ist nicht neu. Sie sollte so alt sein
wie die Erklairung der Menschenrechte: Wenn alle Menschen die
gleichen Rechte haben, miissten Staaten dafiir sorgen, dass alle
Menschen ihre Rechte uneingeschrankt wahrnehmen konnen.

Folgerichtig hat die UNESCO, wenn auch erst 1994, in ihrer
Salamanca-Erklarung gefordert, ,dass Schulen alle Kinder,
unabhdngig von ihren physischen, intellektuellen, sozialen,
emotionalen, sprachlichen oder anderen Fahigkeiten auf-
nehmen sollen. Das soll behinderte und
begabte Kinder einschliefden, Kinder
von entlegenen oder nomadischen Vol-
kern, von sprachlichen, kulturellen
oder ethnischen Minoritdten sowie Kinder von anders be-
nachteiligten Randgruppen oder -gebieten.“ Im frisch wie-
dervereinigten Deutschland blieb diese Erklarung lange fol-
genlos. Das dnderte sich erst mit der Ratifizierung der
Konvention der Vereinten Nationen iiber die Rechte der Men-
schen mit Behinderungen von 2009. Seither ist viel von In-
klusion die Rede und manches wird getan.

Auch Religionen verlangen im Grunde nach Inklusion - wenn
auch meist nur der jeweils Claubigen. Jesu Wort ,,Wo zwei
oder drei in meinem Namen versammelt sind, da bin ich mit-
ten unter ihnen“ kann man als Anleitung zur Inklusion le-
sen: denn keine dufleren Merkmale, keine geforderte Fertig-
keit, janichteinmal irgendein Mitgliedsausweis ist vonnoten,
um zur Gemeinschaft Jesu dazu zu gehoren.

Davon handelt Inklusion: vom Dazugehoren. Vom Mitmachen
diirfen. Oder anders herum: vom nicht ausgeschlossen Sein,
vom nicht aussortiert Werden, vom nicht klassifiziert Wer-
den, als mehr oder minder wertig. Doch genau dies geschieht
auf allen Ebenen unserer Gesellschaft noch immer tagtdglich:
dass Menschen sortiert werden. Segregation ist Alltag.

,Eine im Wortsinn inklusive Bildung lassen schon die deut-
schen Schulgesetze bis heute nicht zu, “ heif3t es in dem Buch
,Eine Schule fiir alle” des mittendrin e.V. Und weiter: ,Wer
anfangt, Schulen fiir die besonderen Lernbediirfnisse von

,Nicht Horen konnen trennt uns
von den Menschen” (immanuel Kant)

Schiilern mit Handicap zu ertiichtigen, wird schnell feststel-
len, dass das System Schule, wie es heute ist, auch viele ande-
re Schiiler zuriicklasst.“

Wie vertrdgt sich die Idee der Inklusion mit dem in Deutsch-
land weithin geheiligten ,gegliederten Schulsystem“? Wer
»gliedert”, der sortiert; und zwar schon frith. Dahinter steht,
neben dem meist nicht ausgesprochenen Wunsch der Privile-
gienwahrung, die Idee der ,,homogenen Lerngruppe“: wenn
sich alle moglichst dhnlich sind,
kommen alle am schnellsten voran.
Mag sein. Das gilt aber in jedem Fall
nur fiir jene ,alle“, die das Gliick ha-
ben, zu dieser ganz besonderen, exklusiven Gruppe zu zdh-
len. Mit den angeblichen Vorziigen der ,homogenen Lern-
gruppe” lief sich auch die Rassentrennung begriinden.

Das lateinische Wort ,inclusio“ bedeutet Einschluss. Es
meint das Gegenteil von Exklusion, dem Anfang jeder Exklu-
sivitdt. Nach ExKklusivitat zu streben, etwas ,Besonderes“ zu
sein, privilegiert vor Anderen, ist menschlich. Vielleicht ist
es deshalb so anstrengend, inklusiv zu denken und zu leben.

Das ,inklusive Bildungssystem“ verlangt nicht nach homo-
genen, sondern im Gegenteil nach heterogenen Lerngrup-
pen. Es geht davon aus, dass jeder Mensch Fertigkeiten und
Talente mitbringt. Und dass wir alle etwas davon haben,
wenn jeder anders ist und sich optimal entfalten kann. Denn
,Menschen sind unterschiedlich. Wer das Lernen normiert,
verschleudert Talente. (,,Eine Schule fir alle®)

Auf dem Friedberger CI-Symposium stellte Martin Ernst niich-
tern fest, Inklusion ,,verandert das System Schule“. Gefragt sei-
en ,neue Lernorte” und ein ,lernzieldifferenzierter Unterricht*.
Unterricht gelinge dann am besten, ,wenn Horen ohne An-
strengung” moglich wird. Die medizinischen und technischen
Voraussetzungen dafiir sind heute gliicklicherweise gegeben.
Sie missen ,nur noch* uiberall genutzt werden. In Tagesstat-
ten, in Schulen, Hochschulen, an Ausbildungsplatzen, Arbeits-
statten, im offentlichen Raum; kurz: iiberall. (uk)
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Es geht um mehr als nur dabei sein

Schon seit Langem betreuen die Beratungs- und Forderzentren mit dem Forderschwerpunkt
Horen Schuler mit einer Horschadigung an allgemeinen Schulen. In den verschiedenen Bundes-
landern gibt es unterschiedliche Gesetzeslagen sowie Fachtermini. Die fachpadagogischen
Grundsatze sind hingegen in allen Bundeslandern ahnlich. Sie werden im Folgenden skizziert.

Die Betreuung von Schiilern mit einer Horschdadigung in ,,in-
klusiven” Settings muss flexibel und offen an der jeweiligen
Situation orientiert sein. Bei allen Uberlegungen steht das
Kind im Vordergrund. Kinder mit einer Horschadigung bil-
den eine dufRerst heterogene Gruppe. Sie umfasst Kinder mit
leichtgradigen Horschadigungen genauso wie hochgradig
horgeschidigte Kinder. Sie beinhaltet Kinder mit sehr guter
Lautsprachkompetenz genauso wie Kinder, deren Mutter-
sprache die Gebardensprache ist. Fiir jedes dieser Kinder miis-
sen individuelle Rahmenbedingungen geschaffen werden,
die es ihm ermoglichen, in der allgemeinen Schule gut gefor-
dert zu werden. Denn Inklusion bedeutet mehr als ein ,,dabei
sein diirfen“. Alle Schiiler mit oder ohne Einschrankungen
sind in ihrem ganz individuellen Bedarf nach Forderung zu
sehen und zu unterstiitzen.

Fur das eine Kind kann es gentigen, den Klassenraum raum-
akustisch zu sanieren, eine Horanlage einzusetzen und durch

Horgeschadigtenpadagogen die Regelschullehrer fortlaufend
zu beraten. Fiir ein anderes Kind sind dariiber hinaus Forder-
lehrerstunden im Bereich der Hor-Spracherziehung notwen-
dig, um die Lautsprachentwicklung zu unterstiitzen. Oder es
sind methodisch-didaktische Schritte notig, wie die Verein-
fachung der Texte, da das Kind im Bereich des Wortschatzes
und der Grammatik noch Forderbedarf hat. Vereinzelt gibt es
gehorlose Kinder, die mit einem Gebardensprachdolmetscher
die Regelschule besuchen. Jedes dieser Kinder muss adaquat
gefordert werden. Ob dazu die vom jeweiligen Schulrecht ge-
schaffenen dufderen Rahmenbedingungen wie Klassengrofie,
Stunden fiir Horgeschddigtenpadagogen etc. ausreichen,
muss kritisch betrachtet werden.

Flexibilitdt und Offenheit

Das Kind ist aber nicht nur in seiner schulischen Entwick-
lung zu sehen. Von grofier Bedeutung sind seine Personlich-
keitsentwicklung und seine soziale Integration. Es muss ler-

e
©
=
£
s
=)

Schnecke 89 | September2015 | 13




TITELTHEMA

nen, mit seiner Horschadigung umzugehen und sie als Teil
seiner Personlichkeit anzunehmen. Bei diesem Prozess, der
besonders das Jugendalter pragt, ist es sehr wichtig, dass die
Schiiler andere Schiiler oder Erwachsene mit einer Horschadi-
gung kennen lernen. In Kontakt mit diesen konnen sie
verschiedene Lebensentwiirfe mit einer Horbehinderung er-
fahren, sich mit Gleichgesinnten austauschen und an Selbst-
bewusstsein gewinnen.

Esist notwendig, mittels der Forderzentren Kontakte und Ge-
legenheiten zur Begegnung zu schaffen, denn der einzelne
Schiiler an der allgemeinen Schule ist meistens alleine auf
sich gestellt. Damit er gut in sein soziales Umfeld integriert
ist, ist es notig, dass seine Umgebung und er selbst iiber die
Auswirkungen seiner Horschadigung informiert sind. Nur so
konnen er und sein Umfeld ein Einfiihlungsvermogen in sei-
ne Fahigkeiten und seine Grenzen entwickeln. Im schuli-
schen Kontext kann dieses den Mitschiilern durch den Horge-
schadigtenpdadagogenin Unterrichteinheiten mitpraktischen
Erfahrungen, wie Horen mit Horgerdten, Horsimulationen,
Hortaktik nahegebracht werden.

Familien brauchen Hilfe

Neben dem Kind kommt seinen Eltern eine entscheidende
Rolle zu. Sie begleiten den Bildungsweg ihres Kindes und ste-
hen damit immer wieder vor schwerwiegenden Entscheidun-
gen, die sie letztendlich alleine treffen miissen. Sie brauchen
dabei fachliche, aber auch personliche Unterstiitzung. Hier
ist eine Beratung wichtig, die die Familie mit ihren Win-
schen und Werten ernst nimmt und mit fachlich fundiertem
Wissen unterstiitzt. Die Eltern sollten auf dem von ihnen be-
schrittenen Weg, der fiir jede Familie anders ist, eine offene
Begleitung erfahren, jenseits von ideologischen Vorstellun-
gen beziiglich der Bildung und Forderung von Kindern mit
einer Horschadigung.

Einen weiteren wichtigen Faktor bilden die allgemeinen
Schulen und die dort anzutreffenden Rahmenbedingungen.
Auf einer dufderen Ebene werden diese durch das Schulgesetz
bestimmt, wodurch Handlungsspielraume oftmals begrenzt
sein mogen. An Schulen sollten bestimmte raumlich-sachli-
che Voraussetzungen geschaffen werden, wie raumakusti-
sche Dammung der Klassenraume, Einsatz einer Horanlage,
Auswahl der Sitzordnung, der Klassenstdarke und -zusam-
mensetzung, damit der Schiiler mit einer Horschadigung
eine angemessene Lernumgebung vorfindet.

Eine grundlegende Voraussetzung fiir eine gelingende Inklu-
sion bildet jedoch die Bereitschaft der Schulgemeinde und
des jeweiligen Lehrers, sich auf die Bedurfnisse des Schiilers
mit einer Horschadigung einzulassen. Diese ist gegeben,
wenn Schulen und Lehrer vor Ort mit der fiir sie neuen Aufga-
be nicht alleingelassen und iberfordert werden. Hierfiir
miussen ihnen Horgeschadigtenpadagogen der Forderzentren
zur Seite stehen und sie intensiv beraten: beispielsweise iiber
die Umsetzung eines individuellen Nachteilsausgleiches.
Auch sollten diese sie vor Ort unterstiitzen in der Gestaltung
der Lernprozesse von Schiilern mit einer Horschdadigung. Nur
so kann eine inklusive Forderung gelingen.

AbschlieRend bleibt zu erwdahnen, dass noch viele weitere
Berufsgruppen an der Forderung des Kindes mit einer Hor-
schddigung beteiligt sind, wie etwa Logopdden, HNO-Arzte,
Horgerdteakustiker, Cochlea-Implantat-Zentren, andere The-
rapeuten sowie Jugend- und Sozialamter. Sie alle missen
miteinander im Austausch stehen und kooperieren. Haufig
kommt dabei dem Horgeschadigtenpadagogen des Forder-
zentrums die Rolle des Ansprechpartners und Koordinators
fir alles rund um die Horschadigung des Kindes zu.

Weiterfiihrende Literatur:

Berufsverband Deutscher Horgeschddigtenpadagogen (BDH):
Positionspapier ,,Gemeinsames Lernen und Leben von Kin-
dern und Jugendlichen mit und ohne Horschadigung* als
Download unter www.b-d-h.de; Bundesjugend im DSB
(Hrsg.): ,Netzwerke fiir Kinder und Jugendliche Regelschu-
len“ Median Verlag, Heidelberg 2009; Burger,T. & Hinter-
mair, M., ,(Fast) alle sind fiir Inklusion- ist Inklusion auch
etwas flir alle?” in: Horgeschadigtenpadagogik Jhg.65, Hei-
delberg 2011; Deutsche Gesellschaft der Horgeschidigten,
,Inklusion in der Bildung“ - Gemeinsames Positionspapier
der Verbande der Deutschen Gesellschaft der Horgeschadig-
ten - Selbsthilfe und Fachverbande e. V., in: Horgeschadigte
Kinder-Horgeschadigte Erwachsene Jhg. 47, Hamburg 2010;
Hintermair, M. (Hrsg.): ,Inklusion und Horschdadigung*,
Median Verlag, Heidelberg 2012; Leonard, A. (Hrsg.): ,,Horge-
schadigte Schiiler in der allgemeinen Schule: Theorie und
Praxis der Integration”, Kohlhammer Verlag, Stuttgart 2007;
von Mende-Bauer, I.: ,,So verstehe ich besser: Hortaktik und
Kommunikationstraining fiir Kinder und Jugendliche mit ei-
ner Horschadigung*, Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen 2007;
Rien, O.: ,Behinderungsspezifisches Training zur Férderung
von Kompetenzen bei horgeschadigten Regelschiilern.“ Ver-
lag Dr. Kovac, Hamburg 2007

Barbara Kiliting, Forderschullehrerin
Freiherr-von-Schiitz-Schule

Schule mit dem Forderschwerpunkt Horen
Uberregionales Beratungs- und Forderzentrum
Frankfurter Str. 15-19

65520 Bad Camberg

Barbara Kiiting, 1985-1991 Sonderpddagogik- g
studium, Universitat Koln mit den Facher
Gehorlosenpadagogik, Geistigbehinderten-
padagogik, Deutsch; 1991-1993 Referendariat,
Johannes-Vatter-Schule, Friedberg; seit 1994
Forderschullehrerin, Freiherr-von-Schitz-
Schule, Bad Camberg; seit 2009 Leiterin der
Abteilung mit Forderschwerpunkt Lernen;
seit201m1 Koordinatorin der Vorbeugenden
Mafnahmen; seit 2007 nebenberufl. Dozententdtigkeit an der
Lehranstalt fur Logopaden, Universitatsklinik Mainz
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Mehr Kreativitat, bitte!

Lehrer achzen unter dem Druck, zusatzlich zu den Leistungs- und Migrations-
problemen in einem ohnehin schwierigen Schulsystem nun auch noch eine
weitere Reform mittragen zu sollen: das Einbeziehen Behinderter in den Un-
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terricht. Dabei ist Inklusion fur alle nttzlich - wenn sie richtig gemacht wird.

Meine Tochter Clarissa ist 19 Jahre alt, seit ihrer Geburt an
Taubheit grenzend schwerhorig und mittlerweile an beiden
Ohren mit einem Cochlea Implantat (CI) versorgt. Sie besucht
gerade die 12. Klasse eines Gymnasiums und beabsichtigt, im
ndchsten Jahr das Abitur abzulegen. Der Weg dorthin war
nicht einfach.

War es im Regelkindergarten noch leicht mit der sozialen In-
tegration, wurde es in der Realschule und der Pubertdtsphase
schon komplizierter. Wenn auf dem Schulhof die Madchen-
gruppen sich flisternd und in schnellem Sprechtempo den
neuesten Klatsch erzdahlen, wo Nachfragen nur storen und
schwerhorige Menschen kaum eine Chance haben mitzure-
den, kommt es schnell zur Ausgrenzung.

Natiirlich trifft das auch Schiiler ohne dieses Handicap, etwa
wenn man als uncool eingestuft wird. Aber bei den schwer-
horigen Kindern ist das eben noch ein weiteres Hindernis von
vielen, das in dieser Phase nur schwer oder gar nicht ausge-
glichen werden kann.

Jetzt am Gymnasium ist das besser geworden. Die Schiiler
sind reifer und das gestiegene Bildungsniveau macht sich
auch im Umgang untereinander bemerkbar. Man spiirt mehr
Toleranz und Einfiihlungsvermogen. Clarissa hat mittlerwei-
le einen festen Freundeskreis und wird genauso oft zu Partys
eingeladen wie andere. Das betrifft gemeinsame Skifahrten,
Festivalbesuche oder einfach nur mal Abhdangen am Rheinu-
fer. Aus dieser Sicht wiirde ich sagen, dass die Integration in
unsere Gesellschaft voll gelungen ist.

Auf das Wie kommt es an

In der Schule sieht es ein bisschen anders aus. Zwar war man
bereit, die Klassenzimmer entsprechend technisch auszu-
statten (Schalldampfung, Teppichboden, Mikrofone fiir die
Lehrer usw.) und diesen Schiilern Sonderrechte zu gewdahren,
wie mehr Zeit bei den Klassenarbeiten. Das ist alles sehr
niitzlich und wichtig. Ich vermisse aber leider immer noch
mehr Anpassungen in der padagogischen Vorgehensweise
und in der Bereitwilligkeit der Lehrer, auch hier Anderungen
vorzunehmen.

Immer noch zu oft kommen Besprechungstermine mit Leh-
rern nur muhsam zustande. Wenn es dann doch mal klappt,
hort man oft das Argument, man sei nicht bereit, das Niveau
wegen der Behinderung der Inklusionskinder zu senken.

Darum geht es aber iiberhaupt nicht. Es sollen beim Errei-
chen des Abiturs nicht die Hiirden kleiner gemacht werden,
sondern es soll den Kindern geholfen werden, diese Hiirden

zu nehmen. Und zwar wenn moglich allen Kindern. Dazu
wadre mehr pdadagogische Kreativitat notig. Ich bin mir si-
cher, dass diese bei den meisten Lehrern da ist und manch-
mal nur (wieder) erweckt werden muss. Das macht doch den
Lehrerberuf erst wirklich spannend, oder?

Alternative Ideen zur Vermittlung des Lernstoffs gibt es mas-
senweise, man muss nur bereit sein, sich dariiber Gedanken
zu machen. Wenn Schiiler, Eltern, Lehrer und Sonderschul-
padagogen im Dialog bleiben, dann gelingt das.

Unsicherheit verursacht Stress

Das Benutzen eines Worterbuchs mit Synonymen, auch wah-
rend der schriftlichen Abiturpriifungen, halte ich fiir essenti-
ell. Bei schwerhorigen Kindern scheitert es oft am Verstand-
nis bestimmter Worter. Dabei handelt es sich nicht nur um
Fremdworter im eigentlichen Sinn. Fremd kann auch ein all-
tagliches Wort sein, das in einem anderen Kontext verwendet
wird als bisher bekannt. Wenn man da unsicher ist, was
jetzt wirklich gemeint ist, kann man in Kombination mit
Priifungsstress ganz leicht am Thema der Aufgabe vorbeilau-
fen. Die Schiiler spiiren zwar, dass das jetzt wahrscheinlich
ein Wort ist, das man eigentlich wissen sollte, fragen aber
nicht nach; aus Angst, sich zu blamieren.

Ganz kritisch wird es, wenn in einer Klasse nicht mal die
Schiiler ohne Handicap den Mut zum Nachfragen haben.
Dann verstummen die schwerhorigen Kinder erst recht. Hier
wiirde ein absolut vertrauensvolles und verstandnisvolles
Lernumfeld helfen,
wo keiner Angst hat,
sich zu blamieren. Al-
len wiirde es guttun
nachzuhaken, wenn
etwas unklar ist.

Inklusion konnte
dann auch bedeuten
zu spiuren, dass es
sich lohnt, mutig zu
sein. Wdre das nicht
mal - neben dem
Fachwissen - ein gu-
tes Nebenprodukt ei-
ner Reifeprufung?

Dr. Ulrike Milbert
Alte Poststrafie 10
65510 ldstein

Clarissa

Foto: privat

Schnecke 89 | September2015 | 15




TITELTHEMA

Partner der Schuler

Die in derIntegrierten Forderung (IF) tatigen Forderschullehrkrafte verstehen sich als Partner
der Schuler mit Horschadigung, von deren Eltern und der zustandigen Lehrkrafte in der besuch-

ten Schule.

Bild: fotolia

Wenn normales, unangestrengtes Horen nicht moglich ist,
hat das Auswirkungen auf das Miteinander. Auch das Verar-
beiten komplexer Satzstrukturen stellt Schiiler mit Horscha-
digung immer wieder vor Herausforderungen. Im Unterricht
an allen Stellen addquat damit umzugehen, ist dann Aufgabe
der Lehrkrafte.

Ein Schliisselelement in der Beratung ist der zu gewahrende
individuelle Nachteilsausgleich (NTA), er ist gesetzlich veran-
kert. Immer noch besteht in vielen Schulen Unsicherheit tiber
den NTA, hier ist nach wie vor hoher Aufklarungsbedarf.

Crundsatzlich gilt, der NTA ist nicht antragsgebunden. Na-
tiirlich darf ein gewdhrter NTA nicht im Zeugnis erscheinen.
Uber Art und Umfang entscheiden letztlich die zustdndigen
Lehrkrafte sinnvollerweise in Kooperation mit der zustandi-
gen Forderschullehrkraft. Um ein moglichst hohes Einver-
nehmen zu erzielen, empfiehlt es sich, iber die jeweiligen
Crundsitze in den einzelnen Fachern im Rahmen einer Klas-
senkonferenz Absprachen zu treffen und diese in der Schiiler-
akte festzuhalten. Der NTA ist prozessual zu betrachten und
immer wieder anzupassen.

Gleichwertige Alternativen finden

Vor Ort berichten die IF-Lehrkrafte immer wieder, dass von
verschiedenen Seiten der NTA als Bevorzugung gesehen wird.
Hier zitiert man am besten das Schulgesetz § 3 Abs. 5 Satz 2:
,Bei der Gestaltung des Unterrichts und bei Leistungsfeststel-
lungen sind die besonderen Belange behinderter Schiilerin-
nen und Schiiler zu beriicksichtigen und die ihnen zum
Ausgleich ihrer Behinderung erforderlichen Arbeitserleichte-
rungen zu gewdhren. “

Natiirlich ist nicht immer direkt ersichtlich, was den Nach-
teil ausgleichen kann. Gerne wird an Priifungsverlangerun-

gen gedacht, was aber nicht immer zielfiihrend ist. Die Zeit-
verlingerung bei einer Listening-Comprehension-Ubung
beispielsweise gleicht den Nachteil gegeniiber horenden Mit-
schiilern nicht aus. Diese Ubung ist fiir Menschen mit einer
hochgradigen Horschadigung schlichtweg nicht zu 1osen. Es
kdame der Herausforderung gleich, einem Blinden eine Bildin-
terpretation abzuverlangen. Es muss also eine gleichwertige
Alternative (Reading Comprehension) gefunden werden.

Auf der anderen Seite wird von Lehrkraften vorgeschlagen,
inhaltliche Leistungen auszusetzen. Aber auch dies ist nicht
moglich, da entsprechende Bildungsabschliisse klare Vorga-
ben setzen. Cerade wenn es um Leistungsbeurteilung im
Rahmen von Priifungen geht, sollten die beabsichtigten NTA
mit der Schulaufsicht oder dem zustiandigen Ministerium im
Vorfeld abgestimmt werden. So konnen in Klassenarbeiten,
Klausuren und Ahnlichem die entsprechenden kompensato-
rischen Aufgaben eingelibt werden, um sie dann in der Prii-
fung abrufen zu konnen.

Im Schulalltag ist es sehr wichtig zu transportieren, dass der
NTA Kkeine Bevorzugung gegeniiber den Mitschiilern dar-
stellt. Dies ist in geeigneter Form den Schiilern wie auch den
Eltern und auch den Lehrkraften nahezubringen. Leider gibt
es immer noch gentigend Schiiler, die ihre Horschadigung
nicht thematisiert sehen wollen, weil sie keine herausragen-
de Position in der Klasse einnehmen mochten. Es ist unsere
Aufgabe, die Schiiler so zu begleiten, dass sie ihre Horschadi-
gung positiv annehmen konnen. Eine inklusive Gesellschaft
entwickeln zu wollen, ist ein wunderbares Ziel, der Weg da-
hin ein langer und sehr lohnender. Doch solange Verschie-
densein und vor allem der Umgang damit noch keine Selbst-
verstandlichkeiten darstellen, sind die IF-Lehrkrifte in
diesem Sinne die Anwalte der Schiiler.

Anja Korn-Distel, Forderschulkonrektorin
Friihforderung und Integrierte Forderung
Pfalzinstitut flir Horen und Kommunikation
Holzhofstr. 21, 67227 Frankenthal

Anja Korn-Distel, 1986-1995 Studium
Lehramt an Gymnasien, 1998 Zweite Staats-
prufung in den Fachern Chemie und Biologie,
2001-2003 Erganzungsprufung Schwerhori-
gen-und Gehorlosenpadagogik, ab 2003
Forderschullehrerin im Pfalzinstitut fur
Horen und Kommunikation, seit 2010 Leitung
der Fruhforderung, seit 2014 zusatzlich
Leitung der Integrierten Forderung, seit 2015

Zweite Forderschulkonrektorin der Einrichtung.
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Prof. Dr. Johanna Wanka

Liebe Leserinnen und Leser,

in Europa leben 71 Millionen Menschen mit einem Horverlust oder Horschaden, in Deutschland sind es
15 Millionen Menschen. Eingeschranktes Horvermogen kann die Lebensqualitdt und die aktive Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben stark beeintrachtigen. Gesellschaftliche Teilhabe muss aber jedem Men-
schen offen stehen. Es ist deshalb Aufgabe von uns allen, Menschen mit Horbehinderungen noch besser
gleichberechtigt in den Alltag einzubeziehen.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) setzt sich dafiir ein, dass Menschen mit
eingeschranktem Horvermogen selbstverstandlich an Bildung und am Berufsleben partizipieren. Wir
unterstiitzen — auch vor dem Hintergrund der 2009 in Deutschland in Kraft getretenen UN-Behinderten-
rechtskonvention - das Leitbild der inklusiven Bildung. Dazu fordert das BMBF verschiedene Forschungs-
projekte zur inklusiven Bildung. Nicht zuletzt soll damit auch die Professionalisierung der pidagogischen
Fachkrafte gestarkt werden. Auch die gemeinsam mit den Landern initiierte ,,Qualitdtsoffensive Lehrer-
bildung* berticksichtigt Fragen inklusiver Bildung.

Dariiber hinaus wollen wir Menschen mit Horbehinderungen durch technischen Fortschritt unterstiit-
zen. Schon heute leisten zum Beispiel Cochlea-Implantate Betroffenen wichtige Dienste. Wir wollen Hor-
hilfen durch innovative Technologien noch weiter verbessern. Deshalb fordert das BMBF Forschungs- und
Entwicklungsprojekte auf dem Gebiet der Horforschung, wie zum Beispiel das Projekt ,, RoboJig*“. Dabei
wird unter Koordination von Herrn Professor Thomas Lenarz eine neue Operationstechnik fiir Cochlea-
Implantate erforscht. Seit dem Jahr 2005 haben wir fiir dieses und zahlreiche andere Forschungsprojekte
rund 20 Millionen Euro zur Verfligung gestellt.

Erfolg haben alle diese Manahmen aber nur, wenn wir das gesellschaftliche Bewusstsein fiir die Chan-
cen eines inklusiven Zusammenlebens schirfen. Dazu tragen die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft
e.V. und die Fachzeitschrift Schnecke bei. Die Fachartikel und Erfahrungsberichte in dieser Zeitschrift
informieren in vielfdltiger Weise tiber das Leben mit einer Horbehinderung. Sie zeigen aufderdem Bewadl-
tigungsstrategien fiir Betroffene auf und sensibilisieren zugleich die Offentlichkeit fiir das wichtige The-
ma Horbehinderung.

Ich danke den Beteiligten fiir ihr wichtiges Engagement und wiinsche allen Leserinnen und Lesern eine
informative Lektiire.

/(ﬂ&a‘.,ha S,

Prof. Dr. Johanna Wanka,

Bundesministerin flr Bildung und Forschung
Kapelle-Ufer1

10117 Berlin

Schnecke 89 | September2015 | 17




TITELTHEMA

Mit dem Hals einer Eule

RUNGS

EREAL

Straffe Studienplane, Uberfullte Horsale und unbezahlte Praktika gehdren zum a@ﬂfﬁ,‘

Alltag vieler Studenten. Besonders Menschen mit Behinderung schrecken oft

von einem Studium zuruck. Wie sieht das Studium mit Hor-Handicap aus?

Als CI-Trdger habe ich bei der Bewerbung um einen Studien-
platz auch einen Blick auf die Behinderten-Betreuung an den
Universitdaten geworfen. Schnell wurde mir klar, dass die Un-
terschiede gravierend sein konnen. Des Weiteren gibt es so
etwas wie einen Noten-Nachteilsausgleich. Diesen muss
man an der Schule, die man besucht hat, beantragen. Die
Schule ist befugt, auf die Abiturnote eine Verbesserung aus-
zustellen. Das Maximum liegt bei o,5. Hat man z.B. eine
Note von 2,7, bekommt man zum Abschlusszeugnis ein Bei-
blatt, worin steht, dass man ohne Horschwache ein besseres
Abitur geschrieben hdtte; mit der Note 2,2.

Wird man von der Universitdt abgelehnt, weil der Studien-
gang uberfllltist, gibt es den Hartefall-Antrag. An der Hum-
boldt-Universitat in Berlin, wo ich Jura studiere, sind es zwei
Prozent, die als Hartefall angenommen werden miissen. An
der Ludwig-Maximilians-Universitdt in Minchen sind es
funf Prozent. Ein Hartefall kann sein, wenn jemand gut ho-
rend ist und weif3, dass er in Kiirze wegen einer Krankheit
ertauben wird. Bei der Formulierung ist Fingerspitzengefiihl
gefragt. Ein drztliches Gutachten ist wesentlich.

Die Bayern haben viel Zeit

Hat man es endlich geschafft, einen Studienplatz zu bekom-
men, muss man sich die Frage stellen, welche Hilfen man
braucht. Denn man sitzt mit bis zu 400 anderen Studieren-
den im Vorlesungssaal und mit bis zu 8o Studierenden in Se-
minarraumen. Fir die Vorlesungen kann man eine FM-Anla-
ge nutzen, die man dem Professor gibt. Man kann auch einen
Antrag auf einen Dolmetscher stellen. In Bayern muss man
dafiir bei den Behorden vorbeischauen, was lange Zeit in An-
spruch nimmt, wodurch man in den ersten Wochen des Stu-
diums nichts mitbekommt. In Berlin hingegen reicht ein An-
ruf beim Studentenwerk und man hat einen Dolmetscher.

Was auch oft praktiziert wird, ist, dass man sich weit nach
vorne setzt, einen Kommilitonen beauftragt mitzuschreiben,
wahrend man selber zuhort. Denn oftmals konnen CI-Trdager
nicht gleichzeitig zuhoren und schreiben.

Man muss sich darauf einstellen, dass Professoren gerne in den
Vorlesungen umherlaufen und der Student nur selten von den
Lippen ablesen kann, aufier er hat den Hals einer Eule. Es gibt
aber auch Studenten wie mich. Ich sitze meist in der Bibliothek.
Das selbststandige Lernen erfordert jedoch viel Selbstdisziplin.
Studenten mit einem Erasmus-Stipendium bekommen einen Tu-
tor bezahlt. Als Horbehinderter kann man das auch versuchen.

GrofRe Schwierigkeiten bereiten oft die Fachbegriffe, die man
zum ersten Mal hort bzw. nicht hort. Sobald man sich fiir die

Damian Breu

Foto: privat

Priifungen angemeldet hat, sollte man sich einen Termin
beim Prufungsamt beschaffen. Nun kommt die gleiche Leier
wie frither bei den Lehrern: Warum braucht ein Horbehinder-
ter Zeitverlangerung in einer Priifung, wenn er dort nichts
horen muss, sondern nur schreiben? Ruhig und sachlich soll-
te man erklaren, dass man wahrend der Vorlesung viel ver-
passt und der Wortschatz von Horbehinderten nicht ver-
gleichbar ist mit dem von Normalhorenden und man
deswegen mehr Zeit braucht.

Unbekannte Wesen in Priifungsbiiros

Hat man Cliick, kennt sich der Zustandige mit Inklusion aus
und man bekommt ein unterschriebenes Dokument. Wenn
nicht, helfen Prazedenzfdlle. Ein Audiogramm, wie schlecht
man hort, ist auch gut. Ich habe ein Schreiben vom Kultus-
ministerium vorgelegt, das mir bestdtigte, dass ich im Abitur
25 Prozent Verlangerung hatte. Erstaunlich ist, dass CI-Tra-
ger fur Prifungsbiiros oft unbekannte Wesen sind.

In der Regel bekommt man 20 bis 30 Prozent Zeitverlange-
rung, doch manchmal auch nur 10 Prozent, da noch kein Po-
litiker auf die Idee gekommen ist, Richtlinien festzulegen.

Ich habe den Versuch gestartet, bei Priifungen wie ein Eras-
mus-Student gewertet zu werden, da die Sprache bei uns oft
nicht gut ausgepragt ist. Trotz einstiindiger Debatte und ei-
nem Gutachten hat der Prifungsausschuss mir diesen Nach-
teilsausgleich nicht gewahrt, mit dem Verweis, ich hatte ja
schon mehr Zeit - und Jura sei ein Sprachenfach. Ich sei selbst
schuld, wenn ich mich darauf einlasse.

Damian Breu
Ritterlandweg 28
13409 Berlin
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Wer Inklusion leben will, muss beim Planen und beim Bauen beginnen: etwa an der Elbphilharmonie in Hamburg

Barrierefreiheit heifdt: das Denken a

—

L
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ndern

Laut Duden sind Barrieren ,Absperrungen, die jemanden von etwas fern halten”. Die Barriere-
freiheit ist somit das Fehlen solcher Hurden. Fur korperliche Behinderungen ist der Begriff
leicht nachvollziehbar, fur Horbeeintrachtigungen eher nicht. Dabei nutzt eine horfreundliche

Umgebungskultur allen Mitarbeitern.

Die barrierefreie Gestaltung des Umfeldes fiir horbehinderte
Menschen fangt bereits bei der Bauakustik an und setzt sich
bei dem Einsatz von technischen Hilfsmitteln fort. Das Fehlen
von Barrieren ist dabei jedoch eher das Fernziel als das tatsach-
lich Erreichbare: Barrierefreiheit ist daher eher eine Denk-
weise, die die Probleme horeingeschrankter Personen und
mogliche Losungswege aufzeigt. Hierzu gehort auch das Be-
wusstsein, dass nahezu alle Mafdnahmen zur Kompensation
von Horstorungen kein perfektes Horen ermoglichen, sondern
immer nur eine Verbesserung in bestimmten Situationen be-
wirken.

Kaum ein Gesundheitsthema ist in der Arbeitswelt so wenig
prasent wie das der Schwerhorigkeit. Nicht selten versuchen
Schwerhorige ihre Horbehinderung am Arbeitsplatz nicht be-
kannt werden zu lassen und bringen sich so unter noch starke-
ren Druck. Durch die Verlangerung der Lebensarbeitszeit wer-
den in den nachsten Jahren in allen Bereichen des beruflichen
Lebens mehr Schwerhorige anzutreffen sein. Doch in Betrie-
ben und ihren Einrichtungen - einschlieRlich Schwerbehin-
derten- und Sicherheitsbeauftragten — mangelt es oft an Wis-
sen, wie das Arbeitsumfeld horfreundlich gestaltet werden
kann.

Raumakustik

Neben der Unterdrickung von Storgerduschen sollte auch an
die Reduzierung des Raumechos (Hall) gedacht werden. Dies
kann zum Beispiel durch den Einsatz von schallabsorbieren-
den Paneelen oder Teppichboden erreicht werden. Bei der Kon-
zeption von Crofiraumbiiros sollte die Akustik bereits bei der
Planung bertiicksichtigt werden.

Technische Kommunikationshilfen

Es existiert eine breite Palette an technischen Kommunikati-
onshilfen; beginnend mit den individuellen Horgerdten oder
Cochlea-Implantaten (CI) bis hin zu im Raum verankerten In-
duktionsschleifen. Im beruflichen Umfeld finden sich vor al-

Prof. Dr.-Ing. Dr. rer. med. Ulrich Hoppe,
Physik- und Medizinstudium, Georg-August-
Universitat Gottingen, 1997 Promotion zum
Dr.-Ing., Friedrich-Alexander Universitat
Erlangen; es folgten Tatigkeiten an der
Universitats-HNO-KIlinik, Homburg/Saar und
der Phoniatrischen und Padaudiologischen
Abteilung, HNO-Klinik Erlangen; 2003
Professur fur Biosignalverarbeitung, Techni-
sche Universitat Ilmenau; seit 2005 Leitung der Audiolog.
Abteilung der HNO-Klinik, Universitatsklinikum Erlangen; Seit
Marz 2015 Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Audiologie.
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lem drei Kommunikationssituationen: 1. die Zweierkommu-
nikation, wobei in der Regel das Mundbild des Sprechers
unterstiitzend verwendet werden kann, 2. die Telefonsituati-
on, wo es auf eine ausreichende Verstarkung im Telefon bzw.
eine gute Ankopplung zum Horgerat oder CI-System ankommyt,
und 3. die Konferenzsituation, bei der Mikrophone fiir den
Sprecher, FM-Anlagen und Induktionsschleifen unterstiitzen
konnen.

Alarmierung

Zur Vermeidung von Gefahrensituationen oder zur Alarmie-
rung bei Gefahr (Rauchmelder) werden oft akustische Signale
eingesetzt (etwa das Piepsen beim riickwdrtsfahrenden Auto
oder Gabelstapler). Das Gehor ist - wenn es gut funktioniert -
ein perfekter Alarmsinn, fiir Schwerhorige ist der Warnton je-
doch - selbst wenn er horbar ist - schwieriger als solcher zu
identifizieren. Fir horbeeintrachtigte Menschen sollte unbe-
dingtauch an optische Alarmierung gedacht werden. Hier gibt
es inzwischen sehr gute und flexible Losungen.

Umsetzung in die Praxis

Obwohl in den vergangenen Jahrzehnten rechtlich verbindli-
che Rahmenbedingungen fiir die Barrierefreiheit geschaffen
wurden, ist die Umsetzung in die Praxis langsamer, als es sich
Mancher wiinscht. Wahrend fiir den Bereich der korperlichen
Einschrankungen schon viel erreicht wurde (behindertenge-
rechte Toiletten, Rampen fiir Rollstuhlfahrer etc.), ist dies fiir

Anzeige

. T A

-
. COCHLEAR IMPLANT CENTRUM RUHR:

Auf Wieder-Horen

die Horbeeintrachtigungen eher schleppend. Neben der oben
genannten grofden Vielfalt an Losungen ist auch deren Indivi-
dualitat hemmend: Fir den Einen geniigt z.B. eine Verstdr-
kung des Telefonsignals, fiir Andere wiederum ist das Telefo-
nieren auch dann noch zu anstrengend und die Kommuni-
kation sollte eher schriftlich iber E-Mail erfolgen. Schwerho-
rige konnen sich zur Beratung an die Schwerbehindertenbe-
auftragte wenden oder fachliche und finanzielle Hilfe bei Inte-
grationsamtern suchen.

Barrierefreiheit im Berufsleben sollte auf allen Fiihrungsebe-
nen eines Betriebes prasent sein. Von einer horfreundlichen
Umgebungskultur profitieren letztlich alle Mitarbeiter. Beson-
ders wichtig ist jedoch die Thematisierung der Schwerhorig-
keit, die Enttabuisierung und Information iiber Losungsmog-
lichkeiten. Hierzu wurde in den vergangenen Jahren mit
Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozia-
les die Internetplattform WWW.HOERKOMM.DE aufgebaut,
die Betrieben und allen Mitarbeitern hilft, einen Uberblick
iiber das Thema Schwerhorigkeit und mogliche Losungen zu
bekommen. Ein Blick auf diese Seiten sei Menschen empfoh-
len, die sich mit dem Thema beschdftigen wollen.

Prof. Dr.-Ing. Dr. rer. med. Ulrich Hoppe
Cl-Centrum CICERO

HNO-Klinik am Universitatsklinikum Erlangen
Waldstr.1, 91054 Erlangen

Seit 1995 fiir Sie im Einsatz:

Mit unserem interdisziplindren Team bieten
wir [hnen ein umfassendes Behandlungs-
konzept. Die ReHabilitation mit Anpassung
und Hor-Sprachtherapie erfolgt ambulant.

4

lhre Vorteile:
« Ambulante ReHabilitation mit individuellem
Terminplan

+ Langzeit-Nachsorge mit Upgrades und
deutschlandweitem Service

« Fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene
Informieren Sie sich: www.bagus-gmbh.de

Cochlear Implant Centrum Ruhr
» Pliimers Kamp 10 | 45276 Essen
Tel: 0201.8516550 | info@cic-ruhr.de

» NEU: Albertus-Magnus-Str. 16 | 47259 Duisburg
Tel: 0203.7395700 | duisburg@cic-ruhr.de

J

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Eine Kooperation der HNO-Universitatsklinik Essen
und der Bagus GmbH & Co. KG
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Wenn die Kollegin schlecht hort

Arbeitsteams mussen sich umstellen. Kluge Arbeitgeber sorgen vor. Offenheit und Transparenz

sind unverzichtbar.

Schwerhorig bin ich vermutlich schon mein Leben lang. Mei-
ne Diagnose erhielt ich erst im Alter von zwei Jahren, trotz
regelmadfRiger Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt, die
stets in Ordnung waren. Mithilfe der Bera-Untersuchung
wurde schlieflich eine beidseitige Schwerhorigkeit — rechts
an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit, links hochgradige
Schwerhorigkeit —festgestellt. Der Grund fiir die spate Diag-
nose: Bereits mit acht Monaten habe ich gesprochen, bevor
ich tiberhaupt laufen konnte. Als ich dann das Krabbeln und
Laufen gelernt habe, habe ich aufgehort zu sprechen, da mir
nicht mehr, wie im Elternarm, direkt in die Ohren gespro-
chen wurde.

Bis heute weif? ich nicht, was meine Schwerhorigkeit verur-
sacht hat, vermutlich ist sie aber durch den Gendefekt Con-
nexin 26 bedingt. Meinen Eltern wurde oft gesagt, dass ich
nie richtig sprechen wiirde, doch ich habe sie vom Gegenteil
iiberzeugt. Durch meine grofRartige Frithforderung bei der
frisch ausgelernten Schwerhorigenpadagogin Gisela Batliner
und eine tolle Horgerateversorgung merkt mir ein Aufdenste-
hender meine Schwerhorigkeit nicht an.

In meinem Arbeitsumfeld mussten sich meine Teams zu-
ndchst auf eine schwerhorige Kollegin neu einstellen. Es ist
so wichtig, dass die Arbeitskollegen tiiber die Schwerhorigkeit
Bescheid wissen und auch wissen, warum man zum Beispiel
nicht auf das Zurufen von weiter weg reagiert. Es ist auch
wichtig, dass man mit seiner Schwerhorigkeit offen umgeht.
Denn nur so konnen sich die Mitmenschen auf diese Situati-
on einstellen.

Schon eine Glastiir wirkt Wunder

Direkte Nahe am Arbeitsplatz ist fir mich nicht wegzuden-
ken. Wenn etwas mit mir besprochen werden muss, kom-
men meine Arbeitskollegen direkt an meinen Arbeitsplatz
oder ich gehe zu deren Arbeitsplatz. Bereits im Studium ver-
suchte ich immer moglichst nah beim ,,Sprecher” zu sein.

Ich erinnere mich an eine Situation in meiner Ausbildung als
Mediengestalterin in einer Werbeagentur: Ich arbeitete dort
in einem Crofdraumbiiro. Bei vielen Nebengerduschen ist es
mir schwer gefallen, meine Arbeitskollegen zu verstehen.
Der Drucker lief, mein Tischnachbar beantwortete E-Mails,
ein Weiterer telefonierte und ein Anderer bediente die Schnei-
demaschine. Also beschloss mein Chef, eine Glastiir durch
das Biiro zu bauen und damit meine Situation zu erleichtern.
Dies wurde auch staatlich bezuschusst.

Bei der BMW AG war die Sicht zu meiner Arbeitskollegin
durch unsere Monitore eingeschrankt. Jedes Mal, wenn wir
miteinander geredet haben, schauten wir uns iiber oder ne-

ben den Monito-
ren an, damit
ich  unterstiit-
zend von den
Lippen ablesen
konnte. In Mee-
tings bin ich
momentan noch
darauf angewie-
sen, dass ich
ebenfalls unter-
stiitzend von
den Lippen able-
se. Sobald meine
neue Horgerdte-
versorgung ab-
geschlossen ist,
werde ich mich
um eine FM-An-
lage bemihen.
Das konnte ich
schon testen
und ich war be-
geistert.

Lara Baumann Foto: privat
Bei der Deutschen Lufthansa AG habe ich einen Schwerbe-
hindertenbeauftragten, an den ich mich bei Problemen wen-
den kann. Eine spezielle Telefonanlage brauche ich nicht.
Mit dem Telefonieren hatte ich noch nie Probleme. Auch un-
ter starken Nebengerdauschen klappt das Telefonieren ein-
wandfrei.

Fir eine gute Integration am Arbeitsplatz ist es wichtig, dass
das gesamte Team die neue Situation kennt und die Schwer-
horigkeit annimmt und bei der Kommunikation mit mir
Riicksicht darauf nimmt, was bei einigen Kollegen mehr Ce-
duld erfordert als bei anderen. Die zusdtzlichen Bemiihun-
gen, die meine Kollegen aufbringen miissen, zahlen sich je-
doch durch meine gute Arbeit wieder aus.

Lara Baumann
Goethestraf3e 1B
45731 Waltrop
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Prof. Dr. Heribert Prantl

Leben ohne Hindernisse

Inklusion als gesellschaftspolitisches Prinzip

Inklusion ist Demokratie, gelebte Demokratie. Inklusion heifst Abbau von Barrieren. Inklusion heif3t Zu-
ganglichkeit. Und Zuganglichkeit meint nicht nur die Zuganglichkeit zu Gebdauden und Verkehrsmitteln;
es geht also nicht nur um bautechnische Fragen, Inklusion ist kein bautechnisches, sondern ein gesell-
schaftspolitisches Prinzip. Inklusion meint die Zuganglichkeit der Gesellschaft insgesamt, sie meint Teil-
habe an Arbeit und Leben, am Arbeitsleben und am Freizeitleben.

Gehorlose und hochgradig schwerhorige Menschen sind ohne technische Hilfsmittel oder ohne Gebarden-
Sprachdolmetscher weitestgehend von lautsprachlicher Kommunikation ausgeschlossen. Blinde Men-
schen erleben ihre Barrieren im StrafRenverkehr, beim Einkaufen, im Kino oder im Theater. Fiir Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen stellen oftmals schon starre Regelungen oder Fristen eine Barriere
dar. Fir Menschen mit kognitiven Einschrankungen ist die Komplexitdt der deutschen Laut- und Schrift-
sprache eine Barriere.

Der Abbau solcher Barrieren ist eine demokratische Aufgabe. Wer dabei mithilft, leistet Demokratiearbeit.
Davon profitieren nicht nur Menschen mit Behinderungen, davon profitieren Kinder und alte Menschen,
davon profitiert die ganze Gesellschaft; davon profitiert die Demokratie. Nicht der Mensch mit Behinde-
rung passt sich an, sondern die Gemeinschaft sorgt dafiir, dass ihre Angebote fiir alle zuganglich sind. Das
ist Inklusion; das ist Demokratie.

Behinderte waren einst Objekte staatlicher Fiirsorge; sie sind aber keine Objekte, sie sind Subjekte. Sie sind
nicht Bittsteller, die an die Tiir von Behorden klopfen miissen und auf deren Mitgefiihl und Wohlwollen
angewiesen sind. Sie haben einklagbare Anspriiche auf gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und das Recht auf Selbstbestimmung und Selbstvertretung.

Barrierefreiheit meint daher nicht einfach nur Auffahrtsrampen, Einsteighilfen in Bussen und Ziigen und
dergleichen mehr. Barrierefreiheit definiert sich in einer tiefen sozialen Dimension. Inklusion ist eine le-
bensumspannende Aufgabe. Inklusion ist Alpha und Omega.

Prof. Dr. Heribert Prantl,
Mitglied der Chefredaktion der Siiddeutschen Zeitung und Leiter der Redaktion Innnenpolitik
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InkA: Duale Ausbildung von
Menschen mit und ohne Behinderung

Menschen mit Behinderung fordern mehr Teilhabe am Arbeitsleben. Doch ist die deutsche
Gesellschaft schon so weit? Das UnternehmensForum e.V. will mit dem Inklusionsprojekt
InkA beweisen, dass Auszubildende mit und ohne Behinderung eine gleichwertige betriebli-
che Ausbildung absolvieren konnen, wenn die Rahmenbedingungen am Ausbildungsplatz

stimmen.

Das UnternehmensForum e.V. ist ein brancheniibergreifen-
der Zusammenschluss von 21 Arbeitgebern, die iiberzeugt
sind: Inklusion lohnt sich; fiir alle Beteiligten. Daher hat das
Forum in Zusammenarbeit mit Schulen, Unternehmen, Be-
horden und anderen Partnern das Projekt ,,Inklusive Ausbil-
dung von Jugendlichen mit und ohne Behinderung®“ (InkA)
gestartet. Es wird vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales gefordert und vom Paul-Ehrlich-Institut koordiniert.

In den Jahren 2013, 2014 und 2015 wurden in einem stabilen
Netzwerk aus Ausbildungseinrichtungen, Unternehmen, Ar-
beitgebern des offentlichen Dienstes bundesweit 40 zusdtzli-
che schwerbehinderte Auszubildende in verschiedenen Beru-
fen eingestellt, die gemeinsam mit nicht behinderten
Auszubildenden ihre Ausbildung absolvieren. Bundes- und
Landerministerien, die Arbeitsagentur, Integrationsamter,
Handwerks-, Industrie- und Handelskammern unterstiitzen
das Projekt InkA.

Bewusstsein fiir Inklusion stiarken
Arbeitgeber unterschdtzen haufig das Leistungspotenzial
junger Menschen mit Behinderung in der Phase des Uber-

Bild: UnternehmensForume.V.

gangs von der Schule in den Beruf. Andererseits haben viele
Unternehmen im Vorfeld des Projekts erlebt, dass es schwie-
rig war, Jugendlichen mit Behinderung tatsichlich einen
Ausbildungsplatz anzubieten, da nur wenige Jugendliche be-
reit waren, ihre Behinderung in der Bewerbung anzugeben.
Die Ausbildungsbetriebe mussten zudem erfahren, dass mit
der Ausbildung behinderter Jugendlicher ein hoher adminis-
trativer Aufwand verbunden ist.

Als Bedingung zum Gelingen einer inklusiven Berufsausbil-
dung wird einvernehmlich die kontinuierliche individuelle
Unterstiitzung der Auszubildenden mit Behinderung ge-
nannt. Offensichtlich ist, dass die Arbeitgeber tiber die zur
Verfiigung stehenden Hilfen, wie z.B. finanzielle Zuschiisse,
ausbildungsbegleitende Hilfen, Arbeitsassistenz, sowie tiber
Anlaufstellen wie Integrationsfachdienste und Nachteilsaus-
gleiche nur wenig informiert sind.

Um Offentlichkeit und andere Arbeitgeber fiir die Beschafti-
gung Auszubildender mit Behinderung zu sensibilisieren,
gibt InkA Jugendlichen mit Behinderung die Chance, ihr
Konnen und ihre Belastbarkeit unter Beweis zu stellen. Im
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Projekt InkA werden Menschen mit einer anerkannten Kor-
per-, einer Sinnes- oder einer psychischen Behinderung aus-
gebildet. Durch eine individuelle Begleitung der Auszubil-
denden wdhrend der gesamten Ausbildungszeit erhalten
auch andere Betriebe ein gutes Beispiel, dass es nicht unmog-
lich ist, junge Menschen mit einem besonderen Forderbedarf
auszubilden.

Bestehende Barrieren abbauen

InkA soll dazu beitragen, bestehende Barrieren fiir die unter-
schiedlichen Akteure zu identifizieren und abzubauen. Ar-
beitsagenturen und anderen Rehabilitationstragern wird der
Bedarf einer Verminderung der Burokratie und einer Verbes-
serung der Vermittlung offenbar. Letztlich soll aber auch die
Frage untersucht werden, ob und inwieweit die inklusive
Ausbildung einen Mehrwert bietet. Schlief3lich wird die Pra-
xiserfahrung des Projekts fiir andere Akteure in Politik und
Gesellschaft durch eine breit angelegte Offentlichkeitsarbeit
nutzbar gemacht. Im Rahmen der wissenschaftlichen Pro-
jekt-Evaluation durch den Lehrstuhl fiir Arbeit und berufli-
che Rehabilitation der Universitat zu Koln wird untersucht,

inwiefern die Projektziele verwirklicht werden. Nahere und
jeweils aktualisierte Informationen zu Projektpartnern und
Projektaktivitdten bietet die Website http://goo.gl/2MD6CR.

Annetraud Grote

Paul-Ehrlich-Institut

Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel
Federal Institute for Vaccines and Biomedicines
Paul-Ehrlich-Str. 51-59

63225 Langen

Annetraud Grote, Juristin, 1987-1997 Studium
und Referendariat in Marburg; seit1998 im
Paul-Ehrlich-Institut, seit 2009 Leitung des
Sachgebietes ,Projekte, Service, Arbeitsrecht"
im Referat Personal; Projekte: 2005-2007 stv.
Leitung des EQUAL-Integrationsprojektes
Vieles ist moglich -Tandempartner in der
Wissenschaft"; 2010 - 2012 Leitung des Inklusi-
onsprojekts ,ProBAs", seit 2013 Koordinatorin |
des Inklusionsprojekts ,!nkA‘fur das UnternehmensForum, in
dem das Paul-Ehrlich-Institut Mitglied ist.

Nehmt junge Menschen ernst!

Einen Ausbildungsplatz zu finden: Fur Menschen mit Handicap ist
das besonders schwierig. Julia hat schlechte Erfahrungen mit der

Arbeitsagentur gemacht.

Mein Name ist Julia und ich bin 24 Jahre alt. Ich lerne den Be-
ruf Kauffrau fiir Biromanagement. Die Suche nach einem
Ausbildungsplatz war sehr schwer. Ahnungslos steht man da
und denkt: nun muss ich mir selbst eine Arbeit suchen. Sehr
viele Informationen haben mir gefehlt. Mehr als hundert Be-
werbungen habe ich versendet — ohne Erfolg. Drei Jahre sind
vergangen, bis ich zufdllig tiber eine Bekannte erfahren habe,
wo es Ansprechpartner fur mich gibt: beim Integrationsamt.

Am schlimmsten waren die Besuche bei der Agentur fir Ar-
beit! Ausgerechnet von dieser Behorde, die einem einen Ar-
beitsplatz vermitteln soll und jungen Menschen, also Berufs-
anfangern, helfen soll, fehlte jede Spur von Unterstiitzung
und Beratung. Mir wurde weder zugehort, noch wurden mei-
ne Wiinsche beriicksichtigt, nichts dergleichen. Ich berichte
hier nicht von Erfahrungen mit einem Mitarbeiter, sondern
mit vielen Mitarbeitern aus verschiedenen Arbeitsagenturen
in Berlin.

Mit meiner Ausbildung, die ich am 1. September 2014 begon-
nen habe, bin ich bis jetzt zufrieden. Die Arbeit mit meinen
Kollegen macht mir sehr viel Spaf3, ich werde respektiert, so
wie ich bin. Tatkriftige Unterstiitzung bekomme ich von
meiner Familie, Freunden, Lehrern, meiner Ausbilderin und
von meiner Ansprechpartnerin aus dem Integrationsamt.
Meine Unterstiitzer im Alltag, also auferhalb der Ausbil-
dung, sind meine Familie, meine engsten Freunde und teil-

weise ist dies das Integrationsamt. Ebenfalls ein wichtiger
Ansprechpartner ist der Akustiker, der mir seit meiner Kind-
heit stets zur Seite steht.

Ich mochte auf jeden Fall in diesem Arbeitsbereich bleiben
und ganz viel lernen und mich weiterentwickeln. Ich hoffe
sehr, dass ich nach meiner Ausbildung auch eine feste Anstel-
lung habe und weiterhin die tolle Unterstiitzung bekomme.
Ich finde, dass der Zugang zum Ausbildungssystem in
Deutschland sehr schlecht ist und geandert werden muss.

Wiinsche der Menschen, die einen Ausbildungsplatz suchen,
sollten berticksichtigt werden. Die Informationen miissen
umfangreicher sein. Bevor man ins Berufsleben einsteigt,
sollte man wissen, wie man vorgehen sollte. Uns junge Men-
schen sollte man ernster nehmen, denn junge Leute sind die
Zukunft. Im System sollten zudem Leute arbeiten, die sich da-
mit intensiv beschaftigen und sich dafiir richtig einsetzen.
Menschen, die die Erfahrungen besitzen, die den Weg ken-
nen und auch jeden Menschen gleich behandeln. Ob mit oder
ohne Behinderung, wir sind alle verschieden. Und genau das
kennt die Arbeitsagentur bislang nicht.

Julia, InkA-Auszubildende mit Horbehinderung
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Inklusion in der Bildung: Die Rechtslage

Das Grundgesetz muss in taglicher Arbeit in Gesetzgebung, Verwaltungspraxis und Rechtspre-
chung umgesetzt werden. Dabei kann die UN-Behindertenrechtskonvention als Motor wirken.
Deutschland als Unterzeichnerstaat ist verpflichtet, alle dort enthaltenen Standards nach

Kraften zu erfullen.

Die Gleichstellung behinderter Menschen wurde 1994 mit
dem Satz ,Niemand darf wegen seiner Behinderung benach-
teiligt werden® in Art. 3 Abs. 3 Satz 2 Grundgesetz (GG) Teil
des deutschen Verfassungsrechts. Einen neuen Schub bekam
die Diskussion durch die UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK), die am 26. Marz 2009 fiir die Bundesrepublik
Deutschland Gesetzeskraft erhalten hat.

In Art. 24 UN-BRK wird das soziale Menschenrecht auf Bil-
dung fiir behinderte Menschen garantiert und konkretisiert.
Ziel ist es, dieses Recht ohne Diskriminierung auf der Crund-
lage der Chancengleichheit zu verwirklichen. Die Vertrags-
staaten verpflichten sich sicherzustellen, dass Menschen
nicht auf Crund ihrer Behinderung vom allgemeinen
Bildungssystem ausgeschlossen werden, dass sie Zugang zu
einem integrativen, hochwertigen und unentgeltlichen Un-
terricht haben, dass angemessene Vorkehrungen fiir die Be-
durfnisse des Einzelnen getroffen werden und die notwendi-
ge Unterstiitzung geleistet wird. Auch in Reaktion darauf hat
die Kultusministerkonferenz (KMK) am 20.10.2011 den Be-
schluss ,Inklusive Bildung von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung in Schulen” gefasst und wurden viele Schul-
gesetze gedndert.

Aus Art. 24 UN-BRK lasst sich erkennen, dass gemeinsamer
Schulbesuch behinderter und nichtbehinderter Schiilerinnen
und Schiiler der Regelfall sein soll. Behinderungsspezifische
Strukturen und Angebote lassen sich nur dann begriinden,
wenn sie etwa von behinderten Menschen und ihren Eltern
selbst gewiinscht sind. Ob und wann auch fehlende fiir das
Bildungsziel erforderliche fordernde Ressourcen und Um-
weltbedingungen einen gesonderten Schulbesuch auch ge-
gen den Willen behinderter Menschen und ihrer Eltern recht-
fertigen, wird noch lange umstritten bleiben.

Geteilte Verantwortung

Die Verantwortlichkeit von Sozialleistungstragern fiir die Re-
habilitation und Teilhabe behinderter Kinder und Jugendli-
cher ist geteilt. Nur fiir die medizinische Rehabilitation zu-
standig sind die gesetzlichen Krankenkassen nach dem

Prof. Dr. Felix Welti, 1989-1993: Studium am

FB Rechtswissenschaft Il der Uni Hamburg,

1. Jur. Staatsexamen; 1994-1997: Mitarbeiter

am FB Rechtswissenschaft Il, Uni Hamburg;

1997: Promotion zum Dr. jur. mit ,summa cum

laude”; 1996-1998: Referendariat beim OLG

Hamburg bis zur GroRen jur. Staatsprifung;

2005: Habilitation; heute: Leitung Fachgebiet

Sozial- und Gesundheitsrecht, Recht der Re- ey
habilitation und Behinderung, Uni Kassel; ehrenamtl. Richteram
BSG und am Landesverfassungsgericht Schleswig-Holstein.
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Sozialgesetzbuch (SGB V). Dazu gehoren auch Hilfsmittel
zum Behinderungsausgleich (f 31 SGB IX; § 33 SGB V) wie zum
Beispiel Horgerdte.

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen Leis-
tungen zur Berufsvorbereitung einschliefRlich einer wegen der
Behinderung erforderlichen Crundausbildung, individuelle
betriebliche Qualifizierung und berufliche Ausbildung, auch
soweit die Leistungen in einem zeitlich nicht iiberwiegenden
Abschnitt schulisch durchgefithrt werden ({ 33 Abs. 3 Nr. 2, 2a,
4 SGB IX) und Unterstiitzte Beschaftigung ({ 38a Abs. 2 SCB IX).

Im Arbeitsforderungsrecht, das fiir die Bundesagentur gilt,
sind Leistungen zur Forderung der Berufsvorbereitung und
Berufsausbildung, einschlieRlich der Berufsausbildungshil-
fe, den allgemeinen Leistungen zur Teilhabe zugeordnet
(§ 115 Abs. 1 Nr. 2 SGB III). Forderungsfahig sind dabei auch
berufliche Aus- und Weiterbildungen, die abweichend von
den Ausbildungsordnungen fiir staatlich anerkannte Ausbil-
dungsberufe oder in Sonderformen fiir behinderte Menschen
durchgefiihrt werden (§ 116 Abs. 2 SGB III). Besondere Leistun-
gen sind zu erbringen, wenn Art oder Schwere der Behinde-
rung eine besondere Einrichtung oder eine sonstige auf die
besonderen Bediirfnisse behinderter Menschen ausgerichtete
Mafnahme unerlasslich machen (f 117 Abs. 1 Satz 1 SGB III),
insbesondere in Berufsbildungswerken oder vergleichbaren
Einrichtungen (§ 35 SCB IX). Die Bundesagentur fiir Arbeit
wird bei der Berufsorientierung und Berufsberatung in den
Schulen durch die Integrationsfachdienste unterstiitzt (§ 110
ADs. 2 Nr. 1a SGB IX).

Schulrecht und Sozialrecht

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft kon-
nen meist nur beim Trager der Sozialhilfe nach dem SGB XII
beansprucht werden, fiir seelisch behinderte Kinder und Ju-
gendliche beim Trager der Kinder- und Jugendhilfe nach dem
SGB VIII. Zu ihnen gehoren Hilfen zu einer angemessenen
Schulbildung.

Schulrecht und Sozialrecht operieren mit unterschiedlichen
Begriffen. So ist in den Schulgesetzen oft von sonderpadago-
gischem Forderbedarf die Rede. Dieser wird nicht mit Behin-
derung synonym gesetzt, da Behinderung eine langerfristige
Prognose beinhaltet und zum Teil im schulischen Bereich
auch als stigmatisierender Begriff angesehen wird. Anderer-
seits tiberschneiden sich schulischer Forderbedarf und sozial-
rechtlich definierte Behinderung.

Insbesondere fiir die Leistungen der Sozialhilfe und der Ju-
gendhilfe ist umstritten, in welchem Verhaltnis sie zu den
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Leistungen der Schule stehen. Die Rechtsprechung hat bei
der Bestimmung des Anspruchs danach differenziert, ob Leis-
tungen zum padagogischen Kernbereich der Schule gehoren.
In diesem Fall seien sie grundsadtzlich von der Schule und
nicht von einem Sozialleistungstrager zu erbringen. Daher
wurden Helferinnen und Helfer (Schulhelfer, Integrations-
helfer, Inklusionshelfer) bislang regelmafdig nicht diesem
Kernbereich zugeordnet. Zusdtzliche Lehrkrafte, die fir ei-
nen inklusiven Unterricht erforderlich sind, wdren dagegen
Teil des Kernbereichs. Ebenso konnen danach die Kosten der
Schule im Ganzen - etwa einer privaten Ersatzschule — regel-
mafRig nicht als Leistung zur Teilhabe beansprucht werden,
es sei denn, ein addquates offentliches Angebot fehlt.

Neben der Reichweite der Unterstiitzungsanspriiche ist auch
umstritten, ob und wieweit die Entscheidung der Schulbe-
horden iiber die konkrete Schule der Entscheidung der Sozial-
behorden iiber Sozialleistungen vorgreift. So entschied das
Bayerische Landessozialgericht (LSG), dass die Entscheidung
fiir den Regelschulbesuch eines gehorlosen Kindes den Tra-
ger der Sozialhilfe
nicht bindet, die
Kosten der Gebar-
densprachdolmet-
scher zu iberneh-
men.

Das Hessische LSG
entschied in der
gleichen Konstel-
lation zu Gunsten
einer Kostentiber-
nahme. Diese Ent-
scheidung  liegt
deutlich naher
an der bisherigen
Linie des Bundes-
sozialgerichts. Sie
ist auch zutref-
fend, da das Sozi-
alrecht ausdriick-
lich die Regelung-
en uiber die Schulpflicht - und damit tiber den konkreten Ort
ihrer Erfillung - unberiihrt lasst. Im Berufsschulunterricht
fallt ein Gebdrdensprachdolmetscher in die Leistungspflicht
des Tragers der Teilhabe am Arbeitsleben.

Justitia hat blind (!) - und taub ? - zu sein

Es geht um Teilhabe

In den Behindertengleichstellungsgesetzen von Bund und
Landern ist definiert: , Barrierefrei sind bauliche und sonsti-
ge Anlagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegen-
stande, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische
und visuelle Informationsquellen und Kommunikationsein-
richtungen sowie andere gestaltete Lebensbereiche, wenn sie
fiir behinderte Menschen in der allgemein iiblichen Weise,
ohne besondere Erschwernis und grundsdtzlich ohne fremde
Hilfe zuganglich und nutzbar sind.“ (§ 3 BGG)

Die gesetzliche Definition zeigt auf, dass Barrierefreiheit
nicht nur bauliche Barrieren betrifft. So konnen Gebadude,
Lehr- und Lernmittel auch fiir sinnesbehinderte Kinder barri-

erefrei gemacht werden, um ihnen eine moglichst gleichbe-
rechtigte Teilhabe an der Schule zu ermoglichen, etwa durch
Induktionsschleifen und akustisch optimierte Innenarchi-
tektur und -ausstattung.

Besondere Regelungen in Verordnungen (z.B. Barrierefreie-
Informationstechnik-Verordnung, kurz BITV) bestehen fiir
offentlich zugangliche Internet- und Intranet-Angebote so-
wie grafische Programmoberflachen von Bund und Landern.
Sie miissen barrierefrei sein, etwa durch Untertitelungen.

Bessere Arbeitsteilung tut not

Fiir die Schulverwaltung sind auch barrierefreie Dokumente
gefordert; Blirgerinnen und Biirger haben im Kontakt mit der
Schulverwaltung Anspruch auf Kommunikationshilfen, wie
etwa Cebdrdensprachdolmetscher. Eine Schule muss also
auch fiir behinderte Eltern inklusiv sein. Zum Verwaltungs-
verfahren sind dabei richtigerweise auch die gebotenen Kon-
takte zwischen Eltern und Lehrkraften bei Elternabenden
oder Sprechtagen zu rechnen.

Im Rahmen der
Bemiihungen um
ein inklusives
Bildungswesen
sind auch die
Verantwortlich-
keiten auf den
Priifstand zu stel-
len. Weder soll-
ten die Kosten
der inklusiven
Schule  haupt-
sachlich auf die
Sozialleistungs-
trager verlagert
werden, noch
sollten Eltern
und Kinder
durch Zustan-
digkeitsstreitig-
keiten zwischen
Sozialleistungstragern und Schulen beeintrachtigt werden.

Bild: fotolia

Insoweit bediirfte es einer zwischen Bund und Lindern und
zwischen Land und Kommunen politisch und rechtlich bes-
ser abgestimmten Arbeitsteilung. Diese erfordert auch eine
bessere institutionalisierte Zusammenarbeit zwischen den
Schulen und den Rehabilitationstragern, auch im Hinblick
auf den Ubergang in die berufliche Ausbildung. Insbesondere
gilt dies, wenn fiir mehr behinderte Jugendliche eine betrieb-
liche Ausbildung ermoglicht werden soll.

Mehr dazu im Internet - Diskussionsforum unter: www.reha-recht.de,
Beitrag D-20 / 2014

Prof. Dr. iur. Felix Welti

Universitat Kassel

Fachbereich Humanwissenschaften, Institut fiir Sozialwesen,Fachgebiet
Sozial- und Gesundheitsrecht, Recht der Rehabilitation und Behinderung
Arnold-Bode-Strafie 10/ R 3109

34109 Kassel
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Inklusion oder Illusion?

Die aktuelle Diskussion uber Inklusion basiert vor allem auf der von Deutschland ratifizierten
UNO-Charta. Benachteiligte Menschen sollen besser integriert werden, doch das funktioniert
nicht immer. Viele Menschen mit Behinderung bleiben noch auf der Strecke.

Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte
von Menschen mit Behinderung (2008) (im Folgenden: UN-
Behindertenrechtskonvention) hat die Aufgabe und das Ziel,
iiber die Institutionen der Signaturstaaten (Ratifizierung
durch die BRD, 2009) Veranderungen der gesellschaftlichen
Position behinderter - und somit auch horgeschadigter -
Menschen herbeizufithren. Neben den Normsetzungen zur
Kommunikation (z.B. dem Recht und Anspruch auf Verwen-
dung der Deutschen Gebardensprache in Bildungs- und Be-
schaftigungskontexten) ist , das Recht auf die Moglichkeit,
den Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen... (UN-Behin-
dertenrechtskonvention, 2008, Artikel 27, (1))“ von zentraler
Bedeutung fiir die Inklusion horgeschadigter Menschen.

Die Datenlage

Die Anzahl der horgeschddigten Personen kann aufgrund un-
zureichender Datenlage lediglich auf Basis der Schwerbehin-
dertenstatistik auf ca. 114.000 Individuen (Statistisches Bun-
desamt, 2009, Tabelle 1.3) im erwerbsfahigen Alter (15-65
Jahre) geschdtzt werden. Erwerbsfahige Personen sind dabei
nicht identisch mit Erwerbspersonen. Als solche versteht
man die Gesamtheit aller unselbststandig, selbststandig und
mithelfend Erwerbstdtigen von 15-65 Jahren einschliefRlich
der Arbeitsuchenden. Pfaff (2006, S. 1271) nennt hierzu fol-
gende Gesamtquoten: Von den behinderten Menschen im er-
werbsfahigen Alter sind 50,1 Prozent Erwerbspersonen versus
75,9 Prozent bei nichtbehinderten Menschen.

Dr. Hans Christoph Strauf, Sozialwissen-
schaftler; seit 1980 Projekte fur schwerhdrige
und gehorlose Menschen; methodologische
Beratung in verschiedenen Weiterbildungs-
projekten; noch nicht ganz im Projekt-Ruhe-
stand.

Prof. Dr. Manfred Hintermair, seit 1994
Hochschullehrer fur Psychologie und Diag-
nostik bei schwerhorigen und gehorlosen
Menschen an der Padagogischen Hochschule
Heidelberg; Arbeits- und Forschungsschwer-
punkte u.a.: Fragen der sozial-emotionalen
Entwicklung und Identitdtsentwicklung
gehorloser und schwerhoriger Menschen.

p—i

AN

Dr. Inge Cremer, Linguistin mit dem Schwer-
punktTextverstehen und Textverstandlichkeit;
seit1990 Mitarbeit in Forschungsprojekten
zur beruflichen Ausbildung und Studium
horgeschadigter Menschen; aktuelles Projekt:
,EGSB, Erfolgreiche gehorlose und schwerhori-
ge Menschen im Beruf” unter Leitung von Prof.
Dr. Manfred Hintermair.

Hochgerechnet ergibt sich eine Anzahl horgeschadigter Er-
werbspersonen von 50-60 Tausend. Die Arbeitslosenquote
horgeschadigter Menschen ist zurzeit nur iber diverse Ein-
zeluntersuchungen zugdnglich. Die aktuellste (n = 2.212 Er-
werbspersonen) nennt eine Quote von 15 Prozent (Weber &
Schlenker-Schulte, 2011). Diese Quote entspricht der Arbeits-
losenquote der schwerbehinderten Erwerbspersonen (14,8
Prozent) zum identischen Erhebungszeitraum (Bundesagen-
tur fiur Arbeit, 2011, S.143).

Die von Strauf (2012) durchgefiihrten Sekundaranalysen be-
legen, dass die Arbeitslosenquoten von allen behinderten
Menschen deutlich hoher sind als die Arbeitslosenquoten al-
ler Erwerbstdtigen. Es gibt Indizien, dass die Arbeitslosen-
quote horgeschadigter Menschen hoher ist als die schwerbe-
hinderter Erwerbspersonen sowie Belege dafiir, dass
horgeschadigte Menschen vermehrt auf SGB II — Leistungen
(also Hartz IV) angewiesen sind.

Beschdftigung und Beschdftigungspflicht

Auch ,,... das gleiche Recht von Menschen mit Behinderun-
gen auf gerechte und gilinstige Arbeitsbedingungen, ein-
schlieflich Chancengleichheit und gleichem Entgelt fiir glei-
che Arbeit (...)* (UN-Behindertenrechtskonvention, 2008,
Artikel 27 (1), b)) ist zentral fiir die Inklusion horgeschadigter
Menschen in die Arbeitswelt. Alle Arbeitgeber, die iiber min-
destens 20 Arbeitspldtze verfiigen, sind gesetzlich verpflich-
tet, 5 Prozent ihrer Arbeitspldatze mit schwerbehinderten Ar-
beitnehmern zu besetzen. Kommt ein Arbeitgeber dieser
Beschaftigungspflicht nicht nach, so muss er eine Aus-
gleichsabgabe von 115 Euro bis 290 Euro monatlich pro nicht
besetztem Arbeitsplatz bezahlen (vgl. Bundesarbeitsgemein-
schaft der Integrationsamter 2011, S.11). Real ist eine durch-
schnittliche Besetzungsrate von 3,9 Prozent. Grofdunterneh-
men sowie Landes- und Bundesbehorden weisen hohere
Besetzungsraten nach. An diesen Arbeitspldtzen erhalten die
schwerbehinderten Arbeitnehmer den gleichen Lohn wie
nicht behinderte Arbeitnehmer.

Integrationsprojekte beschaftigen mindestens 25 Prozent und
hochstens 50 Prozent schwerbehinderte Menschen. Sie sind
entweder wirtschaftlich selbststandige Unternehmen oder
unternehmensinterne Integrationsabteilungen bzw. -betrie-
be und zahlen ortsiibliche Lohne, gefordert aus der Aus-
gleichsabgabe. Fir schwerbehinderte Menschen konnen sie
als Briicke in den ersten Arbeitsmarkt fungieren.

Werkstdtten fiir behinderte Menschen sind Sonderinstitutio-
nen mit betreuenden Systemen fiir schwerbehinderte Men-
schen, die nicht, noch nicht oder nicht wieder den Anforde-
rungen des allgemeinen Arbeitsmarktes geniigen. Es gibt
besondere Werkstdtten fiir gehorlose, schwerhorige und
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taubblinde Menschen. Dort erhalten
die Werkstattbeschiftigten keine orts-
ublichen Lohne und wohnen oft werk-
stattnah und stadtfern.

Fazit

Horgeschadigte Arbeitnehmer - Inklu-
sion oder Illusion? Es gibt zahlreiche
horgeschadigte Arbeitnehmer, die in
ganz normalen Unternehmen beschaf-
tigt sind und dort einen Arbeitsplatz
haben. Fur diese ist die Inklusion keine
Illusion, auch wenn die Kommunikati-
on nicht immer perfekt funktioniert.

Es muss aber auch festgehalten wer-
den, dass horgeschadigte und andere
schwerbehinderte Menschen deutlich
haufiger und langer arbeitslos sind als
andere Erwerbspersonen. Fur diese Ar-
beitslosen ist die Inklusion in die arbei-
tende Gesellschaft sicher eine Illusion.

Die Wechselwirkung zwischen subjek-
tiven und gesellschaftlichen Faktoren
der Behinderung im Ablauf der Zeit
muss bei jedem behinderten Menschen
berticksichtigt werden. In Integrations-
projekten kann dies bei Integration von
Arbeitsassistenz bzw. unterstiitzter Be-
schaftigung in Arbeitsprozessen auch

Bild: René Fugger

fiir horgeschadigte Werkstattbeschaf-
tigte mit mehrfachen Behinderungen
moglich sein. Da in Integrationsprojek-
ten auch nicht behinderte Arbeitneh-
mer tatig sind und ortsiibliche Lohne
gezahlt werden, ist eine Arbeitin einem
Integrationsprojekt gesellschaftsnaher
und damit moglicherweise inklusiver.
Vielleicht kann man auch Uberlegun-
gen anstellen, Werkstdtten in Integrati-
onsprojekte zu transferieren?

Werkstdtten fiir behinderte Menschen
mit ihren angeschlossenen Forderein-
richtungen konnen fiir manche horge-
schadigte Menschen in ihrer besonde-
ren Individualitdt als schwer mehr-
fachbehinderte Menschen eine Losung
sein - aber bitte mitten in der Stadt.

Dr. Hans Christoph Strauf3, Dr. Inge Cremer
und Prof. Dr. Manfred Hintermair
Pddagogische Hochschule Heidelberg

Kepl Heidelberg

Der vorstehende Artikel ist ein verdichteter Auszug
aus: Strauf3, H. Chr. (2012). Gehdrlose und schwerhdri-
ge Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen - Inklusion
oder Illusion? In: Hintermair, M. (Hrsg.) Inklusion und
Harschddigung. Heidelberg: Median-Verlag (mit aus-
flhrlichem Literaturverzeichnis).

Horpunki

Tochnik i's Ohe P

lhr erfahrener Losungsanbieter
rund um das Thema Horen.

Neben Horgeraten, Zubehor und
Nachbetreuung bieten wir lhnen auch
einen umfassenden Service fiir lhre
Cl-Prozessoren und deren Zubehor.

Wir sind fiir Sie da!

- kostenloser Hortest

- Nachanpassung fiir Hérgerate und
fihrender Cochlea-Implantat-Systeme

- deutschlandweiter Versand von
Ersatzteilen, Batterien und Hilfsmittel

- Horgeréte aller Hersteller zum
kostenlosen Probetragen

- Beratung und Ausprobe von FM-Anlagen
fihrender Hersteller

- Lichtsignalanlagen, Wecker, Telefone
und vieles mehr

- Antragstellung zur Kostentbernahme
von Zubehdr und Hilfsmitteln

- Anfertigung von Ohrpassstlicken
(Cl-Halterungen) und Gehdrschutz

- Aboservice fir Batterien, Mikrofonschutz
und Trockenkapseln

Horpunkt-Team:
Friederike Hunder, Simon Albrecht, Inga Brunner,
Antonia Groninger

lhr Horpunkt-Team
freut sich auf lhren Besuch!

Frankfurt
Kennedyallee 97A
60596 Frankfurt
069-69769360
069-69769362
info@hoerpunkt.eu

Friedberg

Griner Weg 9
61169 Friedberg

Tel. 06031-1614051
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info@hoerpunkt.eu
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Mit beiden Ohren mitten im Leben

Horen zu konnen ist fur die meisten eine Selbstverstandlichkeit. Den wenigsten ist bewusst,
welche bedeutende Rolle ein gesundes Hororgan im Alltag hat. Im Berufsleben ist eine gelun-
gene Kommunikation mit Vorgesetzten und Kollegen sehr wichtig.

Ich bin 25 Jahre alt und komme aus Augsburg. Ich bin von Ge-
burt an taub. Meine Eltern haben, als ich sechs Monate alt war,
gemerkt, dass ich nicht richtig auf Cerdusche reagiere. Seit-
dem habe ich Horgerdte getragen. Meine Eltern haben mich
immer zum Sprechen und Horen lernen angeregt. Spater habe
ich auch gelernt, von den Lippen abzulesen. Mittlerweile brau-
cheich das Lippenlesen nicht mehr.

Die Gebardensprache haben wir erst viel spdter gelernt, in der
Schule. Der Crund war, dass ich anfangs auf einer Schule fiir
Schwerhorige war. Diese Schule wurde 2002 mit der Gehorlo-
senschule Dillingen zusammengelegt. Von da an mussten wir
Gebardensprache lernen, weil es immer wieder Konflikte zwi-
schen Schwerhorigen und Gehorlosen gab.

Ich habe eine Schwester. Sie ist auch schwerhorig und hat wie
ich CIs. Wir wurden zur gleichen Zeit und vom selben Arzt mit
CIs versorgt und wir hatten dieselbe Logopddin. Meine Schwes-
ter ist nur knapp zwei Jahre jinger. Ihre Schwerhorigkeit wur-
de gleich nach der Ceburt festgestellt.

Nach der Frithforderung zu Hause habe ich eine schulvorberei-
tende Einrichtung (SVE), einen Kindergarten fiir Horgescha-
digte, besucht. Dort habe ich Sprechen und Horen gelernt. Von
1997 bis 2007 besuchte ich das Forderzentrum fiir Horgeschadig-
te in Augsburg. Ein Teil meiner Mitschiiler hatte CIs, die ande-
ren Horgerdte. Im Jahr 2000 wollte ich gerne auch ein CI haben.
Von da an haben wir, meine Schwester, ich und meine Eltern,
beschlossen, die
CI-Versorgung
machen zu las-
sen. Wir wurden
in Minchen-
Croffhadern ope-
riert, auch die CI-
Nachsorge fand
dort statt.

Viele Jahre sind
wir dann einmal
in der Woche zur
Logopddie mnach
Miinchen gefah-
ren. Mit Horge-
riten konnte ich
nicht telefonie-
ren, aber mnach
der CI-Versor-
gung fragte ich
meinen Vater, ob

Susanne Kral

Foto: privat

wir versuchen sollten, ob das mit dem Telefonieren klappt. Und
ich konnte telefonieren und horen. Da habe ich mich so ge-
freut. Das war ein sehr grofRer Erfolg mit meinem ersten CI.
2002 beschlossen wir, ein zweites CI auf der anderen Seite zu
implantieren. Wir wurden wieder vom selben Arzt in Miin-
chen-Groffhadern operiert.

Ich selbst habe es nie bereut, dass ich zwei CIs bekommen habe.
Ich bin immer noch sehr froh iiber diese Entscheidung und ich
kann jetzt viel besser horen als zuvor. Ich habe 2007 meinen
qualifizierten Hauptschulabschluss gemacht und danach eine
dreijahrige Ausbildung als Hauswirtschafterin im Berufsbil-
dungswerk Niirnberg absolviert. Nach der Ausbildung habe ich
sofort eine Stelle als Hauswirtschafterin in einem grofen Bil-
dungs- und Gastehaus am Hintersee im Berchtesgadener Land
gefunden. Dort habe ich zwei Jahre gearbeitet. Die Chefs und
Kollegen haben mich mit meiner Horbehinderung voll akzep-
tiert. Wir sind gut klar gekommen und auch die Kommunikati-
on mit den Gasten hat gut geklappt. Ich habe keine speziellen
Hilfsmittel oder einen Dolmetscher gebraucht.

Nach zwei Jahren bin ich wieder nach Augsburg zuriick, weil
mein Vater grofRe gesundheitliche Probleme hatte und ich mei-
ne Familie mehr unterstiitzen wollte. Mein Vater war Ge-
schaftsfiihrer in einer Augsburger Sozialstation und hat mir
dort eine Stelle vermittelt. Ich bin in der Sozialstation als Ver-
waltungsangestellte und in der hauswirtschaftlichen Versor-
gung tatig. Mir macht die Arbeit Spaf. Ich arbeite mit vielen
alten Menschen und helfe oft beim Einkaufen, im Haushalt, in
der Betreuung, beim mobilen Meniidienst, hole Rezepte und
ubernehme Fahrdienste. Bei der Kommunikation mit alteren
Menschen komme ich gut klar.

Sicher, manchmal ist es auch schwer, weil dltere Menschen oft
leise oder zu schnell sprechen oder nuscheln. Mit den Kollegen
und der Chefin kommuniziere ich ganz normal, ohne Hilfsmit-
tel oder Dolmetscher. Allerdings gibt es einen Haken: Wenn
meine Kollegen alle gleichzeitig reden und es laut ist, dann ver-
steheich nichtalles, dann sageich: ,,Stopp, nur einer redet, die
anderen miissen ruhig sein. So kann ich es besser verstehen®.

Ich habe eine eigene Wohnung. In meiner Freizeit treffe ich
mich gerne mit Freunden oder mit meiner Familie. Ich selber
koche und backe gerne zuhause. Ich bin sehr zufrieden mit
meinen CIs, meinem Alltag und meinem Leben, auch wenn ich
horbehindert bin.

Susanne Kral
Schneelingstr.2
86165 Augsburg
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Hortraining-CDs fur
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Spielerisch leicht horen lernen
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Gutes Horen mit einem Horimplantat ist nicht allein
eine Frage moderner Medizintechnik, sondern auch
von Training und Ubung.

So spielen zielgerichtete Reha-MaBnahmen eine ent-
scheidende Rolle, um wieder gut zu horen sowie im
Alltag sicher und problemlos zurechtzukommen.

Horerfolg in Serie:

die Listen Up!-Reihe.

Die erfolgreiche Listen Up!-Reihe ist eine ideale
Reha-Moglichkeit fur alle Horimplantat-Trager. Leicht
verstandlich aufgebaut bietet sie unterschiedliche in-
haltliche Schwerpunkte und Schwierigkeitsgrade.

So einfach bestellen Sie:

Die Listen Up!-Trainings-CDs sind fUr je 14,99 € oder
als Gesamtpaket, bestehend aus CD 1-5

fur 70,- € im MED-EL Care Center erhaltlich

oder uber folgenden Kontakt bestellbar:
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Service & Care
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NEU: CD 6!

Musiktraining flr

Fortgeschrittene
ab September
erhaltlich!

Bisher erschienen sind:

e Listen Up!-CD 1 ,Hortraining fur Einsteiger"

* Listen Up!-CD 2 ,Hortraining fur Fortgeschrittene"
* Listen Up!-CD 3 ,,Musiktraining fir Einsteiger"

e Listen Up!-CD 4 ,Horkreuzwortratsel"

* Listen Up!-CD 5 , Basistraining”

Kostenlose Horproben unter care.medel.com/reha

Telefon 0800 0770330
(kostenlose Servicenummer aus dem
deutschen Mobilfunk- und Festnetz)
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Fax +49 (0)8151 770333
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Das Horscreening - von Osterreich lernen

Seit 2009 haben alle Neugeborenen bundesweit Anspruch auf ein Neugeborenen-Horscreening
(NHS). Aber es gibt Lucken. Der Gemeinsame Bundesausschuss sollte handeln.

Welchen Erfolg hat das Horscreening? Aus dem Blick der Er1-
fahrung iiber die letzten drei Jahrzehnte konnte die Antwort
lauten: , Friherkennung von Horstorungen und frihe Thera-
pie ist Realitat!“ Insbesondere die Entwicklung moderner
Moglichkeiten der Therapie bis hin zur Uberwindung der an-
geborenen Taubheit mit Horbahnreifung und Lautsprachent-
wicklung durch das Cochlea-Implantat (CI) scheinen dies zu
bestdtigen.

Eine frithe Erkennung von Horstorungen ist in den ersten Ta-
gen nach der Geburt bei allen Kindern moglich. Uber eine
Hirnstammaudiometrie kann der Grad der Horstorung aufge-
deckt werden sowie auch das Ausmaf der noch nicht vorhan-
denen physiologischen Horbahnreifung. Weiterhin kann
nachgewiesen werden, dass auch durch die Therapie mit
Horgerdten oder Horimplantaten eine physiologische Hor-
bahnreifung stattfindet — die Grundlage fiir die Entwicklung
einer Lautsprache als Kommunikations- und Bildungsinstru-
ment. Diese Tatsachen sind lang bekannte Beweise fur die
Notwendigkeit und Effektivitdt a) der Diagnostik und b) der
dann einzuleitenden Therapie.

Die Argumentation wird weiterhin durch phoniatrische Un-
tersuchungen gestiitzt, die mittlerweile auch vor mehr als 20
Jahren in die Lehrbiicher aufgenommen wurden. Es konnte
nachgewiesen werden, dass sich sowohl der passive als auch
der aktive Wortschatz signifikant verschlechtern, sofern die
Diagnostik erst nach dem 6. Lebensmonat zu einer Therapie
fithrt.

Erst aufgrund einer flachendeckenden Studie im Jahr
2000/2001 aller Ceburtskliniken in der Region und Stadt Han-
nover konnte gemeinsam mit dem Engagement vieler spezia-
lisierter Kollegen aus Deutschland endlich die ,,Kinderrichtli-
nie iiber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis
zur Vollendung des sechsten Lebensjahres® durch das NHS
erganzt werden (veroffentlicht als Beilage Nr. 28 zum Bundes-
anzeiger Nr. 214 vom 11.11.1976).

In einem sehr ausfiihrlichen Inhaltsverzeichnis stellt der Be-
schluss des gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) am
19.06.2008 fest, wer anspruchsberechtigt ist und welche Auf-

Prof. Dr. med. Anke Lesinski-Schiedat, 1993:
Promotion; 1997: Anerkennung zur Facharztin
fur HNO-Heilkunde; seit 1998: Oberarztin der
Klinik und Poliklinik fir HNO-Heilkunde der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
und Arztliche Leiterin der Funktionsabteilung
Audiologie innerhalb der Klinik und Poliklinik
fur HNO-Heilkunde der MHH; 2000: Habilita-
tion; seit 2003: Arztliche Leitung des Deut- 1
schen Horzentrums der HNO-Klinik der MHH; 2005: Verleihung
desTitels ,AuferplanmafRige Professorin®.

klarungen und Einwilligungen sowie welche Untersuchun-
gen und Verfahren diagnostisch zur Anwendung kommen sol-
len. So gesehen wird seither das NHS in allen Geburtskliniken
etc. angeboten. Die Finanzierung wird ambulant seit dem
01.10.2010 iiber den einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM)
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) abgerechnet.
Eine definitive Organisation der Abrechnung tiber eine stati-
ondre Ziffer ist bis dato nicht realisiert.

Kein Wort von Tracking

Der G-BA stellte abschlieffend in seinem Beschluss aus 2008
in {10 fest, dass ,spdatestens fiinf Jahre nach in Kraft treten
der Richtliniendnderung der gemeinsame Bundesausschuss
das NHS priifen soll und erforderliche Anderungen beschlie-
Ren. (...)“. Mit keinem Wort wurde in dem Beschluss des
G-BA das sogenannte Tracking erwdhnt. Dies ist kein neuer
Begriff im Rahmen des Neugeborenen-Horscreenings. Viel-
mehr ist das Tracking (die Nachverfolgung) bei einem ernst-
haften und vollstandigen NHS integraler und zwingend not-
wendiger Teil-Baustein.

In vielen Staaten wird seit langem das vollstindige NHS
durchgefiihrt, z.B. in Osterreich, Belgien, Ddnemark, Kuba
und den USA. Weltweit gibt es 46 Staaten (Stand 2009), die
ein gesetzlich verankertes NHS haben. Es existieren in all die-
sen Landern datenschutzrechtliche Voraussetzungen, die die
Verwaltung der Geburtszahlen regeln und somit eine Mog-
lichkeit vorsehen, die Beratung der Eltern nach dem Erst-
Horscreening zu realisieren - auch wenn sie bereits das Ge-
burtsklinikum verlassen haben. In Deutschland muss dafiir
extra eine schriftliche Einwilligung eingeholt werden.

Fehlt das Tracking und wird dieses nicht ,,automatisch® an
die Geburt und die datenschutzrechtlich relevanten Voraus-
setzungen gekoppelt, kann es zu einer deutlichen Verzoge-
rung der Diagnostik kommen. Die ,auffdlligen“ Kinder wer-
den einer zentralen Stelle nicht bekannt, weil keine Erlaubnis
besteht, die Daten dorthin weiter zu geben - auch keine ge-
setzesverankerte Verpflichtung. Somit bleibt es in vielen Fal-
len bei der ersten Messung.

Die vollstandige Diagnostik und Verfolgung wird statt in ei-
ner Zeit von bis zu drei Monaten erst innerhalb von 32 Mona-
ten realisiert.

In Osterreich wurde seit 1995 bereits ein flichendeckendes
Horscreening bei allen Neugeborenen eingefithrt. Hier ist das
Screening zweistufig: Nach auffdlligem Test in der Geburts-
klinik soll umgehend eine Abklarung iber eine sogenannte
Konfirmationsdiagnostik stattfinden. Warum koénnen wir
das in Deutschland nicht auch so festschreiben?
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Diagnoseliicken schlieRen

Eine US-amerikanische Studie von 2002 zeigt, dass ein voll-
standiges NHS der Gesellschaft viel Geld spart. Man nimmt
an, dass ein komplettes NHS die Gesellschaft in den USA 2,3
Milliarden Dollar einsparen lasst.

Die Einfithrung des Screenings iiber den G-BA wurde nicht
nur durch die schon erwdahnte Studie in Hannover, sondern
vor allen Dingen durch ein erhebliches Engagement einzel-
ner Kollegen in Deutschland ermoglicht. Weil aber 2009 le-
diglich ein unvollstandiges Screening eingefithrt wurde,
wurde die Internetplattform www.neugeborenen-hoerscree-
ning.de gegriindet.

Das Ziel dieser Plattform ist, die Diagnoseliicke zu schliefRen,
Strukturen vorzugeben, Vorbild zu sein, Hilfe anzubieten
und durchzufiihren sowie eine Vernetzung unter den Profis
zugunsten der jungen Patienten zu ermoglichen. Die Initiati-
ve beruht auf dem Engagement einzelner Menschen/Profis —
eine Beauftragung z.B. durch die Krankenkassen besteht
nicht.

Beteiligt sind Fachgesellschaften, Berufsverbande, einzelne
Ordinarien, Chefarzte oder Niedergelassene sowie Sponsoren
aus dem gesellschaftlichen Umfeld, wie Serviceclubs. So wird
das vollstandige Zusammenspiel zwischen Eltern, Geburts-
kliniken, NHS-Zentralen und der Bestatigungsdiagnostik ge-
wahrleistet. Allerdings nur in den Regionen, in denen ein
solches hohes ehrenamtliches Engagement tatsachlich
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durchgehalten wird. Das ist leider nicht deutschlandweit fla-
chendeckend so.

Findet eine Bestatigungsdiagnostik — eingeleitet durch das
Tracking - nicht statt, so spricht man von einer ,loss to fol-
low-up“ Rate von bis zu 50 Prozent. Das bedeutet, dass, ob-
wohl ein kontrollbediirftiges Messergebnis in der Geburtskli-
nik festgestellt wurde, diese 5o Prozent der Kinder nicht
mehr fachgerecht nachuntersucht werden. Ein gut organi-
siertes Tracking wiirde gewahrleisten, dass eine frithzeitige
Erkennung und Versorgung sowie eine standige Qualitats-
kontrolle und Qualitatssicherung der Horscreening-Program-
me sowohl durch den Untersucher als auch durch die vorhan-
denen Gerdte und eine Auswahl der aktuell richtigen
Messgerdte und Verfahren stattfindet. Zwischen 2009 und
jetzt hat sich in der Durchfiihrung und Bereitstellung solcher
Kontrolluntersuchungen nichts geandert. Maximal 50 Pro-
zent der gemessenen Kinder werden tatsdachlich weiter nach-
verfolgt.

Nach Uberzeugung der Autorin bedarf es dringend einer ge-
zielten politischen Initiative mit ,zugelassenen“ Antragsstel-
lern in Richtung G-BA. Die ,,zugelassenen® Antragsteller sind
lediglich die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Ge-
setzlichen Krankenversicherungen. Nur sie konnen den Ge-
meinsamen Bundesausschuss auffordern, die Kinderrichtli-
nien dahingehend zu erginzen, dass ein flaichendeckendes
Neugeborenen-Horscreening MIT Tracking zugelassen und
iber die Krankenkassen finanziert wird. Hierfiir ware eine
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datenschutzrechtliche Regelung notwendig, die es ermog-
licht, auch ohne individuelle Einholung einer Unterschrift
bei den Eltern diese Bestdtigungsdiagnostik einzuleiten.

Eine Horgerdte- oder CI-Versorgung ist nicht duldungspflich-
tig. Die Eltern konnen immer noch entscheiden, ob sie dies
winschen oder nicht. In den meisten Fdllen wird aber eine
solche Diagnostik geduldet und gewiunscht - wie auch die an-
schlieffend eventuell notwendige Therapie. Es mangelt ledig-
lich an dem Wissen der Eltern, dass eine solche Bestiatigungs-
diagnostik notwendig, machbar und effektiv ist.

Prof. Dr. med. Anke Lesinski-Schiedat, Arztliche Leitung Deutsches Hor-
Zentrum Hannover

Karl-Wiechert-Allee 3
30625 Hannover
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AUFBLAHKURVE

audiometrisch ermittelte Horkurve eines Horgeratetragers
mittels Tonen und Gerauschen

BAHA

knochenverankertes Horgerat; der Schall gelangt tber eine im
Knochen implantierte Titanschraube direkt ins Innenohr
BERA (Brainstream Electric Response Audiometry)
Hirnstamm-Audiometrie; Elektroden auf der Kopfhaut messen,
ob Tonean den Hornerv bzw. das Gehirn weitergeleitet werden
CROS-VERSORGUNG (Contralateral Routing Of Signals)
Schallsignale werden von der tauben Seite auf die gesunde
horende Seite Ubergeleitet

GEHORGANGSATRESIE

angeborene Missbildung, bei welcher der auRere Gehdrgang
verschlossen ist

GENDEFEKT CONNEXIN 26

nicht-syndromaler isolierter Horverlust; haufigster angebore-
ner Gendefekt bei Neugeborenen

INDUKTIONSSCHLEIFE

technische Einrichtung, die es einem Horgeratetrager ermog-
licht, storungsfrei Audiosignale in Veranstaltungsraumen
drahtlos Uber das Horgerat zu empfangen
LISTENING-COMPREHENSION-UBUNG

Ubungen im Horverstehen

NACHTEILSAUSGLEICH

besondere Forderung von Schilern mit Schwierigkeiten im
Lesen und Rechtschreiben zur zielgleichen oder zieldifferenten
Integration

NEURO-OTOLOGIE

medizinisches Spezialgebiet von der gesunden und der krank-
haft gestorten Funktion der Kopfsinne

READING COMPREHENSION

Verstandnis geschriebener Sprache

TRACKING

Nachverfolgung von testauffalligen oder nicht gescreenten
Kindern; istan Horscreening-Zentralen organisiert, sofern die
Geburtseinrichtung an eine Zentrale angeschlossen ist. Taglich
werden der Trackingzentrale die Daten aller angeschlossenen
screenenden Geburtseinrichtungen und Nachuntersuchungs-
stellen Ubermittelt

Liebe Leser,
an dieser Stelle finden Sie Erklarungen zu nicht gelaufigen Fachbegriffen
-ohne wissenschaftlichen Anspruch.

Einumfassendes Glossar finden Sie unter
www.schnecke-online.de

Schnecke *
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Die Netzwerk-Idee konsequent denken:
Verena Bentele setzt auf Dialog

Auch im Arbeitsleben ist das Thema Beschaftigung von Menschen mit Behinderung angekom-
men. Gleichwohl ist die Arbeitslosenquote von Menschen mit Schwerbehinderung mehrals
doppelt so hoch wie die Nicht-Behinderter. Drei Fragen an die Behindertenbeauftragte der

Bundesregierung, Verena Bentele.
Warum braucht Inklusion Vernetzung?

Verena Bentele: Inklusion betrifft alle Bereiche der Gesell-
schaft—und damit jeden Einzelnen mit all seinen Eigenschaf-
tenund in all seinen Lebenslagen. Ich bin beispielsweise nicht
nur eine Frau mit Sehbehinderung. Ich mochte iiber all meine
Merkmale und Eigenschaften definiert werden. Ich stehe im
Berufsleben, bin Sportlerin und nutze in meiner Freizeit kul-
turelle Angebote. Mein Leben ist so vielseitig wie das vieler
anderer Menschen auch. Damit wir alle inklusiv und vielfal-
tig leben konnen, ist Vernetzung unterschiedlicher Akteure
und Institutionen entscheidend. Nur so konnen wir unser Ziel
einer inklusiven Gesellschaft erreichen. Wir alle haben beson-
dere Bediirfnisse, unabhdngig von Geschlecht, Alter, Her-
kunft, ob mit oder ohne Behinderung. Dafur braucht es die
Vernetzung von Erfahrung und Wissen und manchmal auch
die Suche nach dem passenden Kompromiss.

Welche Akteure miissen miteinander vernetzt werden?

Unternehmen, Schulen, Ausbildungsstdtten und -trager miis-
sen gemeinsam an einem Strang ziehen, um die Beschafti-
gungsquoten zu verbessern. Es gibt noch immer viele Vorur-
teile abzubauen. Dariiber hinaus miissen aber auch viele

burokratische Hiirden beseitigt werden. Es kann nicht Aufga-
be des Arbeitgebers sein, Zustandigkeiten herauszufinden,
wenn es um die Frage geht, ob der Antrag auf Eingliederungs-
zuschuss bei der Bundesagentur fiir Arbeit oder bei der Ren-
tenversicherung gestellt werden muss. Wichtig ist hier vor
allem, dass sich die Trdger vernetzen und Zustandigkeiten
untereinander kldren, also die Bundesagentur fiir Arbeit, die
Unfallversicherung, die Krankenkassen, die Rentenversiche-
rungstrager und das Integrationsamt. Die gemeinsamen Ser-
vicestellen als zentrale Anlaufstelle sind da ein guter Anfang,
miissen aber noch weiter ausgebaut werden.

Was zeichnet ein gutes Netzwerk aus?

Was ein gutes Netzwerk auszeichnet, ist auch die Geschwin-
digkeit der Informationsiibertragung. Beschaftigung braucht
eine hohe Flexibilitdat, nur so sind Menschen mit Behinde-
rung konkurrenzfahig. Wir alle wollen heute DSL und kein
analoges Internet, um schnell Informationen zu erhalten.
Ubertragen wir dieses Bild auf die Beschiftigung von Men-
schen mit Behinderung, so wird klar, dass lange Wartezeiten
auf Hilfsmittel oder Assistenz nicht akzeptabel sind. Inklusi-
on kann nur gelingen, wenn der Netzwerk-Gedanke in viele
Richtungen konsequent zu Ende gedacht wird.

Ellen Kriiger

Referentin Marketing und Offent-
lichkeitsarbeit

Bundesverband Deutscher Berufs-
forderungswerkee. V.

c/o Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
Knobelsdorffstraf3e 92, 14059 Berlin

Quelle: Rehavision 1-2015

Verena Bentele (2. v.r.) im Gesprach mit Staatssekretarin Iris Gleicke, Herbert Kern (Kern
Bau GmbH), Petra Kiinsemdller (Wirtschaft inklusiv Niedersachsen), Martin Keune
(ZITRUSBLAU GmbH) und Moderator Hubertus Meyer-Burckhardt (v.l.n.r.), Foto: Behinder-
tenbeauftragte/Henning Schacht
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Knochenverankerte Horhilfen im Wandel

Knochenverankerte Horgerate sind mit iber135.000 gleich nach Cochlea-Implantaten (Cl) die
am zweithaufigsten verwendeten implantierbaren Horhilfen. Ahnlich wie beim Cl sind Syste-

me mehrerer Hersteller erhaltlich.

Die Cerdte sind besser unter den jeweiligen Produktnamen
,Baha“ oder , Ponto“ bekannt. Knochenverankerte Horsyste-
me sind nicht nur weit verbreitet, sondern auch schon lange
im Gebrauch: die ersten Implantationen fanden im Jahre 1977
statt. Trotzdem sind sie nicht tiberall bekannt und werden
nicht von allen Zentren angeboten.

Wie funktionieren knochenverankerte Horhilfen?

Ein Implantat wird im Knochen hinter dem Ohr verankert, wie
es Abbildung 1 links im Schema zeigt (Seite 39). Ein Aufsatz,
das sogenannte Abutment, penetriert die Haut. Auf diesem
Aufsatz wird der Sprachprozessor mit einer Schnappkupplung
aufgesetzt. So kann Schall sehr effizient vom Wandler des
Sprachprozessors direkt an den Knochen weitergeleitet wer-
den: das Horen erfolgt iiber die so genannte Knochenleitung.
Der auflere Gehorgang wird nicht benutzt und bleibt frei. Im
Cegensatz zu konventionellen Knochenleitungs-Horgeraten,
bei welchen die Horhilfe an Biigeln oder Brillen befestigt ist,
wird hier kein Druck auf den Kopf ausgetibt und die akustische
Ubertragung ist dank der direkten Verbindung dennoch besser.

Anwendungen und Grenzen

Die Resultate mit knochenverankerten Horhilfen sind haufig
besser als mit normalen Luftleitungshorgerdten. Sie konnen
und sollten aber nicht fiir alle Arten von Schwerhorigkeiten
verwendet werden. Knochenverankerte Horhilfen wirken bei
sogenannten Schallleitungsschwerhorigkeiten am besten,
also z.B. bei fehlendem aufleren Gehorgang (CGehorgangsat-
resie) oder bei Trommelfelldefekten und chronisch fliessen-
den Ohren. Das Innenohr sollte dagegen normal oder nur in
einem geringen Mafe betroffen sein.

Fir beidseitige Innenohrschwerhorigkeiten, wie sie haufig
im Alter auftreten, sind die Gerdte ungeeignet. Der Einsatz-
bereich knochenverankerter Horhilfen wurde vor einigen
Jahren um die einseitige Taubheit erweitert. Hier wird das
Baha oder Ponto auf der tauben Seite getragen. Der Schall
wird iiber den Schddel auf das gute Innenohr der Cegenseite
ubertragen. So kann der sogenannte akustische Kopfschat-
teneffekt verringert werden und die Ansprechbarkeit von der
ertaubten Seite steigt.

Knochenverankerte Horhilfen haben auch Nachteile und
Crenzen. Der Aufsatz, der die Haut durchdringt, schreckt ei-

Ge

b iy

A n

Prof. Dr. med. Dr. sc. techn.

Martin Kompis ist Leiter der audiologischen
Station der Universitats-Hals-Nasen-Ohren-
klinik des Inselspitals Bern. Er studierte
Elektrotechnik an der ETH Zurich und
Humanmedizin an den Universitaten Basel
und ZUrich.

Kaum zu sehen: Moderne knochenverankerte Horhilfen.

nige Patienten von dieser Versorgung ab. Auch konnen Ro-
tungen um das Implantat auftreten.

Neuerungen

In den letzten Jahren sind mehrere neue Systeme auf den
Markt gekommen oder angekiindigt und bereits an einigen
Patienten erfolgreich erprobt worden. Jedes System hat seine
eigenen Vor- und Nachteile.

Auch bei den besprochenen knochenverankerten Horgeraten
hat sich viel getan. Der implantierbare Teil wurde in mehre-
ren Schritten erneuert. Wie Abbildung 2 zeigt, sind heutige
Abutments abgerundet und tragen an der Aufdenseite neu
eine Schicht aus Hydroxylapatit. Dadurch ist die Infektions-
rate deutlich gesunken. Neue Implantate konnen heute viel
friher nach der Operation belastet und normal verwendet
werden.

Wesentliche Entwicklungen haben auch bei den Sprachpro-
zessoren stattgefunden. Die Prozessoren sind kleiner gewor-
den (Abbildung 2) und das Sprachverstehen hat sich dank
Storgerdausch-Unterdriickung, neuen Signalverarbeitungsal-
gorithmen und einem Schallwandler, welcher deutlich weni-
ger verzerrt, verbessert.

Cegeniiber anderen implantierbaren Knochenleitungshorge-
raten sind bildgebende Untersuchungen mittels Magnetreso-
nanztomographie (MRT oder MRI) mit knochenverankerten
Horhilfen besser durchfithrbar. Als grofler Vorteil existieren

38 | Schnecke 89 | September2015




Sprachprozessoren mit grofderer Aus-
gangsleistung. Dies ist fiir die Langzeit-
betreuung sehr wertvoll, da langsam
iber die Jahre zunehmende Schwerho-
rigkeiten so in einem gewissen Bereich
kompensiert werden konnen.

Die direkte Ankopplung iiber Implantat
ist zwar akustisch sehr effizient, der
Cedanke daran behagt aber nicht allen.
Neu gibt es hier mit dem so genannten
Baha Attract System eine Losung, bei
welcher die Haut intakt bleibt. Wie Ab-
bildung 1 rechts zeigt, wird dabei eine
Magnetplatte mit einem Durchmesser
von 2,7 cm unter die Haut implantiert.

Dariiber wird, iiber der intakten Haut,
eine zweite Magnetplatte mit dem
CI-Prozessor darauf angebracht und
magnetisch festgehalten. Abbildung 2
zeigt die einzelnen Komponenten im
Crofdenvergleich. Die maximale Aus-
gangsleistung wird durch die Haut-
dampfung etwas eingeschrankt, aber
die Haut bleibt so intakt.

Prof. Dr. Dr. Martin Kompis
Leitender Arzt Audiologie
HNO-Klinik

Inselspital

3010 Bern

Abbildung1: Links Knochenverankerte Horhilfe im Schema: Schall wird vom CI-Prozessor tber das
Implantat auf den Knochen hinter dem Ohr tGibertragen. Rechts: das Knochenverankerte HOrsys-
tem Baha Attract, bei welchem die Haut intakt bleibt.

Abbildung 2: Einige Teile aktueller knochenverankerter Horhilfen im Grossenvergleich. Oben
rechts: der von aussen sichtbare Cl-Prozessor (Hohe 2.8 cm).Unten rechts: Implantat und Aufsatz
(Abutment), welche im Gebrauch miteinander verschraubt sind. Links: dussere und implantierba-
re Magnetplatten fuir eine Ubertragung durch die intakte Haut.
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besonders am Hevzen.

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
Horgeratetechnik 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 - gehoren 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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Hore ich das Richtige?

Digitale Rundfunk- und Fernsehangebote, mp3 Player und Streaming-Dienste waren ohne die
Datenreduktion von Audio- und Videoinhalten nicht moglich. Im Bereich Audio werden dabei
psychoakustische Methoden verwendet: Unhorbare Anteile werden nicht Ubertragen, Fehler
werden unhorbar gemacht. Um die Qualitat der reduzierten Signale zu Uberprufen, gibt es Tests
und Messverfahren. Die Messverfahren mussten weiterentwickelt werden.

Eine Vergleichbarkeit von Codierverfahren benotigt standar-
disierte Vergleichsmethoden. Der Bereich der Sprachsignale
wurde durch die ITU-T (Anm. 1), der Bereich der Audiosignale
durch die ITU-R (Anm. 2) bearbeitet.

Jeder Mensch hat eine Vorstellung davon, wie Sprache klingt.
Wichtige Qualitatsmafstdbe sind Sprachverstandlichkeit und
Natiirlichkeit der Wiedergabe. Teilnehmer an Hortests der
ITU-T bewerten Ubertragungen daher
haufig ohne Kenntnis des Original-
klanges. Hortests in der ITU-T nutzen
in der Regel eine sehr grofRe Anzahl
an Testhorern. Jede Testperson darf nur einmal im Jahr an sol-
chen Tests und in der Regel auch an keinem Horertraining
teilnehmen: Die Testperson soll sich wie der durchschnittli-
che Benutzer eines Telefons verhalten.

Der Umgang mit Audiosignalen ist komplizierter. Jedes tiber-
tragene Audiosignal soll genauso klingen wie vor der Codie-
rung: Bei Musik ist es wesentlich, ob eine Gitarre verzerrt oder
unverzerrt ibertragen wird. Es ist daher essentiell, dass die
Teilnehmer an Hortests zwischen Original und zu bewerten-
dem Signal umschalten konnen. Cerade im Bereich der sehr
guten Qualitdt sind die Unterschiede zwischen Original und
zu bewertendem Signal meist extrem klein. Daher werden in
den Hortests der ITU-R trainierte Experten eingesetzt.

Derzeit sind zwei verschiedene Methoden verbreitet: Bei ITU-
R BS.1116 [1] werden jeder Testperson drei Stimuli A, Bund C
angeboten: A ist immer das Original, B und C sind eine zufdl-
lige Sequenz aus dem Original und dem zu bewertenden Sig-
nal. Die Testperson hat zu entscheiden, ob B oder C unter-
schiedlich zu A klingt, und diesen als unterschiedlich
erkannten Stimulus mit einer Note nach der Impairment-Ska-
la (siehe Tabelle 1) zu bewerten. Dem anderen Stimulus wird
automatisch die Note 5.0 zugewiesen. Durch eine statistische
Auswertung der so vergebenen Noten wird einerseits die Ex-
pertise jedes Horers (,,Hat der Horer zuverldssig das Original
erkannt?“), andererseits auch die Qualitdt des zu bewerten-
den Signals untersucht. Wesentlich fiir Hortests nach BS.1116
sind die Suche nach Audiobeispielen, die besonders schwierig
zu codieren sind, sowie der Aufbau der richtigen Hor-Umge-
bung (definierte Raumakustik, keine Hintergrundgerausche,

Anm.1: ITU-Tistin der International Telecommunication Union der
Sektor, der sich traditionell Uberwiegend mit der Telefonie beschaftigt
<http://www.itu.int/en/ITU-T/Pages/default.aspx>.

Anm. 2: ITU-R: in der International Telecommunication Union der Sektor,
dersich traditionell Uberwiegend mit den Rundfunk- und Fernsehdiens-
ten beschaftigt <http://www.itu.int/en/ITU-R/Pages/default.aspx>.

Qualitdtsbeurteilung von Audiosignalen
Vom Hortest zum Messverfahren

hochwertige Wiedergabekette). Anwendungsbereich der
BS.1116 ist der Bereich der hochsten Audioqualitat.

ITU-R BS.1534 [2], besser bekannt unter dem Namen MUSHRA
(engl. Multi stimulus with hidden reference and anchors),
wird im Bereich der mittleren Audioqualitdten angewandt,
insbesondere beim direkten Vergleich mehrerer Audiocodie-
rer. Auch hier hat die Testperson die Moglichkeit, sich das
Original anzuhoren. Zusdtzlich werden
alle zu bewertenden Varianten dieses
Signals inklusive eines versteckten Ori-
ginals und einer kiinstlich veranderten
Version des Orignals (,,Telefonbandbreite®) in zufdlliger An-
ordnung dargeboten. Die Testpersonen bewerten diese Versio-
nen absolut und im Vergleich untereinander unter Verwen-
dung der Qualitatsskala (siehe Tabelle 1). Eine der Varianten
ist das versteckte Original, und dieses soll mit der Note 100
bewertet werden. Durch statistische Auswertung werden
auch hier die Expertise jedes Horers sowie die Qualitdt der ein-
zelnen Verfahren ermittelt.

Ve
0-20 Bad 1,0 rv
annoying
20-40 Poor 2,0 Annoying
. Slightl
40-60 Fair 3,0 - .y
annoying
Audible, but
80-60 Good 4,0 udi .u
not annoying
100-80 Excellent 5,0 Inaudible

Tabelle1: Qualitatsskala (quality scale, linke Seite) und Impairment-Skala
(rechte Seite)

Hortests zur Evaluation der Audioqualitdt sind teuer und zeit-
raubend. Seit langem wird daher an Computer gestiitzten Mo-
dellen zur Simulation von Hortests gearbeitet. Die beiden in
ITU-R BS.1387 ,,Perceptual Evaluation of Audioquality“ (PEAQ)
[3] beschriebenen Verfahren ermoglichen die Nachbildung

[1] ITU-R: Rec. BS.1m6 : Methods for the subjective assessment of small
impairments in audio systems, 1994/2015

[2] ITU-R: Rec. BS.1534: Method for the subjective assessment of interme-
diate quality levels of coding systems. 2001/2014

[3] ITU-R: Rec. BS.1387: Method for objective measure-ments of perceived
audio quality, 1998/2001

[4] Sporer, Th: Qualitatsbeurteilung von Audiosignalen - Vom Hortest
zum Messverfahren, in: Fortschritte der Akustik, DAGA 2015, Nurnberg,
2015, ISBN 978-3-939296-08-9
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Abbildung 1: Blockschaltbild von ITU-R BS.1387 (PEAQ)

von Hortests nach ITU-R BS.1116. Die ,,Basic Version“ wurde
auf niedrige Rechenleistung optimiert. Die ,,Advanced Versi-
on“ hat eine hohere zeitliche Auflosung und eine bessere
Ubereinstimmung mit den Hortests. Abbildung 1 zeigt ein
Blockschaltbild beider Verfahren. Die Originale und das zu
bewertende Signal werden in einzelne Frequenzenkompo-
nenten zerlegt und mittels eines Gehormodells analysiert.
Anschliessend werden Kenngrofden fur die Klangeigenschaf-
ten, die sogenannten ,,model output variables (MOV), berech-
net. Ein kiinstliches neuronales Netz erzeugt aus den MOVs
den Messwert ODG (,,objective differential grade“), welcher
der Differenz der Bewertung des Originals und des zu bewer-
tenden Signals des Hortests entsprechen soll.

Zur Entwicklung dieses Messgerdts wurden die Ergebnisse
friherer Hortests mit mehr als 600 verschiedenen zu bewer-
tenden Signalen verwendet. Zur Verifikation des Standards
wurden neue, bisher nicht verwendete Stimuli in neuen Hor-
tests bewertet und parallel durch das Messverfahren vorher-
gesagt. Damit war sichergestellt, dass PEAQ alle zu diesem
Zeitpunkt bekannten Audiocodierverfahren zuverldssig be-
werten kann.

Seitdem sind rund 18 Jahre vergangen: Neue Audiocodierver-
fahren und das Messverfahren MUSHRA wurden entwickelt,

und zusdtzlich zu Mono- und Stereosignalen ist Mehrka-
nalton an vielen Stellen im Einsatz. Fiir diese verdnderten
Randbedingungen wdre eine Weiterentwicklung von PEAQ
notig. Es gab dazu erste Ansdtze, allerdings wurden die Arbei-
ten daran in der ITU-R mangels Interesse und Unterstiitzung
durch die Anwender wieder eingestellt. Zur Bewertung neue-
rer Verfahren stehen aber die bewdhrten Hortestverfahren
zur Verfugung, denn die letzte Instanz zur Qualitdatsbewer-
tung ist und bleibt der Mensch.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sporer
Fraunhofer IDMT

Ehrenberg Str.31

98693 [Imenau

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sporer, 1983-1988
Studium der Informatik in Erlangen; 1998
Promotion in Elektrotechnik in Erlangen tber
Audioqualitatsbewertung; 1988-1989 und
1998-2003 Mitarbeiteram Fraunhofer IS in
Erlangen (@b2000 in lImenau); seit 2004
Fraunhofer IDMT in llmenau, dort stellvertre-
tender Institutsleiter; seit1999 Lehrauftrag an
der TU IlImenau; seit 2010 Honorarprofessor an

der Universitat der Kiinste in Berlin fur ,Kompetenz des Horens";
Mitarbeit in der Standardisierung bei ITU-R (Audioqualitat) und
ISO/IEC (MPEG Audiocodierung).
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Bild: fotolia

Besser horen heifdt weniger vergessen

Wer schwerhorig ist und mit seiner Versorgung wartet, steigert sein Demenzrisiko. Zur Demenz-
vorbeugung gehort deshalb auch die Horsystemversorgung. Hortests flir Altere sollten obligato-

risch sein.

Viele Schwerhorige erhalten ihre Horsystemversorgung um
sieben bis zehn Jahre zu spat - und zwar vorsatzlich, weil sie
den Gang zum Horakustiker scheuen. Die Griinde dafiir sind
vielfaltig und doch nichts als Ausreden, die fatale Folgen ha-
ben konnen. Horakustiker stellen bei diesen Patienten haufig
fest, dass die Gewohnungsphase an ein Horsystem linger
dauert als bei Patienten, die deutlich frither den Horakustiker
aufsuchen. Abwartende Schwerhorige sind horentwohnt.

Uber die Jahre hat sich der Schwerhérige daran gewohnt, be-
stimmte Tone und Gerdusche des Alltags nur noch schwach

Marianne Frickel, 1973 Gesellenprifung im
Horgerateakustiker-Handwerk; 1976 Meis-
terprifung; seit1979 Unternehmerin im
Horgerateakustikerhandwerk; 1994 Prifung
zur Padakustikerin; 1995-2000 Vorsitzende
des Gesellenprufungsausschusses im Horge-
rateakustiker-Handwerk; seit 1986 Mitglied
eines Meisterprufungsausschusses; seit 1997 3
Landesdelegierte der Bundesinnung fur Hor- .
gerateakustik KdoR; seit1998 Prasidentin der Bundesinnung der
Horgerateakustiker, KdOR ; seit 2004 Prasidentin bzw. Vizeprasi-
dentin der Europ. Vereinigung der Horgerateakustiker.

bis gar nicht mehr und bestimmte Situationen (wie in einem
vollbesetzten Restaurant) sogar als anstrengend wahrzuneh-
men. Aufgabe des Horakustikers ist es daher, zundchst den
Horentwohnten Schritt fiir Schritt an das wiedergewonnene
Horen heranzufihren.

Diese Anpassungen dauern lange, sind aufwdndig und
manchmal auch zdh: Um den Patienten nicht mit den wie-
dergewonnenen, vollstandigen Hormoglichkeiten zu uber-
fordern, wird sein Horsystem vom Akustiker behutsam und
nach und nach angepasst. Der Erfolg des Horens kann sich
deshalb langsamer einstellen. Das wiederum kann zu Frust-
rationen beim Horsystemtrager fithren.

Gute Horakustiker kldaren daher ihre Patienten iiber diese An-
pass-Phase auf, motivieren sie und begleiten die Prozesse, so-
dass sich die Mithe am Ende doch auszahlt. Wer also frither den
Horakustiker aufsucht, kann fiir sich schnelleren , Hor-Erfolg“
feststellen und hat damit auch schneller Freude am Horsystem.

Heute gibt es aber noch einen weiteren Grund, moglichst
frithzeitig Horsysteme zu tragen: Neue wissenschaftliche Er-
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kenntnisse iiber das Entstehen von Demenz und einer ihrer
Formen, Alzheimer.

Karl-Heinz Bohm, Rudi Assauer, Walter Jens oder Gunter
Sachs sind beriihmte Zeitgenossen, deren Erkrankungen (ob
gewollt oder ungewollt) offentlich wurden und die damit zur
breiten Diskussion iiber Behandlung und Pflege beitrugen.
Til Schweigers Film ,,Honig im Kopf“ mit Dieter Hallervorden
als ein an Alzheimer erkrankter Tierarzt erreichte ein Millio-
nenpublikum. Demenz und Alzheimer fithren langst kein
Schattendasein mehr, sondern werden als negative Folge der
Alterung unserer Gesellschaft wahrgenommen.

Noch besteht allerdings keine Einigkeit in der Wissenschaft
dariiber, was genau Demenz auslosen und wie sie verhindert
werden kann.

Man kann sein Gehirn iiber- und unterfordern

Schon 1989 beschaftigte sich der Seattler Arzt Richard F. Uhl-
mann mit moglichen Ursachen der Demenz. In seiner Studie
verglich er hundert Patienten, die an Alzheimer litten, mit
hundert gesunden Personen. Uhlmann kam zum Ergebnis,
dass bei den Demenzerkrankten ein zweimal hoherer Horver-
lust bestand: Je grofder der Horverlust war, umso grofder war
die Wahrscheinlichkeit, dass Demenz vorlag. Die Ergebnisse
dieser Studie fanden sich auch in spdteren Forschungen wie-
der. In jingster Vergangenheit machte sich der amerikani-
sche Geriater Frank R. Lin einen Namen auf diesem Cebiet.
Auch seine Studien zeigten einen Zusammenhang zwischen
Demenz und Schwerhorigkeit. Je grofer die urspringliche
Schwerhorigkeit war, umso wahrscheinlicher war es, dass
sich bei dieser Person Demenz entwickelte.

,Das scheint wirklich nicht fair zu sein“, kommentierte Ka-

therine Criffin in einem Artikel fiir die Amerikanische Verei-
nigung der Ruhestdandler (AARP) Lins Ergebnisse. Schwerho-
rigkeit kann zu Demenz fiihren - die Kenntnis dieser
Kettenreaktion ist fiir eine erfolgreiche Demenzprdavention
hochwichtig. Criffin ging auf mogliche Criinde fiir diesen
Zusammenhang ein. Ein Grund konnte darin liegen, dass es
einen gemeinsamen Ausloser fiir beide Erkrankungen - De-
menz wie auch Schwerhorigkeit - gibt. Fir wahrscheinlicher
halten es indes die Wissenschaftler, dass sich ein unversorg-
ter Schwerhoriger beim Horen sehr anstrengen muss und
dies am Ende zu einer starken Gehirnbelastung fiihrt. Das
Gehirn kann nichts anderes mehr erledigen aufler konzent-
riert zu horen. Die Erinnerung leidet.

Wissenschaftler vertreten des Weiteren die Auffassung, dass
eine unbehandelte Schwerhorigkeit zur gesellschaftlichen
Isolation fiihren kann. Der Schwerhorige nimmt weniger an
Gesprdachen und Diskussionen teil, weil diese fiir ihn zuneh-
mend schwieriger werden. Er zieht sich nach und nach aus
dem Alltag und seinem sozialen Umfeld zuriick, sein Gehirn
wird dadurch weniger gefordert, sodass Nervenverbindungen
nicht mehr entstehen.

Uber diese fatale Erkrankungsspirale berichtete jiingst das
NDR-Gesundheitsmagazin ,Visite“. Klaus Hager, Geriater
aus Hannover, erkldrte dort: ,,Das Gehirn ist zwar nicht Mus-
kel, der bei Betatigung grofder oder kleiner wird. Aber auch

das Gehirn bildet Nervenverbindungen auf oder baut sie zu-
rick, wenn es nicht beansprucht wird. “

Wer sich zuriickzieht, bei dem bauen sich die Nervenverbin-
dungen ab und dies kann dann zu Demenz fiihren. Schwer-
horigkeit als Ausloser von Isolation ist bekannt. Die ,Folge
der Folge®“ war bisher aber nicht so bekannt. ,Eine starke
Schwerhorigkeit bei einem dlteren Menschen geht mit einem
etwa vierfach hoheren Risiko einher, dass dieser Mensch De-
menz oder zumindest kognitive Einbufien erleidet”, so Hager
weiter.

Demenz wiederum macht die Versorgung eines Schwerhori-
gen nicht einfacher. Aus diesem Grund sollten Schwerhorige
moglichst schnell und frithzeitig zur Horsystemversorgung
kommen. Wer lange wartet, riskiert seine dauerhafte GCe-
sundheit. Eine Horsystemversorgung ist daher auch Bestand-
teil einer aktiven Demenzpravention.

Richtig ist dabei: Nicht jedes Horsystem wird vor Demenz
schiitzen konnen, auch werden Horgesunde an Demenz wei-
terhin erkranken konnen. Doch sollten die Moglichkeiten,
die es praventiv gibt, ernsthaft, sinnvoll und verantwor-
tungsvoll angewandt werden.

Die Bundesinnung setzt sich deshalb dafiir ein, dass jeder
uber 60-Jahrige jahrlich von seiner Krankenkasse darauf hin-
gewiesen wird, einen kostenlosen Hortest beim Horakusti-

ker durchzufiih- Anzeige

ren. HNO-Arzte
bezeichnen laut
,Visite“ ,eine un-
behandelte Alters-
schwerhorigkeit
als Hauptrisiko-
faktor fluir Alters-
demenz und Al-
tersdepression®.
Dieses Wissen
muss an die Pati-
enten weitergege-
ben werden. Hora-
kustiker bieten
schon heute kos-
tenlose  Hortests
an. Demenzpra-
vention ist in die-
sem Fall einfach.
Sie sollte genutzt
werden.

Marianne Frickel,
Horakustiker-Meiste-
rin und Prdsidentin
der Bundesinnung der
Hargerateakustiker
Karperschaft des
oOffentlichen Rechts
Wallstrafie s

55122 Mainz
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Gutes Horen zu Hause
e Am Telefon

e Beim Fernsehen
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Dipl.-Ing. Detlev Gnadeberg
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In Zukunft: CI-Anpassung via Internet?

In Antwerpen diskutierten mehrals 200 Arzte, Experten und CI-Trager aus 19 europdischen Landern
uber die Segnungen des rasanten technischen Fortschritts fur Gehorlose und Ertaubte. Interdiszip-
linaritat und die Nutzung des Internets bei Reha und Anpassung standen im Mittelpunkt.

Das 10. Symposium der Euro-CIU widmete sich der multidis-
ziplindren Zusammenarbeit der Spezialisten bei der Unter-
stiitzung von CI-Tragern. International fithrende CI-Herstel-
ler konnten den neuesten Stand der Technik aus ihrer
jeweiligen Sicht vortragen. Weitere Referenten - Eltern eines
CI-Kindes, ein erwachsener CI-Trager, ein HNO-Arzt, ein Ge-
horlosenpadagoge, eine Sprachtherapeutin, ein Neurologe,
ein Audiologe, ein Psychologe: Sie alle wiesen auf die Bedeu-
tung der fachiibergreifenden Arbeit bei der Unterstiitzung
und Rehabilitation von CI-Tragern hin.

Dr. Dr. h.c. Monika Lehnhardt, Vorstandsvorsitzende der
Prof. Ernst Lehnhardt-Stiftung, umriss die Historie zum The-
ma Taubheit und stellte Pioniere der Entwicklung von Tech-
nik zur Unterstiitzung von Menschen mit Horverlust vor. Sie
zeigte die wichtigsten Anderungen seit den frithen Tagen
auf: die Erweiterung der Indikation, das Neugeborenen-Hor-
screening, binaurale und bilaterale Versorgung und die Fort-
schritte in der Technologie, wie das Design von neuen Elekt-
roden, neue Codierungs-Strategien, neue CI-Prozessoren,
telemetrische Messung von Nervenantwortsignalen und bild-
gebende Verfahren. Sie erwartet dramatische Verbesserun-
gen im Bereich der Anpassung und Rehabilitation von CI-Tra-
gern durch die erleichterte Zuganglichkeit des Internets.

Konigliche Schirmherrin und Therapeutin

Das 10. Symposium der Euro-CIU fiel in diesem Jahr mit dem
450. Geburtstag des aus diesem Anlass besonders geschmiick-
ten Antwerpener Rathauses zusammen. Zur Eroffnung des
Symposiums begriifdte der Vizebiirgermeister der belgischen
Hafenstadt, Ludo Schepen van Campenhout, die Tagungs-
teilnehmer. Er ging dabei auch auf die ortliche Versorgung
von Menschen mit CI ein.

Die European Association of Cochlear Implant Users wurde
vor 20 Jahren in Luxemburg gegriindet. Die DCIG dankte dem
ausgeschiedenen Vizeprasidenten Prof. Hendrik Fehr fiir die
langjahrige Vertretung der deutschen Interessen in der Euro-
CIU.

Leo de Raeve, Vorsitzender der Belgischen Organisation ONI-
CI (ONafhankelijk Informatiecentrum over Cochleaire Im-
plantatie) und Organisator der Veranstaltung, begriifdte 217
Teilnehmer aus 19 europdischen Liandern und aus Aruba,
Australien, Kanada, Irak und USA. Er merkte an, dass die
Euro-CIU die Belange von nunmehr 120.000 CI-Tragern in Eu-
ropa vertritt.

De Raeve konnte stolz verkiinden, dass die belgische Konigin
Mathilde die Schirmherrschaft der Veranstaltung tibernom-
men habe. Konigin Mathilde, selbst Psychologin und Sprach-
therapeutin, sei sehr daran interessiert, wie man Kinder und
Erwachsene mit einem Horverlust unterstiitzen kann.

Vom 14. bis 17. April 2016 wird das ndchste Euro-CIU Symposi-
um mit Generalversammlung in der Villa Cagnolla bei Gazza-
da, Varese, in Italien stattfinden. Das Thema wird , Lebens-
qualitat und Rehabilitationsstrategien fiir CI-Trager” sein.

Reinhard Zille, Schriftfiihrer BayCiv
Bayerischer Cochlea Implantat Verband e.V.
Arberweg 28

85748 Garching

Auf der Generalversammlung der Euro-CIU fanden Neuwahlen statt. Das
neue Prasidium setzt sich wie folgt zusammen:

Teresa Amat
(Spanien) Prasidentin

Sari Hirvonen-Skarbg
(Finnland) 1. Vizeprasident

Sgren Rasmussen
(Finnland) 2. Vizeprasident

Epp Muil
(Estland) Schriftfithrerin

Henri-Francois Baiverlin
(Belgien) Schatzmeister

Leo De Raeve
(Belgien) Beisitzer, Wiss. Berater

Fernando Giménez
(Spanien) Beisitzer, Webmaster

Brian Archbold
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(England) Beisitzer, Editor, Newsletter.



Roger

Uberbriickt Sprachbarrieren
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Optimales Sprachverstehen fiir Trager von Cochlea-Implantaten und
Horgeraten am Arbeitsplatz

Moderne Arbeitsplatze mit ihren offenen Biiros, Team- und Projektbesprechungen oder lauten Produktionsstatten sind
Hérumgebungen, in denen sich Menschen mit einem Horverlust oftmals nur sehr schwer an Gesprachen beteiligen kdnnen.

Roger, der neue digitale Standard fiir drahtlose Kommunikationsanlagen, tiberbriickt Sprachbarrieren in anspruchsvollen
Horsituationen, wie lauten Umgebungen und Gber Distanz.

Roger besteht aus einem drahtlosen Roger-Mikrofon (z.B. Roger Pen), das die Stimmen der Sprecher kristallklar und digital
uber die Roger-Empfanger an lhre Cochlea-Implantate oder Hérgerate tbertragt.

® So einfach war Zubehdr noch nie - ein Tastendruck und Sie sind verbunden.
® Volle Kompatibilitdt — mit fast allen Cochlea-Implantaten, Hérgerdaten und Bahas.
® Bis zu 54% mehr Sprachverstehen gegeniiber herkdmmlichen drahtlosen Kommunikationsanlagen.

PHYNAK

Erfahren Sie mehr unter www.phonak.de/phonak-roger lifeis on



REHABILITATION | NACHSORGE

,Ein lokales Problem, das sich zum
Flachenbrand entwickeln kann*

In Mitteldeutschland macht ein Brandbrief Furore. Ausloser ist das CI-Angebot einer Privatkli-
nik in Leipzig. Zur Diskussion steht vor allem die Qualitat der Nachsorge.

Alle mit dem Thema Horen befassten Facharzte in Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen erhielten im Frithjahr ein alar-
mierendes Schreiben. Es tragt zwolf Unterschriften und ent-
halt eine dringende Warnung. Namlich: unbedingt darauf zu
achten, dass die ,,dezidiert festgelegten* Leitlinien zur ,,Siche-
rung der Qualitdt” in der Cochlea-Implantat-Versorgung strikt
eingehalten werden. Das klingt nach Gefahr im Verzug.

Warum war diese Warnung notwendig? Im Brief ist vage von
einem ,,gegebenen Anlass“ die Rede. Die Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie werden sodann detailliert
wiedergegeben, verbunden mit der
Carantie, an den im Briefkopf genannten Institutionen - Klini-
ken und Reha-Zentren - wiirden diese Leitlinien beachtet. Fett
gedruckt folgt der Satz:

,Wir mochten ausdriicklich darauf hinweisen, dass eine CI-
Versorgung auf’erhalb dieser Strukturen von uns und den Kos-
tentragern als unzureichend angesehen wird und daher nicht
empfohlen werden kann. “

Eine Liste der empfohlenen Adressen liegt bei. Mit ,,Kostentra-
ger” sind die Krankenkassen gemeint. Den Briefkopf zieren die
Logos der CI-Zentren an den Universitatskliniken Dresden,
Leipzig, Jena und Halle (Saale), der CI-Zentren Thiiringen und
Magdeburg, der Helios-Klinik Erfurt, des Ameos-Klinikums
und des Cecilienstifts in Halberstadt.

Doch was ist der ,,gegebene Anlass"?

Der ,,gegebene Anlass“ findet sich auf der Webseite der in Leip-
zig ansdssigen, privat gefiihrten ,,Ac-
qua-Klinik“. Dort wird unter ,,Services
- Ohren“ auch ein ,,CI Cochlea Implant
Program (CIP)“ angeboten, mit dem
ausdriicklichen Hinweis: ,,Nur drei
Operateure fithren den Eingriff in der
ACQUA Klinik durch, um durch eine geniigend hohe Fallzahl
die notwendige Routine zu erhalten.“

Die Acqua-Klinik wirbt im Internet mit ihrem , Hightech-Cock-
pit fir HNO-Chirurgie“ und Fotos lachelnder Mitarbeiterinnen,
die wie Flugbegleiterinnen anmuten. Die ,,Wirtschaftswoche*
bestaunte schon 2012 die hochtechnisierten OP-Raume der Kli-
nik und beschrieb ein ,,Operieren wir am FlieRband“. Das Ma-
gazin ,BrandEins“ lieR sich 2014 von der hier praktizierten
,,Chirurgie des Haufigen“ beeindrucken und zitierte Kliniklei-
ter Professor Gero Strauss mit der Bemerkung, Arzt-Sein und

«Ein hohes Gut, um das uns andere
Ldnder beneiden»

«Es wird die Zeit kommen, da
man Cl-Operationen tagesklinisch
durchftihrt»

unternehmerisches Denken als Widerspruch zu sehen, ,ging
mir immer gegen den Strich“.

Die Acqua-Klinik hat sich darauf spezialisiert, Routine-Opera-
tionen computergelenkt durchzufithren. Den Chirurgen
kommt dabei eine dhnliche Aufgabe zu wie Piloten in moder-
nen Jets. Das Geschaftsmodell lieRRe sich auf den Punkt brin-
gen: Standardisierung und Automation sparen Zeit und senken
Kosten. Niedrigere Kosten bedeuten hoheren Gewinn.

Professor Roland Laszig ist Generalsekre-
tar der Deutschen HNO-Gesellschaft und
unterstiitzt in dieser Eigenschaft die
Warnung der mitteldeutschen CI-Zent-
ren ,ausdriicklich“. Die in der Acqua-Klinik angebotene CI-
Versorgung finde ,fernab der Leitlinie* statt, namlich in am-
bulanten oder teilstationdren Strukturen, ,ohne dass eine
Anbindung an ein CI-Rehazentrum bestand” (jedenfalls zum
Zeitpunkt der Veroffentlichung des Briefes).

Fur Laszig (der auch Mentor der Deutschen Cochlea Implantat
Gesellschaft - DCIG - ist), stellt die deutsche CI-Rehabilitations-
Versorgung ein ,,hohes Gut“ dar, ,,um das uns andere Lander
beneiden.“ Im Ubrigen sei Acqua auch im Krankenhaus-Be-
darfsplan ,, meines Wissens nicht als Klinik gefiihrt*“.

Was Gero Strauss gegeniiber der Schnecke einerseits bestatigt
und andererseits relativiert: ,,Das ist ein eingeschworener Ver-
ein. Der geht sehr planwirtschaftlich vor.“ Er betont: ,,Wir ha-
ben eine Klinik-Konzession als sogenannte Privatklinik, stehen
aber fiir alle offen.“ CI-Patienten blieben nach dem Eingriff fiir
,mindestens eine Nacht“ in der Villa, in der die Acqua-Klinik
residiert. Strauss: ,,Es wird die Zeit kom-
men, da man CI-Operationen tageskli-
nisch durchfiihrt.” Er wolle aber ,kein
Ol ins Feuer giefien. “

Mit den Kostentragern, also den Kassen,
arbeite man problemlos zusammen. Die Kosten aller 37 bis
Ende Juli 2015 in seinem Haus durchgefithrten Cochlea-Implan-
tierungen hdtten die beteiligten Kassen anstandslos getragen:
,Das miissen sie auch.“ Alle Patienten seien Erwachsene gewe-
sen.

»Relativ geringe Vergiitung”

Strauss sprichtin diesem Zusammenhang von einer ,,relativ ge-
ringen Vergiitung nach EBM“ (dem ,,Einheitlicher Bewertungs-
mafdstab” flr die Vergltung drztlicher Leistungen). ,Eine fi-
nanzielle Motivation“ habe er deshalb nicht, seit Anfang 2014
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auch CI-Versorgungen anzubieten. Sondern: ,,Hauptmotivati-
on fiir das Programm ist die hohe Zahl von Patienten - mehr als
zehn im Monat -, die wir in den Praxen unseres Praxisnetzes
sehen und entsprechend versorgen mochten.“

Allen Patienten werde freigestellt, ,,sich in unserem Programm
oder an einer anderen Klinik implantieren zu lassen“ und ,,die
Rehabilitation unter stationdren, teilstationdren oder ambu-
lanten Bedingungen zu absolvieren“. Bei der Reha arbeite man
mit dem Cl-lizenzierten Horgerdate-Akustiker Michael Willen-
berg (im Horzentrum Cromke, Leipzig) zusammen. Der wiede-
rum kooperiere eng mit dem Uniklinikum Leipzig.

In der 17-seitigen Acqua-internen Anleitung fiir CI-Operationen
heifdt es, jedenfalls in der Fassung vom 2. Juni 2015, in Kapitel 7
unter der Uberschrift ,,Postoperative Basis- und Folgetherapi-
en“ in der Tat ausdriicklich: ,,Die CI-Versorgung erfordert eine
lebenslange Nachsorge.“ Die Art und Weise dieser Nachsorge
wird dort detailliert vorgeschrieben.

»~Wer eine Sache hdufig macht, der macht sie besser"
Hintergrund des Konfliktes zwischen Strauss und der Vereini-
gung etablierter deutscher CI-Kliniken und -Rehazentren ist
offenbar die allgemein fiir notwendige gehaltene Aktualisie-
rung der Leitlinien zur CI-Versorgung. Der gegenwadrtige Zu-
stand ldsst nach Uberzeugung von Arzten und Therapeuten zu
viel Raum fiir Interpretationen der notwendigen Dauer und In-
tensitdt der Betreuung von CI-Tragern. Das Vorgehen der Ac-

sich aber durchaus zu einem Fliachenbrand entwickeln kann.“
Angesichts der stetig steigenden Zahl dlter werdender CI-Trager
sdhen die Kliniken ,,auf sich zukommen, dass sie an Leistungs-
grenzen stofden“. Laszig: ,,Wir brauchen eine dezentrale Ver-
sorgungsstruktur fiir die Langzeitnachsorge.“ Deren Qualitdt
misse unbedingt durch klare Vorgaben und Lizenzvergaben
gesichert werden. Was momentan nicht der Fall sei. Und Auto-
mation hin oder her: Crundsatzlich sei jeder Patient gut bera-
ten, sich Cl-erfahrenen Chirurgen und Therapeuten anzuver-
trauen: ,Wer eine Sache haufig macht, der macht sie besser. “
Dem diirfte auch Gero Strauss nicht widersprechen. Auch er be-
tont, siehe oben, die Bedeutung der Routine.

So gesehen wirkt die Zahl von bis dato 37 in seiner Klinik gesetz-
ten Cochlea-Implantaten noch nicht besonders eindrucksvoll.
Die Vereinigung der CI-Zentren akzeptiert nur Kliniken in ih-
ren Reihen, die mindestens 5o CI-Operationen durchgefiihrt
haben. Strauss raumt ein: ,,Wir haben relativ kleine CI-Fallzah-
len, klar.“ Aber die operierenden Chirurgen brachten viel Er-
fahrung bei anderen Operationen am Ohr mit.

Strauss hat sich zwar iiber das Schreiben der Kliniken und Re-
hazentren spiirbar gedrgert, aber er habe, so sagt er, nicht dar-
auf reagiert, ,,da es auch nach griindlichem Lesen keinen Hin-
weis auf unsere Klinik enthdlt. “

Er sei allerdings davon ausgegangen, dass ,wenigstens einer
der Autoren die Kraft fiir einen direkten Kontakt gehabt hatte.

qua-Klinik sei, so Laszig, zwar nur ein ,lokales Problem, das In diesem Fall habe ich mich wohl getduscht.“ (uk)
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,An der Reha lasst sich am leichtesten sparen!®

Manche Krankenkassen nutzen die Unubersichtlichkeit der Reha-Szene, die Zuschusse fur die

Cl-Nachsorge drastisch zu kurzen. Ein Weckruf.

Silvia Zichner schldgt Alarm. Die therapeutische Leiterin des
Centrums fiir CI-Rehabilitation Berlin Brandenburg warnt im
Interview mit der Schnecke vor Dumping-Angeboten in der
CI-Reha. Einige Krankenkassen sdhen sich bereits ermutigt,
den Umfang der Rehabilitation drastisch zu reduzieren. Die
Erfolgsgeschichte der ambulanten CI-Reha sei akut gefahr-
det: ,Das bereitet mir schlaflose Nachte.“

Sie werben damit, das Berliner CIC sei ,ein freundliches
Haus"”. Warum ist das wichtig?

Silvia Zichner: Wenn die Reha aus einer rein technischen Be-
treuung besteht, landen viele Sprachprozessoren im Schub-
fach. Bei uns sieht jeder Behandlungsraum wohnlich aus,
und Techniker sind bei uns zugleich Therapeuten. Damit ha-
ben wir beste Erfahrungen gemacht. Es gibt nichts Schlim-
meres, als wenn der Therapeut nur auf den Bildschirm starrt,
statt auf den Patienten einzugehen. Jeder Patient ist anders.
Man kann nicht Kleinkinder genauso behandeln wie einen
75-Jahrigen.

Das klingt wie eine Selbstverstandlichkeit.
Das sollte es auch sein. Aber es gibt nun einmal keine allge-
mein akzeptierten Leitlinien fir die CI-Rehabilitation. Was

wir hier tun, basiert auf 15 Jahren Erfahrung. Inzwischen be-
treuen wir rund tausend Patienten. Jahrlich kommen cirka
hundert hinzu, manchmal von weit her. Einige kommen zu
uns, weil sie ungliicklich sind mit ihrem CIund sich niemand
ihrer Sorgen angenommen hat.

Es gibt aber doch die Leitlinien der HNO-Gesellschaft.
Richtig. Aber daran orientieren sich nicht alle Krankenkas-
sen, sondern hdaufig an der Begutachtungsanleitung des Me-
dizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen
(MDS) aus dem Jahr 2004. Angesichts des rasanten Fort-
schritts der CI-Technik ist diese uralt. Diese Begutachtungs-
anleitung geht an der heutigen Patienten-Realitdt vollig vor-
Dei.

Welche Folgen hat das?

Immer mehr Kliniken bieten CI-Operationen an. Sie stellen
dann fest, dass sie ein Nachsorge- und Rehabilitationskon-
zept benotigen. Das konnen sie selbst nicht bieten. Also wen-
den sie sich an eine Reha-Einrichtung. Und wissen oft selbst
nicht, was sie bekommen. Den operierenden Arzten sind
hdufig weder die Inhalte, noch die Bedeutung der Rehabilita-
tion bekannt.

Eine entspannte Atmosphare herzustellen, fur alle Patienten, ist dem Team um Dr. Silvia Zichner wichtig.

I
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Foto: CIC Berlin - Brandenburg
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Gibt es denn keine Stelle, bei der sie Rat suchen
konnten?

Da sich Politik und Krankenkassen nicht um die Qualitats-
sicherung der CI-Reha kiimmern, gibt es die ACIR, die
Arbeitsgemeinschaft der CI-Rehabilitationszentren. Sie
miissen ndamlich wissen: In vielen Regionen sind die Re-
habilitationszentren aus der engagierten Arbeit von be-
troffenen Erwachsenen sowie Eltern CI-versorgter Kinder
in Selbsthilfegruppen entstanden. Anfangs wurde von
den Krankenkassen nur die Rehabilitation von Kindern fi-
nanziert. Inzwischen ist in Deutschland eine untibersicht-
liche Szene gewachsen. Und in der tummeln sich nun mal
auch Dumping-Anbieter. Die Krankenkassen arbeiten
nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot und beriicksichtigen
die individuellen und sehr verschiedenen Bediirfnisse der
Patienten nicht. Das geht aber nicht. Klar gibt es CI-Tra-
ger, die kommen zur Ersteinstellung und konnen sofort
telefonieren. Aber bei der Mehrzahl dauert das Monate
oder auch Jahre.

Das kann den Krankenkassen aber doch nicht unbe-
kannt sein.
Tja, an der Reha ldsst es sich eben am leichtesten sparen.

Um die Qualitdt der CI-Reha auf Dauer zu sichern: Was
miisste aus lhrer Sicht geschehen?

Wir brauchen allgemeingiiltige Reha-Standards fiir Kin-
der und Erwachsene. Und es muss moglich sein, Verlange-
rungen zu beantragen. Und iber diese Antrage miissen
kompetente Fachleute entscheiden. Denn dem Begriff
Reha liegt im Umgang mit CI das Missverstandnis zugrun-
de, durch das Einsetzen eines CI werde die Taubheit oder
Schwerhorigkeit kuriert. Das ist aber nicht so. Wir haben
es hier mit einer chronischen Krankheit zu tun. Der Be-
griff Reha impliziert: ich stelle etwas wieder her. Aber ein
Kind mit CI muss etwas lernen, was noch nie da war. Und
auch das Wiederhoren mit CI muss angebahnt und fort-
laufend trainiert werden. Auch eine lebenslange Betreu-
ung nach Abschluss der Reha muss moglich sein. Wenn es
Probleme mit dem Implantat gibt oder ein Teil des Sprach-
prozessors defekt ist, wird unter Umstanden aus einem
gut horenden Menschen sofort wieder einer, der seine
Mitmenschen nicht mehr verstehen, der sich in seiner
Umwelt nicht mehr orientieren kann. Dann ist schnelle
und kompetente Hilfe notig.

Wenn sich aber die Linie der sparsamen Kassen durch-
setzt, was dann?

Wenn es wirklich zu einer drastisch reduzierten und
einheitlichen Therapieform kdame, dann wiirden beispiels-
weise die Kinder zwei Drittel der bisher bewilligten Thera-
pien verlieren! Die Reha bei einem beidseitig mit CI ver-
sorgten Kind miisste sich in diesem Fall fast ausschlief3lich
auf die CI-Einstellungen und Kontrollen konzentrieren.
Die Beratung der Eltern, des Umfeldes und die individuelle
Forderung des Kindes wiirden auf der Strecke bleiben.
Dadurch wadre auch die wirtschaftliche Existenz einiger
CI-Zentren gefahrdet. Auf die Patientenbediirfnisse abge-
stimmte Angebote wiirde es - jedenfalls fiir die Kassenpati-
enten - nicht mehr geben. Diese Aussicht bereitet mir schlaf-
lose Ndchte.
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Grund zum Strahlen: Selina hat ihren neuen Cl-Prozessor bekommen.

Endlich den Startpfiff horen
Vom Kampf mit den Kassen

Selina mit Mutter Jana und Bruder Benjamin an der frischen Luft.
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Mit der Schilderung ihrer Erfahrungen wollen die Autoren anderen Betroffenen Mut machen,
sich gegen manche Bewilligungspraxis der Krankenkassen bei Umrustungen zu wehren. Es
geht nicht um eine ,Schonheitsoperation®, sondern um einen Gewinn an Lebensqualitat.

Wir, das sind Jana und Thomas Hohme und unsere Kinder Seli-
na, 9Jahre, und Benjamin, 2 Jahre, aus Leipzig. Unsere Tochter
Selina ist von Geburt an beidseitig an Taubheit grenzend
schwerhorig. Sie wurde 2007 im Alter von eineinhalb Jahren
auf der rechten Seite und 2008 links mit einem Cochlea-Im-
plantat versorgt und erhielt damals auf beiden Seiten Freedom-
Prozessoren.

Selina kommt mit ihren CIs gut zurecht und besucht inzwi-
schen eine Regelschule. Dennoch stief? sie mit ihren Freedom-
Prozessoren immer wieder an Grenzen, vor allem beim Horen
im Storschall. AuRerdem schwimmt Selina aktivim Schwimm-
verein und wollte endlich auch mal bei Wettkampfen den Start-
pfiff horen.

Als wir im August 2013 zur jahrlichen Kontrolle im Cochlear-
Implant-Rehabilitationszentrum (CIR) in Halberstadt waren,
machte man uns darauf aufmerksam, dass es n der Zeit ware,
fiir Selina die Umrlistung auf die aktuellen CP910 Prozessoren
zu beantragen. Wir waren uns naturlich bewusst, dass die
Krankenkasse die Kosten nur tibernimmt, wenn sich durch die
Umriistung fiir Selina eine Horverbesserung zeigt. Wir bean-
tragten bei der Barmer/GEK zundchst die Ubernahme der Kos-
ten flir das Probetragen der CP910 Prozessoren und die anschlie-
f3enden Hortests.

Nach der Bewilligung fiir das Probetragen erfolgte im Oktober
2013 die CI-Anpassung der Leihgerate im CIR. Schon bei der
Heimfahrt spiirten wir deutliche Unterschiede. Wir konnten
uns im Auto nahezu ,,normal“ mit Selina, die auf dem Riicksitz
saf$, unterhalten. Wir mussten nicht alles dreimal wiederho-
len. Im Alltag und in der Schule zeigten sich ebenfalls deutliche

Verbesserungen, sodass Selina die Cerdte nach der Probezeit
nicht mehr hergeben wollte. Nachdem auch noch die abschlie-
Renden Hortests eine signifikante (im Schnitt 20prozentige)
Horverbesserung ergeben haben, beantragten wir bei der Bar-
mer/GEK die Ubernahme der Kosten fiir die neuen Prozessoren.

Abstruse Empfehlungen

Unsere Hoffnung auf eine baldige Umrilistung wurde jedoch
mitder Ablehnung seitens der Krankenkasse im Januar 2014 jah
zerstort. Die Barmer/GEK belehrte uns: es konne mit den bean-
tragten CI-Prozessoren Kkeine signifikante Verbesserung er-
kannt werden. Eine Umristung sei nicht notwendig und auch
unwirtschaftlich.

Dass es hier um ein Kind geht, das mitten in seiner sprachli-
chen Entwicklung steckt und
fir das im Alltag und in der
Schule jede Horverbesserung
ein Gewinn ist, hatte man
nicht Dberticksichtigt. Viel-
mehr sei fiir schwierige Hor-
situationen die vorhandene
FM-Anlage zu nutzen. Wir
miissen dazu sagen, dass un-
sere Tochter die Nutzung die-
ser Anlage aufgrund von Stor-
gerauschen in der Anlage
vehement ablehnt. Und die
Wasserschutzhiillen, die zu
dieser Zeit —wohlgemerkt nur
fiir das Nucleus 6 System —auf
dem Markt waren, sollten wir

Selina mit ihrem jingeren Bruder
Benjamin unterm Weihnachtsbaum.
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fir den Freedom nutzen. Hatten wir das mal gemacht, dann
hatten wir aufgrund eines Wasserschadens die neuen CI-Pro-
zessoren wesentlich eher bekommen.

Wir haben das aus Vernunft jedoch gelassen und uns stattdes-
sen an den CIV Mitteldeutschland gewandt. Dort hat man uns
den Kontakt zu einer Anwaltin vermittelt, die den Widerspruch
gegen den Ablehnungsbescheid verfasst hat. Wiederum hatten
wir die Hoffnung, dass sich nun alles zum Guten wenden wer-
de. Doch weit gefehlt! Mit den gleichen, fiir uns unverstandli-
chen Argumenten erfolgte die Ablehnung des Widerspruchs.
Mit den Freedom-Prozessoren sei die notwendige Versorgung
sichergestellt. Wieder stand die FM-Anlage wie eine Mauer
zwischen uns und der Krankenkasse.

Wie wir im Laufe des Verfahrens herausbekommen haben, ist
unser Fall nicht einmal vom medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung gepriift worden. Stattdessen berief sich die
Barmer/GEK bei ihren Ausfiihrungen auf ihre ,Fachberater”:
eine Firma, in der sich Horgerdteakustiker — nichts gegen die
fachliche Kompetenz in ihrem Bereich - anmafien, iiber die
Notwendigkeit einer CI-Umriistung zu entscheiden.

Wunder geschehen

Nachdem wir uns vom Schock der erneuten Ablehnung erholt
hatten, haben wir uns gemeinsam mit unserer Anwaltin dazu
entschieden, im Marz 2014 Klage vor dem Sozialgericht einzu-
reichen: im Sinne unserer Tochter, die uns nahezu taglich frag-
te, wann sie nun endlich ihre neuen Prozessoren bekame. Und
angesichts von 20-prozentiger Horverbesserung wollten wir
auch nicht einsehen, dass Kosten von circa 20.000 Euro nicht
dem Wirtschaftlichkeitsgebot entsprechen sollten.

Auch dieses Verfahren barg viele Uberraschungen. Wir wollten
auf schnellstem Weg die Umriistung durchbekommen und
stellten zundchst einen Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung, der jedoch vom GCericht zuriuckgewiesen wurde.
Wenigstens reagierte das Gericht schnell und bestellte einen
Gutachter. Im Rahmen der Begutachtung wurden Selina er-
neut leihweise die CPg10 Prozessoren angepasst. Und wieder
der traurige Blick in den Augen unseres Kindes, als sie die Cera-
te nach fiinf Wochen wieder abgeben musste!

Auch Prof. Fuchs bestdtigte in seinem Gutachten die wesentli-
che Horverbesserung. In uns keimte erneut die Hoffnung auf
ein Einlenken seitens der Barmer/GEK. Wir suchten nochmals
das Gesprdch, warteten auf ein Vergleichsangebot. Doch die
Krankenkasse wimmelte ab. Stattdessen lie sie die vom Ce-
richt gesetzte achtwochige Frist zur Stellungnahme verstrei-
chen. Erst drei Wochen spater ging beim Cericht eine Stellung-
nahme der Barmer/GEK ein.

Der Verfasser behauptete, dass bei den Begutachtungen der
Freedom-Prozessor leiser eingestellt gewesen sei als die neuen
Prozessoren, weil beim Freedom die Aufblahkurve mit 30-45 db
ermittelt wurde, beim CP910 mit 15-25 db. Jeder, der sich nur
ein bisschen mit der Materie auskennt, weifs, dass die Aufblah-
kurve die audiometrisch ermittelte Horkurve eines mit Horhil-
fen versorgten Priiflings mittels Tonen und Gerduschen ist und
nichts mit der Einstellung des Gerdtes zu tun hat. Im Gegen-
teil, uns wurde bei der Anpassung gesagt, dass die neuen Pro-

zessoren sogar leiser eingestellt wiirden, da die Mikrofone viel
empfindlicher sind.

Aufgrund der Stellungnahme der Barmer/CEK wurde die Sache
vom Gericht erneut zum Gutachter geschickt, der zu den neuen
,Erkenntnissen® Stellung nehmen sollte. Prof. Fuchs bestatig-
te erneut, dass die Versorgung mit den CP910 Prozessoren abso-
lut indiziert ist. Wir warteten nun - inzwischen sind wir im
April 2015 - auf ein Urteil des Gerichts. Und dann geschah das
Wunder!

Am 13. April bekamen wir einen Anruf von unserer Anwaltin,
die kurz zuvor vom Gericht informiert worden war, dass die
Barmer/GEK beim Cericht ein Anerkenntnis eingereicht hatte,
was bedeutet, dass sie die Kosten fiir die Umriistung iiberneh-
men. In diesem Moment waren wir sprachlos. Glauben konn-
ten wir es erst, als wir es schriftlich hatten.

Wir wissen nicht, was oder wer die Barmer/GEK nach so langer
Zeit zum Einlenken bewogen hat. Vielleicht wollte die Kran-
kenkasse kein Urteil kassieren, auf das sich andere Betroffene
berufen konnen. Jedenfalls sind wir tibergliicklich, dass unsere
Tochter Selina nun endlich im April 2015 nach fast zwei Jahren
Kampf mit der Krankenkasse ihre neuen CI-Prozessoren in
Empfang nehmen durfte.

Jana Hohme
Hersvelder-Str. sa

04319 Leipzig
Anzeige
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Sprachaudiometrie im Storgerausch

Sprachliche Kommunikation ist eine der wichtigsten Aufgaben des menschlichen Gehors.
Alltagsgesprache finden fast immer in Situationen mit storenden Umgebungsgerauschen
statt. Gerade in solchen Situationen haben Schwerhorige Schwierigkeiten mit dem Verstehen
von Sprache. Daher sollte bei Diagnostik und Rehabilitation von Schwerhorigkeit auch das
Sprachverstehen im Storgerausch erfasst werden.

Abbildung1: Fir die Diagnostik kann ein Sprachtest im Storgerausch mit Kopfhorern durchgefiihrt werden.

Die meisten herkommlichen Sprachtests messen jedoch das
Sprachhorvermogen in Ruhe. Dabei werden oft nur einzelne
Worter als Sprachdarbietungen verwendet. Diese sind wenig
reprasentativ fir Alltagssprache. Die Signale sind so kurz,
dass digitale Horsysteme noch nicht in ihrem Arbeitsmodus
sind, wenn die Schalldarbietung schon wieder beendet ist.
Statt einzelner Worter sollten Sprachtests lieber ganze Satze
als Sprachmaterial verwenden.

Moderne Verfahren der Sprachaudiometrie
Zukunftsweisende Verfahren der Audiologie zeichnen sich
durch hohe GCenauigkeit, phonetische Ausgewogenheit,
gleichwertige Testlisten und eine natiirliche Aussprache aus.
Dabei sollten sie besonders aussagekraftig und moglichst
zeitsparend sein. Diese Anforderungen werden von den Mess-
verfahren Oldenburger Satztest (OLSA) und Gottinger Satztest
(GOSA) erfiillt. Der OLSA und der GOSA sind Satztestverfah-
ren fiir Erwachsene. Sie sind fiir die Anwendung im Storge-
rausch (bei Bedarf auch in Ruhe) geeignet.

Die Verfahren werden computergestiitzt als Medizinprodukte
verwendet (ein Beispiel fiir die Durchfithrung ist in Abb. 1

dargestellt). Alternativ konnen die Verfahren auch mittels
Audio-CD mit einem Sprachaudiometer verwendet werden.
Seit der Neufassung der Hilfsmittel-Richtlinie 2012 sind OLSA
und GOSA zur Uberpriifung des Horhilfenversorgungs-Ergeb-
nisses und als Nachweis des Nutzens der Horgerdteversor-
gung anerkannt.

GOSA - sprachaudiometrie mit Alltagssitzen

Der GOSA verwendet als Sprachmaterial vollstindige Sitze,
die die sprachliche Alltagssituation gut widerspiegeln. Durch
die Abstimmung des Storgerauschs auf das Sprachmaterial
kann die Sprachverstandlichkeitsschwelle in kurzer Zeit sehr
genau bestimmt werden. Bei Lautsprecherdarbietung des
GOSA werden auch rdumliche Sprach-Stérgerdusch-Situatio-
nen aus dem Alltag nachgebildet, um beispielsweise den Nut-
zen einer beidseitigen Horgerdteversorgung zu untersuchen.
Das Testmaterial des GOSA besteht aus zehn gleichwertigen
Testlisten mit je 20 Alltagssidtzen. Der Test ist fiir diagnosti-
sche Zwecke besonders gut geeignet, da man ohne vorheriges
Uben sofort mit den Messungen beginnen kann. Allerdings
kann eine einmal verwendete Testliste nicht erneut fir eine
Messung mit dem gleichen Patienten eingesetzt werden, da
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man sich die dargebote-

nen Sitze merken kann Name | Verb
und somit verfdlschte Peter bekommt
Ergebnisse moglich sind.

Kerstin sieht
OLSA - Wiederholba-
re Sprachaudiometrie Tanja kauft
mit ganzen Sdtzen s T
Fiir wiederholte Unter- Ulrich gibt
suchungen ist der OLSA
besser geeignet. Die hier- Britta schenkt
bei verwendeten Sdtze Wolfgang verleiht
konnen nicht auswen-
dig gelernt werden, weil Stefan hat
sie immer wieder zufal-
lig aus einer Basis-Mat- Thomas gewann
rix von 5x10 Wortern
erstellt werden (ADD. Doris nahm
2). Der Satzaufbau der z
OLSA-Sitze ist immer Nina mait

Zahlwort Adjektiv Substantiv
drei grofie Blumen
neun kleine Tassen
sieben alte Autos
acht nasse Bilder
vier schwere Dosen
fiinf grine Sessel
zwei teure Messer
achtzehn schone Schuhe
zwolf rote Steine
elf weille Ringe

gleich (Name Verb Zahl-
wort Adjektiv Substan-
tiv), aber die genaue Kombination der Worter lasst sich nicht
aus einzelnen verstandenen Wortern ableiten. Um den OLSA
verwenden zu konnen, muss mit einem Patienten zunadchst
eine kurze Ubungsphase durchlaufen werden, in der er die
moglichen vorkommenden Worter kennenlernt. Danach
konnen beliebig viele Messungen mit dem OLSA durchge-
fihrt werden. Die Sprechgeschwindigkeit des OLSA eignet
sich auch fiir stark Schwerhorende und Trager von Cochlea-
Implantaten.

Internationale Matrixtests

Die Anwendung deutschsprachiger Diagnostikverfahren kann
bei Personen mit einer anderen Muttersprache zu ungiiltigen
Ergebnissen fiihren. Deshalb wurde der - aufgrund seines
Aufbaus als Matrixtest bezeichnete - OLSA mittlerweile auch
fiir viele verschiedene Sprachen wie z.B. Arabisch, Tiirkisch,
Polnisch, Russisch, Spanisch und Englisch entwickelt. Zur
Durchfiihrung muss die untersuchende Person die betreffen-
de Sprache nicht sprechen konnen. Da alle Testsdtze sehr

Anzeige
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Abbildung 2: Aufbau des OLSA. Ein Beispielsatz ist hervorgehoben.

Fotos:Hortech

ahnlich aufgebaut sind, sind die Testergebnisse in verschie-
denen Sprachen sehr gut miteinander vergleichbar.

Dr. Michael Buschermahle
HorTech gGmbH
Marie-Curie-Str. 2
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Steckbrief

Wie heifft Du?

H.ﬂ,h,nadq .......... 'W'L'be.,i- .......................................

Wie alt bist Du? In welche Klasse gehst Du?

A0 Jahre d.Klasse...

Hast Du Geschwister? Wenn ja, wie alt sind sie?

Was findest Du gut an Deiner Schule?

Meine.. Freunde. ...

Was konnte beim Unterricht noch verbessert werden?

Welche Hobbys hast Du?

ZDLmLmHKc-\(LWLmL ............................

Welches Buch liest Du gerade?

..... QWi

Tragst Du Cls und/oder Horgerate?

WA CNS

Was macht Dich glicklich?

Das..es. . die. €IS, 9.{.L£ ...............

Was winschst Du Dir fur Deine Zukunft?

lmer.. gliccklich 20 Setn.....

[rgendwie Anders

KATHEYK CAVE » CHRIS RIDDELL

Irgendwie Anders

Autor: Kathryn Cave, lllustrationen: Chris Riddell, Verlag: Oetinger
Verlag, Erschienen: 02/1994, ISBN: 978-3789163524, Seitenzahl: 28 Seiten,
Preis € 12; ab 4 Jahren

Irgendwie Anders weif3, dass er irgendwie anders ist — alle
finden das. Er tut alles, um wie die anderen zu sein. Doch es
hilftnichts: Irgendwie Anders sieht nicht aus wie die anderen
und macht auch alles anders. Die Tiere konnen nichts mit
ihm anfangen und wollen nichts mit ihm zu tun haben. Er
bindet seine Krawatte anders als die Hasen und spielt anders
Badminton als die Giraffen.

Irgendwie Anders, das kleine blaue Wesen mit dem grofien
Kopf, versucht vergeblich, sich den Regeln der anderen
anzupassen. Der Leser verurteilt die Voreingenommenheit
der Tiere gegeniiber Irgendwie Anders. Das Buch verbleibt
aber nichtbei den herkommlichen Klischees. Denn Irgendwie
Anders wird von einem Kkleinen roten Etwas aufgesucht, das
behauptet, genauso irgendwie anders zu sein. Dem kann
Irgendwie Anders iiberhaupt nicht zustimmen. Mit diesem
unverschamten kleinen roten Etwas will er nichts zu tun
haben und er wirft es aus dem Haus.

Dieses Verhalten ruft bei Kindern Emporung hervor:
Irgendwie Anders macht es ja genauso wie die anderen. Das
merkt er dann selbst und lauft hinter dem Etwas her: Du bist
nichtwieich, aber dasist egal. Wenn du Lust hast, kannst du
bei mir bleiben. Das Etwas hat Lust, und so beginnt ihre
Freundschaft. Sie ist geprdgt — trotz und gerade wegen aller
Unterschiede zwischen den beiden - von der gemeinsamen
Toleranz fiir die Verschiedenheit. Dieses Buch wurde aus-
gezeichnet mit dem UNESCO-Preis fiir Kinder- und Jugend-
literatur im Dienst der Toleranz.

Nadja Ruranski
Redaktion Schnecke/Schnecke-Online
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Alles begann in Hannover

Das Cl-Centrum Wilhelm Hirte wird 25 Jahre alt

Riickblick in die spaten 8o-er Jahre des 20. Jahrhunderts: Taube
Kinder horend machen - die Skepsis war grof3, dass das, was bei
Erwachsenen damals leidlich gut funktionierte, auch bei Kin-
dern moglich sei.

Es gab zu der Zeit, also vor etwa 30 Jahren, zwei, die vom Gegen-
teil iiberzeugt waren: Prof. Dr. Ernst Lehnhardt und der Pada-
goge Bodo Bertram. Lehnhardt, dem klar war, das Gehor funk-
tioniert anders als der Sehsinn, und Bertram, der bereit war,
Neues zu wagen.

Prof. Lehnhardt schaffte die organisatorischen Voraussetzun-
gen, unter denen Bodo Bertram und Klaus Kogge als erste Pada-
gogen in enger Zusammenarbeit mit den Ingenieuren Metho-
den entwickelten, um Sprachprozessoren fiir junge Kinder
anzupassen und Kindern die Welt des Horens ndaher zu bringen.

Mit dieser Erfahrung und Uberzeugung im Gepack bereisten Bert-
ram und Lehnhardt die Horgeschadigtenschulen der gesamten
Republik, um die Kollegen dort von der neuen Moglichkeit zu
uberzeugen. Viele Fachkollegen waren zundchst misstrauisch.

Prof. Dr. Lehnhardt griindete die Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft (DCIG), um die Interessen der CI-Trager zu vertre-
ten. Die DCIC wiederum eroffnete am 30.09.1990 das Cochlear
Implant Centrum (CIC) feierlich in der Neuen Landstrafde 57 in
Hannover, nur wenige hundert Meter von der Medizinischen
Hochschule (MHH) entfernt. Die Kapazitdaten im bestehenden
Haus waren bald ausgereizt, neue Raumlichkeiten wurden be-
notigt und in der Cehdgestrafde 28-30 in Hannover bald gefun-
den. Die Wilhelm Hirte Stiftung konnte davon iiberzeugt wer-
den, dass mit der Unterstiitzung dieses Zentrums vielen
Kindern geholfen werden kann und ist seitdem dem CIC Wil-
helm Hirte eng verbunden.

Zahlreiche Fachkollegen aus allen Regionen Deutschlands,
aber auch aus der gesamten Welt haben sich seither die Arbeit
im CIC Wilhelm Hirte angesehen und von Bodo Bertram und
seinem Team gelernt. Er wurde nie miide, Kollegen seinen Weg

iy =

Bodo Bertram im Gesprach mit einem jungen Patienten.

sehr prasent und nah am Kind zu zeigen. Heute ist das CIC ein
Rehazentrum fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene, fiir
Menschen mit Mehrfachbehinderung und fiir einseitig taube
CI-Trager, fiir CI-versorgte Eltern CI- tragender Kinder — und fiir
die Kinder ehemaliger ,,Rehakinder”.

Dr. Barbara Ef3er-Leyding

Cochlear Implant Centrum WilhelmHirte
Gehagestr. 28-30

30655 Hannover

esser-leyding@hka.de
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,Ich konnte nicht ohne CI leben*

Die1s-jahrige Viviana Wilhelm beeindruckte die Teilnehmer des diesjahrigen Friedberger
Symposiums durch ihren freien und lebendigen Vortrag:

Ich bin in Nicaragua zur Welt gekommen. Zundchst fiel nicht
auf, dass ich taub bin. Erst 2002, kurz vor meinem dritten
Geburtstag, stand fest, dass ich nicht horen kann. Mir wurde
dann in Deutschland an der Uniklinik mein erstes Cochlea-
Implantat eingesetzt, auf dem linken Ohr, und mit funfJah-
ren, weil ich es unbedingt wollte, ein zweites; rechts.

Bis 2008 bin ich in Deutschland zu einer ganz normalen
Crundschule gegangen. Dieses erste und zweite Schuljahr:
das waren fiir mich die besten Schuljahre meines Lebens.
Dann zogen meine Eltern mit mir aus beruflichen Griinden
nach Mosambik in Afrika. Erst vor einem Jahr kamen wir zu-
rick. Ich gehe jetzt auf die Europaische Schule Rhein-Main
in Bad Vilbel. Ich spreche Deutsch und Englisch flieRend und
lerne Franzosisch.

Die Cochlea-Implantate zu erhalten, das war das Beste, was
mir passieren konnte. Ich glaube nicht, dass man mir an-
sieht oder anhort, dass ich auf beiden Seiten taub bin. Mit
CIs kann man Freunde finden und zu einer ganz normalen
Schule gehen. Mit der Gebardensprache ist man auf!erhalb
des eigenen Hauses isoliert. Mit CI fiithle und bewege ich
mich wie eine ganz normale Person. Ich konnte nicht ohne
CIleben.

Lange Briefe an die Kassen

Klar ist das teuer. Ich weifR, dass meine Eltern immer an die
Krankenkasse sehr lange Briefe schreiben mussten. Und CIs
haben auch Nachteile: In der Schule muss ich die Lehrer oft
erinnern, dass ich eben doch nicht alles mitkriege. Das ist
peinlich. Ich kann auch nicht immer mitlachen, wenn irgend-
jemand einen Scherz macht. Das ist schon ein bisschen doof.

Aber wer erzahlt, dass man als CI-Trdgerin keine Hobbies ha-
ben kann, der liigt. Ich sehe es so, dass man mit CIs alles ma-
chen kann; auch Schwimmen, vielleicht sogar Boxen. Ich
wiirde es jedenfalls versuchen. Hobbies sind wichtig. Man
setzt sich Ziele, kann sich verbessern. Das konnen einem die
social media (Anm. d. Red.: Internet-Dienste wie facebook
u. d.) nicht geben.

Fir mich war ganz wichtig, dass meine Eltern mich in den
ersten Jahren immer wieder zum Lernen angehalten haben.
Friither hatte ich alle acht bis zehn Wochen eine Therapiesit-
zung, jetzt nur noch alle sechs Monate.

Immer wenn ich deprimiert bin, schaue ich mir alte Fotobii-
cher an. Wenn ich sehe, wie ich mich entwickelt habe, krie-
ge ich sofort wieder gute Laune.

Meine Eltern waren immer fiir mich da. Sie haben sehr viel
mit mir gelesen. Am wichtigsten ist, dass ich mit ihnen

auch iiber unangenehme Themen sprechen kann. Uber Lie-
be, Krieg, Scheidung, Pubertat und so. Auch meine Grofiel-
tern sind Spitze. Jetzt lerne ich, immer mehr fiir mich selbst
verantwortlich zu sein.

Kontakt:

Viviana Letzel-Wilhelm
Stettiner-Straf3e 13

61449 Steinbach / Taunus
sabine.letzel@yahoo.de

*
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Viviana Wilhelm

Foto: privat
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Verein gibt horgeschadigten Kindern
in Russland eine Chance

Gehorlose Menschen ohne Berufsausbildung fuhren in Russland ein Leben aufterhalb der Gesell-
schaft. Hilfen fur Behinderte in Russland e.V* sammelt Horgerate fur hilfsbedurftige Kinder.

Der Forderverein ,Hilfen fiir Behinderte in Russland e.V*
will Kindern in Russland das Schicksal der Armut ersparen.
Dazu sammelt der Verein Horgerdte und Horprozessoren und
bringt diese zu Einrichtungen in Russland, an denen Horge-
schadigte betreut werden. An Hals-, Nasen-, Ohren- (HNO)-
Kliniken in Moskau und St. Petersburg werden sie horgescha-
digten Kindern kostenlos zur Verfligung gestellt.

Eine Horstorung im Kindesalter fithrt zu einer fehlenden
oder mangelhaften Sprachentwicklung, die das Leben eines
Kindes massiv beeintrachtigt. Vom Horen und Sprechen
hangen ein erfolgreicher Schulbesuch und die Berufsfindung
ab. In Russland gibt es im Cegensatz zu Deutschland jedoch
keine regelmaidfige Frithdiagnostik von Horschadigungen.
Horschaden bleiben deshalb oft unerkannt oder werden erst
viel zu spat entdeckt.

Im Alter von etwa drei Jahren ist die Sprachentwicklung
weitgehend abgeschlossen. Ein Kind ist dann kaum mehr in
der Lage, die Sprache als Medium der Kommunikation und
der schulischen und beruflichen Bildung zu erlernen.

Es gibt in Russland weder eine gesetzliche Krankenversiche-
rung, die die Kosten fiir Horhilfen iibernehmen konnte,
noch eine ausreichende staatliche Unterstiitzung, die ein

Der kleine Savva beim Klavier spielen als therapeutische Mafgnahme in
einem russischen Krankenhaus, nachdem ihm ein Cl eingesetzt wurde.

menschenwiirdiges Leben moglich macht. Wegen der aktu-
ellen finanziellen Krise hat die Regierung die ohnehin gerin-
ge Unterstitzung fur Behinderte zudem nochmals gekirzt.

Der Forderverein hat seit seiner Griindung im Jahr 2001 bis-
her uber tausend Horgerdte und CI-Prozessoren gesaminelt
und sie an Kindergarten und Schulen fiir horgeschadigte
Kinder sowie an HNO-Kliniken gebracht. Dort werden sie
den Leitern der Einrichtungen personlich iibergeben. Die
Verwendung der Gerdte wird kontrolliert. Dariiber hinaus fi-
nanziert der Forderverein auch die Implantation von Horhil-
fen. So konnen Kleinkinder lernen zu horen und zu sprechen
wie ein nicht horbehindertes Kind. Die Implantationen sind
jedoch sehr kostenintensiv und daher fiir die meisten Eltern
in Russland unbezahlbar.

In der Krise wachst die Not

Zwei Kinder aus St. Petersburg, bei denen die Kosten iiber-
nommen wurden, besuchen jetzt Regelschulen und werden
einen normalen Beruf erlernen konnen. Der Transfer von Hor-
hilfen wird erganzt durch Fortbildungen zu den Moglichkei-
ten der frithen Forderung horgeschddigter Kinder durch die
Eltern und Kindergarten. In Moskau, St. Petersburg, Sotschi
und Wolgograd finden dazu regelmafig Vorlesungen an Uni-
versitdten, Schulen und Ausbildungsstdtten statt. Die Schu-
lungen vor Ort iibernimmt der Forderverein unentgeltlich.

Als weitere Mafnahme lddt der Forderverein Studenten und
Dozenten der Universititen in Moskau und St. Petersburg
nach Deutschland ein. Sie besuchen hier Kindergdrten,
Schulen und Kliniken und geben ihre Erfahrungen in Arti-
keln und Seminaren zu Hause weiter.

Der Bedarf an Horgerdten und Implantaten ist wegen der der-
zeitig wirtschaftlich schwierigen Situation so groff wie nie
zuvor. Um helfen zu konnen, ist der Forderverein auch in
diesem Jahr auf Sach- und Celdspenden der Bevolkerung an-
gewiesen.

Sachspenden sind vor allem nicht mehr bendtigte gebrauch-
te Horgerdte, die direkt an folgende Anschrift gesandt wer-
den kénnen:

Prof. Dr. Peter Jann,
Griinder des Fordervereins ,Hilfe fiir Behinderte in Russland”

Forderverein ,Hilfen fiir Behinderte in Russland e.V."
Gabelsbergerstr. 13, 67227 Frankenthal

Geldspenden kénnen auf das Konto des Fordervereins liber-
wiesen werden:

IBAN: DE16545613100002410532 und BIC: GENoDEG61LBS.
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Ein Tag mit ...
... der staatl. gepriiften Logopadin Tanja Schubert

Die therapeutische Leitung in der CI-Rehabilitation in Tubingen
hat Tanja Schubert. Einen Tag lang durften wir die empathische
Logopadin, dieviel Freude an ihrem Beruf hat, begleiten.

08.00 Uhr - 09.00 Uhr: Wartezimmer herrichten, E-Mails beantworten, Kontakt zu
niedergelassenen Logopaden pflegen und neue Projekte planen, wie die Einfiihrung
einer Quartalskultur, z.B. mit horgeschadigten Menschen ein Konzert besuchen.

09.00 Uhr-10.00 Uhr: Der erste Rehabilitand bekommt eine In-Vivo -Therapie. In der
Eingangshalle des Reha-Centrums lese ich dem Patienten aus einem Buch vor. Dieser
solldie Satze nachsprechen. Die Storgerdausche sind enorm. Die aktuelle CI-Anpassung
wird Uberpruft. Danach folgteineviertelstindige Dokumentation des Hor-Sprachtrai-
nings und die Vorbereitung auf den nachsten Patienten.

10.00 Uhr-11.00 Uhr: Der zweite Rehabilitand berichtet von seinen gravierenden Pro-
blemen aufgrund der Horminderung. Psychologisches Feingefuihl ist gefragt. Es
braucht Raum furein Gesprach, um der Befindlichkeit nachgehen zu konnen. Es folgen
Dokumentation und Vorbereitung.

11.00 Uhr-12.00 Uhr: Der ndchste Patient ist bimodal versorgt und erzahlt von seinen
Schwierigkeiten beim Musik horen und telefonieren. Spontan wird ein Telefontraining
durchgefuhrt. Denn die Cl-Reha entsteht im Dialog mit den Betroffenen. Der Patient
berichtet von seinen Angsten, das zweite Ohr auch mit einem Cl versorgen zu lassen.
Nach der Cl-Versorgung trat eine vorubergehende Gesichtsnerviahmung auf.

12.30 Uhr - 13.00 Uhr: Mitarbeitermeeting. Das interdisziplindre Team tauscht sich
uber die Entwicklung der Rehabilitanden aus. Es werden Moglichkeiten der verschie-
denen Angebote in Einzel-, Gruppen-und In-vivo-Therapien besprochen. Die intensive
Begegnung mit Menschen, aberauch an deren Entwicklung teilhaben zu konnen, ma-
chen den Beruf abwechslungsreich.

13.00 Uhr-14.00 Uhr: Hor-Sprachtraining in der Gruppe. Vorlesen eines Gedichts. Die
Patienten sollen das Gehorte wiedergeben. Der Schwierigkeitsgrad ist durch die Satz-
verschrankungen und seltene Worter hoch. Danach folgt die Dokumentation und die
Vorbereitung auf den nachsten Rehabilitanden.

14.00 Uhr-15.00 Uhr: In-Vivo-Therapie. Nebeneinander herlaufen beim Spaziergang.
Der Patient kann nicht vom Mundbild ablesen und versteht trotz Storgerauschen gut.

15.00 Uhr -16.00 Uhr: Urlaubsplanung, Zeiterfassung, Kontakt zu Friahforderstellen
pflegen und Projektplanungen, wie das Einrichten eines Elterncafés, wo sich Betroffe-
ne nach der ClI-Reha austauschen konnen. Die Ideen gehen nicht aus. Feierabend.

Text und Fotos: Nadja Ruranski, Redaktion Schnecke/Schnecke-Online
Cochlear-Implant-REHA-Centrum Tiibingen

Stationdres und ambulantes Rehabilitationszentrum im HorZentrumTlibingen
Univ.-HNO-Klinik/Gesundheitszentrum

Elfriede-Aulhorn-Strasse 5, 72076 Tiibingen

Tanja Schubert, 1984 nach dem Abitur soziales Jahr in der Paulinenpflege, Winnenden;
1985-1988: Ausbildung zur Logopadin an der staatl. Berufsfachschule, Erlangen; 1988-
1989: Anstellung in logopadischer Praxis in Kirchheim/Teck; 1989-1994: Logopadin in
der Universitats-HNO-Klinik Tibingen; 1994-1995 angestellt in logopad. Praxis, Reut-
lingen; seit1997 freie Mitarbeit in der logopad. Praxis Susanne Rubik, Rottenburg; seit
2014: therapeutische Leitung der CI-Reha, TUibingen und weiterhin in der Praxis tatig.
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,Was kann das Leben mit neuem
Horen spannend sein!*

Guido Fornoff (39) hat Familie und Beruf. Er hat es geschafft. aber
sein Lebensweg war steinig. Lange hat er nicht wahr haben wollen,
ertaubt zu sein. Sich ein Cl einsetzen zu lassen, lag ihm fern. Seine
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Frau musste ihn nahezu Uberreden. Heute ist er dankbar dafur.

Im Alter von vier Jah-
ren hatte ich Mumps.
Anschliefend wurde bei
mir eine beidseitige
Innenohrschwerhorig-
keit festgestellt. Dar-
aufhin wurde ich mit
Horgerdten  versorgt.
Zum Gluck konnte ich
damals schon spre-
chen.

Ich besuchte nach der
Crundschule eine Re-
gelschule und absol-
vierte 1994 erfolgreich das Abitur. Direkt im Anschluss daran
begann ich bei der ortlichen Sparkasse Oberhessen eine Aus-
bildung zum Bankkaufmann. Dieses Jahr konnte ich dort
mein 20-jahriges Dienstjubilaum feiern.

Guido Fornhoff

Fotos: privat

Berufsbegleitend habe ich studiert und den Abschluss als Fi-
nanzokonom erworben. Auf den ersten Blick hort sich dies
vielleicht gut an, und darauf bin ich auch stolz! Aber es war
ein sehr steiniger und schwieriger Weg.

In der Schule und im Studium habe ich immer darauf geach-
tet, vorne in der Mitte zu sitzen. Mein ,Lieblingsplatz®“ war
nicht die erste Reihe, sondern die zweite Reihe in der Mitte,
damitich auch die Schiiler und Kommilitonen einigermafien

Anzeige

Zusatz-Technik fiir Hérgeschadigte
von allen fihrenden Herstellern

m Beratung und Vorfiihrung vor Ort

m Vertrieb an Akustiker/Firmen/
Behorden und Privatpersonen in
Deutschland, Osterreich, Schweiz

m Eigene langjahrige Erfahrung

verstehen konnte. Wahrend der Jahre verschlechterte sich
meine Horkurve, auch wenn diverse medizinische Moglich-
keiten (jedoch kein Cochlea Implantat) versucht und auspro-
biert wurden. Im Alltag kam ich irgendwie zurecht.

»Ach, der Guido!"

Warum sollte ich auch etwas dndern? Es ging doch irgendwie
und verlief ,normal“. Im Nachhinein betrachtet hatte ich je-
doch erhebliche Probleme. Zu telefonieren, einem Gesprach
zu folgen, bestimmte Gerdusche wahrzunehmen: alldas wa-
ren grofde Herausforderungen. Meiner Umwelt war das nicht
bewusst: Ach, der Guido, der macht doch einen normalen
Eindruck!

Eine entscheidender Einschnitt kam dann im August 2012:
widerwillig meldete ich mich zusammen mit meiner Frau zu
einem ,,Entscheidungsseminar CI ja/nein“ an. An diesem
Wochenende wurde mir bewusst, dass bei mir eine ,,Beidsei-
tige Taubheit mit Horresten” besteht.

»Ich und taub?”

Ich und taub? Dieses Wort habe ich zuvor in meinem Leben
nie verwendet. Durch meinen Kopf schwirrten sehr viele Ge-
danken. Zwei Tage nach dem Seminar in Bad Nauheim er-
zahlte mir meine Frau, dass sie einen Termin in der HNO-
Klinik Frankfurt fur mich ausgemacht hat. Was, dachte ich:
nein, nein und nochmals nein! Uberrumpelt fithlte ich mich.
Warum konnte sie einfach so einen Termin vereinbaren,
ohne mich vorher gefragt zu haben?!

PELO

HORSYSTEME

m |hr Spezialist fiir FM-Anlagen

PELO HORSYSTEME
Peter Lottner

Troppauer Str. 15

D-93197 Zeitlarn

phone: +49 (0) 941/30797986
info@pelo-hoersysteme.de

www.pelo-hoersysteme.de
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Worauf wartest Du noch, war ihre simple Antwort. Was sich
im Nachhinein als absolut richtig erwiesen hat. Heute bin
ich echt froh und dankbar, dass Melanie so hartnackig war.
Die OP ist gut verlaufen, und bald war ich wieder zuhause.
Die Anteilnahme und das Verstandnis von vielen Seiten nach
der OP waren echt schon. Das hat mir gut getan. Ungewohnt
war es, erst nicht auf der Seite des implantierten Ohrs schla-
fen zu diirfen. Auch das nur einseitige Horen war anstren-
gend. Aber auch dies ging vorbei. Vier Wochen spdter erfolg-
te die Erstanpassung. Sehr aufgeregt war ich: was wiirde auf
mich zukommen? Sollte ich Juhu oder Oh je sagen?

Beim ersten Ton der Einstellung war es gar nicht so schlimm;
kein Zucken, aber etwas Erschrecken. Anhand der Tonleiter
konnte ich schon gleich feststellen, ob Tone lauter wurden.
Es stellte sich ein monotones Dauergerausch ein, Tone nahm
ich nicht wahr. Beim Sprechen von Personen war ein Dauer-
Piepsen und Pfeifen vorhanden. Alles war sehr ungewohnt,
ja sogar nervig und unangenehm. Meine Hand ging ans Ohr
und ich wollte etwas verstellen, so wie ich es von Horgerdten
gewohnt war. Aber das ging natirlich nicht mehr.

»Ich hore!”

Kurz nach der Erstanpassung war ich im Unigeldande unter-
wegs. Auf einmal nahm ich ein sehr starkes Piepsen wahr.
Melanie klarte mich auf: An einer Baustelle fiel etwas vom
Bagger runter.

Abends am Schreibtisch horte ich die Tastatur vom PC. Noch
nie gehort. Das Scrollen der Maus auch. Das Klicken des Ku-
gelschreibers, meinen eigenen Atem, das Klicken der Fernbe-
dienung vom TV! Ich hore! Ich bin iiberwadltigt.

Einen Tag spater — an meinem Geburtstag - erfolgte die zwei-
te Anpassung. Nun konnte ich erste Stimmen horen. Die
Stimme meines Einstellers war unnatiirlich hoch. Ich muss-
te mich zuriickhalten, dabei nicht zu lachen. Die Testergeb-
nisse beim Audiogramm waren schon um Welten besser als
mit Horgerat.

Das war mein schonstes Geburtstagsgeschenk!

Auf dem Heimweg konnte ich sogar vom Radio schon etwas
wahrnehmen. ,,Sta af de A5“. Wow! Beim Eingang einer SMS
dachte ich erst, dass das Horgerdt
piepst, weil die Batterien leer wer-
den. Das Weinen meines damals
kleinen Sohnes Moritz war sehr laut,
tiefe Tone fehlten. Meine eigene
Stimme horte ich nicht. Ohne Horgerat fithlte ich mich unsi-
cher.

»Juhu oder Ohje?"

Bei der dritten Einstellung einen Tag spdter wurde mir ge-
sagt, dass meine Horeindriicke gut seien, der Hornerv wiirde
gut reagieren, obwohl ich es gar nicht so empfand. Auf ei-
nem Weihnachtsmarkt horte ich ein Klingeln. Ich verstand:
Es war ein Brezelverkdufer - obwohl ich diesen gar nicht sah.

Regentropfen auf der Windschutzscheibe wahrend der Auto-
fahrt nahm ich wahr, Plitschern vom Wasserhahn im

«Wer kein Ungliick gehabt hat,
der weifs von keinem Gliick zu sagen.»

Waschbecken oder das Rascheln einer Plastiktiite. Die Tone
am Klavier klangen schon unterschiedlich hoch und tief.
Den Telefonhorer hielt ich an das CI-Ohr: es war nur ein lau-
tes Cesumme wahrzunehmen. Was kann das Leben mit neu-
em Horen spannend sein!

Kurze Zeit spater trug ich nur das CI; dann wieder CI & Horge-
rat zusammen. Jetzt merkte ich, dass das CI-Ohr das domi-
nante Ohr wurde. Bei einer Unterhaltung mit mehreren Per-
sonen mit vielen Storgerauschen im Hintergrund konnte ich
in einem Gesprach mit dem CI bereits etwas heraushoren.
Nur mit dem CI zu horen war eine gute Ubung. Nach und
nach wurden vertraute Stimmen angenehmer und horten
sich allmdhlich wie frither an. Bei Hintergrundgerdauschen
merkte ich, dass das Verstehen mit CI allein besser ist als das
Verstehen bei ruhiger Umgebung nur mit Horgerat.

In diesem Winter beim Skilaufen lernte ich, dass dabei auf der
Piste der Wind durch den Skihelm rich-
tig laut pfeift. Frither war es so, dass
ich beim Gondelfahren ofters Ohren-
druck bekam und dadurch etwas weni-
ger horte oder den Ohrendruck durch
Schlucken und Pusten wieder ausgleichen musste. Mit dem CI
ist dies gar nicht mehr der Fall. Ich fahre mit der Gondel rauf,
und oben am Berg hore ich genauso wie im Tal, da der Ohren-
druck sich nicht auf das Horen mit dem CI auswirkt.

»Geduld gehort dazu”

Im Marz 2013 begann ich eine ambulante Reha. Ich konnte
viel Positives mitnehmen. Auch hat mir der Austausch mit
anderen CI-Tragern sehr gut getan. Ich bin mit der Erkennt-
nis aus der Reha gegangen, mein anderes Ohr so schnell wie
moglich implantieren zu lassen, zumal das auch drztlich an-
geraten wurde.
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Cesagt, getan. Im Juli 2013 erfolgte die Implantation im an-
deren Ohr. Aufgeregt war ich gar nicht mehr so, da ich die
Ablaufe nun schon kannte. Nach der Entlassung begann
wieder das Warten. Bei der Erstanpassung im August konnte
ich gleich die Stimme des Anpassers wahrnehmen! Zwar al-
les wieder ungewohnt und mit viel Piepsen verbunden, aber
ich hatte die Gewissheit: das wird!

Endlich konnte ich nun anfangen, in Stereo zu horen. Es
brauchte jedoch seine Zeit, bis ich mit beiden CI zusammen
in Einklang horen konnte. Geduld gehort eben auch dazu.
Die beiden CIs miissen sich erst mal verstehen.

»Ich war, bin und werde hérbehindert sein*
Mittlerweile ist im Alltag vieles ,,normal“ geworden mit dem
Horen. Die Stimmen meiner beiden kleinen Sohne waren
am Anfang sehr hoch und ungewohnt, mittlerweile jedoch
klingen sie angenehm und vertraut. In einer Runde kann ich
nun aktiv mitreden, also agieren statt reagieren. Selbst beim
Abi-Treffen klangen Stimmen ehemaliger MitschiilerInnen
so wie vor zwanzig Jahren!

Natiirlich - und das sollte und darf man nicht vergessen - gibt
es auch sehr viele Grenzen und Einschrankungen mit dem CI.
Bestimmte Telefonate, die Wahrnehmung des Richtungsho-
rens, das vollstandige Verstehen eines Gesprachs mit Hinter-

Anzeige

grundgerduschen oder einer Radiosendung im Auto bleiben
sehr grofle Herausforderungen. Fir mich ist es wie ein Pro-
zess. Immer wieder kommen neue Horeindriicke hinzu. , Nor-
malhorend” bin ich trotz allem nicht. Im Alltag muss ich mei-
ner Umwelt immer wieder den Hinweis geben, dass ich trotz
CInicht alles verstehe und nicht immer telefonieren kann.

Ich war, bin und werde mein Leben lang horbehindert sein.
Aber es hat sich eine deutliche und erhebliche Verbesserung
der Lebensqualitdt eingestellt — kein Vergleich zu frither! Je-
derzeit wiirde ich mich wieder fiir das CI entscheiden.

Wer kein Ungliick gehabt hat, der weifd von keinem GCliick zu
sagen - so lautet ein altes Sprichwort. Und ich glaube, Horbe-
hinderte konnen davon ein Lied singen. Denn auch ein Han-
dicap starkt uns, und wir konnen unser Leben meistern! Seit
meinem CI ,,oute“ ich mich viel mehr in meiner Umwelt, was
ich fruher nicht oft getan habe.

Ich wiinsche mir, dass das Cochlea-Implantat irgendwann
einmal genauso bekannt sein wird ein Zahn-Implantat!

Guido W. Fornoff

Seestadtler Weg 3

61169 Friedberg

E-Mail: guido.fornoff@gmx.de
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Bremen geht direkt ins Ohr

Jeder Ort auf dieser Welt produziert seine ganz speziellen Klange und Gerausche. Bei Stadtfuhrun-
gen durch Bremen entdecken CI-Trager die Stadt nicht nur visuell, sondern auch klangtechnisch.

Es gibt in Bremen grofRe Freiflachen, die sich bestens fur Horiibungen

nutzen lassen. Foto: Dr. Uta LurRen

Seit 2012 zahlen Horspaziergange zum festen Therapieange-
bot des Cochlea Implantat Zentrums Bremen. Darunter sind
Stadtfiihrungen mit einem integrierten Hortraining zu ver-
stehen, das speziell auf die Bediirfnisse schwerhoriger Men-
schen abgestimmt ist. Horspaziergange ermoglichen den CI-
Patienten, das Horverstehen von Umweltgerauschen unter
den realen Bedingungen des offentlichen Raums zu uben.
Dabei nimmt das soziale und kommunikative Miteinander
in einer Kleingruppe einen grofien Stellenwert ein.

Saugbagger und Forderbdander

Die Horspaziergange finden zu ausgewdhlten Themen statt,
beispielsweise: die ,Klassiker der Bremer Innenstadt“. Vor
sehenswerten Gebdauden oder Skulpturen, auch Horstatio-
nen genannt, werden kurze, informative, im besten Falle
auch unterhaltsame Geschichten erzahlt. Dabei achtet der
Hortrainer besonders darauf, die Gaste anzuschauen und
langsam und deutlich zu sprechen.

Jorn Paland, freischaffend als Gartengestal-

ter und Stadtflihrer, Audiotherapeut; 20m !f
Entwicklung eines Hortrainings fur Cl-Trager
im offentlichen Raum zusammen mit dem \ -

Cl-Team Bremen; 2013/14 Ausbildung zum
Audiotherapeuten in Bad Nauheim; seither
Audiotherapeut im Cl-Team Bremen.
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Zu Beginn jeder Runde werden die Teilnehmer animiert, die
Funktionen Ihres CI-Prozessors unter den jeweiligen Horbe-
dingungen intensiv zu nutzen und Programme, Lautstdrke
und Mikrofonempfindlichkeit der CIs zu variieren. Aufier-
dem werden die Gaste ermuntert, um Wiederholung zu bit-
ten, wenn etwas nicht verstanden wurde. Mit Namens-
schildchen am Revers geht es dann los.

Das Hafengebiet der Stadt Bremen verandert sich seit Jahren
rasant. Hafenbecken werden zugeschiittet, Wohnanlagen
hochgezogen. Daneben existieren Industriekomplexe. Es
wird mit Reis, Mehl und Kaffee gehandelt. Bei einem Hor-
spaziergang zum Hafen sorgen Saugbagger, Forderbander
und Containertransporter noch heute fiir ein ganz besonde-
res Klangspektrum. Daneben gibt es riesige Freiflichen, die
sich optimal fiir Horibungen nutzen lassen.

Starkregen und Donnergrollen

Die Gerduschkulisse eines der letzten Standorte der Schel-
lackproduktion diente einer Horiibung mit dem Ziel, Sprache
aus diesen Hintergrundgerauschen herauszuhoren. Ganz
nebenbei lief sich an dieser Horstation Wissenswertes iiber
die aktuellen Verwendungsmoglichkeiten des Naturstoffes
Schellack beim Klavierbau, in der Pharmazie und der Kosme-
tikindustrie erfahren.

Die Kleingruppe erlaubt einen personlichen Austausch; im
vertrauensvollen Gesprach erfahrt man, wie andere Patien-
ten mit ihren Horproblemen umgehen. Fester Bestandteil
eines jeden Spaziergangs ist die Einkehr in ein Café, das
zwecks Gerduschdampfung konsequent Schaumstoffplatten
unter Tisch- und Stuhlsitzflachen verklebt hat.

Der Horspaziergang endet mit einem kurzen Erlebnis- und
Erfahrungsaustausch. Die CI-Trager konnen berichten, wie
es ihnen beim Horverstehen ergangen ist und was ihnen be-
sonders aufgefallen ist. Nach einem plotzlichen Gewitter im
Hochsommer stand auf allen Feedback-Bogen: ,Der Starkre-
gen und das Donnergrollen. “

Den Teilnehmern bieten die Horspaziergange eine lebensna-
he und abwechslungsreiche Celegenheit, sich mit der CI-
Technik vertraut zu machen, die Horsysteme in ihren Horall-
tag einzubauen und regelmadfRig zu nutzen. Last but not
least: Die CI-Trager gehen mit dem guten Gefiihl nach Hau-
se, mit ihren Horsystemen erfolgreich an einer kulturellen
Veranstaltung teilgenommen zu haben.

Jorn Paland
Audiotherapeut
Manteuffelstrafie 40
28203 Bremen
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,2Aufgspielt beim Wirth“

Die Trager elektronischer Innenohrprothesen mussen im Regelfall neu
lernen, Musik zu horen. Es kann gelingen - mit Geduld und starkem

Willen. Als Belohnung winken Gltucksgefthle.

Im Alter von sechs Monaten bekam ich eine Meningitis. Das
hatte zur Folge, dass ich links ertaubte und rechts hochgra-
dig schwerhorig wurde. Im Laufe der Jahre erhielt ich rechts
ein Horgerdt. Ich lernte Musik zu horen, doch es fehlte im-
mer etwas. Schon komisch: dieses Gefiihl, wenn man noch
nie Stereoton gehort hat. Trotz Bi-Cross-Versorgung war es
ein stimperhaftes Horen.

Vor 16 Jahren begann ich dann - ich bin Allgauer -, die Zither
zu lernen. Beim Lehrer ging es. Doch er brauchte mehr Zeit
als bei anderen Schiilern, um mir manches beizubringen.
Von den Halbtonen zu den Volltonen zum Beispiel, also von C
auf Cis, hatte ich grofRe Probleme und in der Gruppe war ein
Zusammenspiel besonders schwierig. Nach zwei Jahren
schied ich aus. Darunter habe ich sehr lange gelitten.

Als ob sich das Universum neu gestaltet
Vor viereinhalb Jahren bekam ich dann im Universitatsklini-
kum Heidelberg zwei Cochlea-Implantate.

Es folgte ein langer Prozess, noch nicht gehorte Tone neu zu
erlernen bzw. zu erkennen und vor allem die Unterscheidung
von wichtig und momentan nicht relevant zu begreifen. Es
waren Offenbarungen, als ob sich das
Universum neu gestaltet. Viele Tranen
der Freude sind geflossen.

Regentropfen fallen oder Crillen zirpen
horen: zu lauschen ist etwas, was der
Normalhorende oft nicht mehr bewusst
tut, weil er es verlernt hat. Ich konnte
Tone erkennen!

Wenn ich heute auf der Zither sieben
Tone gleichzeitig anschlage, so kann ich
sofort horen, wenn eine Saite einen %
Ton abweicht. Dies hat viele verblifft.
In der Gruppe kann ich jetzt wieder mit-
wirken. Ich spiele Zither, Kontragitarre,
Mundharmonika, Maultrommel und

Loffeln. Natiirlich spiele ich diese In-

strumente nicht gleichzeitig, sondern 1
einzeln nach Bedarf. Ob nun Zither, A L
Hackbrett oder Kontragitarre — die In- .
strumente konnen mit mir als Mitspie-
ler in der Gruppe harmonisch dargestellt werden.

Thomas M. Haase

Uben und nochmals iiben

Intensives Musikhoren und -spielen sowie einhorendes Emp-
finden sind sehr wichtig fiir einen Spieler. Ein selbstver-
standlicher Satz, nur was meine ich damit? Das Anklingen
eines Tons bzw. mehrerer Tone ergeben im Ganzen das emp-
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fundene, gelebte, interpretierte Musikgefiihl. Dies hatte ich
vorher nur eingeschrankt. Durch die zwei CIs habe ich esnun
volltonig und somit das Musikhoren eines Normalhorenden.

Es ist manchmal recht lustig, wenn ich Mitspielern mein
Horempfinden erklire und dieses dann erstaunt bestdtigt
wird. Ich hore ofters: ,,Ich kann keine Musik mehr horen und
bestimmt nicht mehr mit einem und erst recht nicht mit
zwei CIs.“ Wenn ich zu einem CI-Beratungsgesprach gehe,
nehme ich meine Zither oder die Kontragitarre mit und spie-
le eine Melodie vor. Haufig folgt grofle Resignation. Wenn
dann diese Personen operiert wurden, erleben sie beim er-
neuten Zuhoren Positives und wollen von ihrer vorherigen
Meinung - lachelnd - nichts mehr hoéren.

Als CI-Trager ist es durchaus moglich, Musik nicht nur zu ho-
ren, sondern auch selbst zu musizieren. Das klingt alles
wunderbar, aber man muss auch an sich glauben, sich vor
allem Zeit geben, Geduld haben und iiben, tiben und noch-
mals uben. Ich kann nun zuhoren und sehr gut Stereoton ho-
ren. Durch das beidseitige Horen kann ich jetzt als Moderator
bei , Aufgspielt beim Wirth“ auf Bemerkungen spontan
reagieren. Ein tolles Lebensgefiihl. Ja, es ist ein Leben der

Foto: privat

Freude und ein Geschenk. Aus diesem Grund bin ich auch
sehr gerne Leiter der Selbsthilfegruppe (SHG) Rhein-Neckar
geworden.

Thomas M. Haase
Am Pfarrgarten 7
68519 Viernheim
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,Das (T)Ohr zu meiner Welt*

Derio. Cl-Tag - Aktionen der Selbsthilfegrup-
pen und Kliniken.

Dr. Eckart von Hirschhausen gratulierte und
ubernahm die Schirmherrschaft.

Es gibt einen wunderbaren
horbehinderten englischen Ko-
miker, der auf die Biihne
kommt und direkt loslegt: ,,Ich
bin zu 80o% gehorlos. Manch-
mal sag ich auch 85% - um
mich interessanter zu machen.

Aber ehrlich gesagt bin ich sehr idenheim: Dem Regen zum Trotz ; .
gesag -?rec;gzer:orgendlichem Regen und etwas abgespecktem Gliicksrad

froh, dass ich mein Gehor ver- stand fanden sich sogleich einige Horgeschadigte ein, dn|g Z:;ZPH

loren habe - und nicht meinen Cocmeaimplantatérﬁ%errrr;g;lodni?\E\Ljr}’]tZ;HD‘\ligﬁ;Zi(tjg:\ﬁeimer Zeitung
. . adin Ratund Info .

Humor. Denn fiir Gehorlose Ho e Pan Luftballonmassenstart fotografisch fest.

gibt es Selbsthilfegruppen...“

Zum 10. Geburtstag meine
herzlichen Gliickwiinsche fiir die Deutsche Cochlear Implant
Cesellschafte.V., die Forum und Ansprechpartner ist fiir alle,
die besser horen wollen und konnen.

Ich wiinsche Ihnen viel Verbundenheit, Inspiration und Freu-
de daran, dass Sie keine Selbsthilfegruppe fiir Humorlose
brauchen! Bei meiner ARD-Sendung ,Hirschhausens Quiz des
Menschen* lernte ich Kassandra Wedel kennen, die als gehor-
lose Tanzlehrerin in Miinchen eine grofde Gruppe von Horen-
den, Nicht-Horenden, Implantierten und Nicht-Implantier-
ten mitreiRen kann. Moge jeder Mensch den Rhythmus und

den ,,Beat” seines Lebens horen konnen, auf welchem Kanal gadr ,mStzdt: Petrus wundert sich
. edingt durch schl
auch immer! graure echtes Wetter ka

menam 20. Juni nicht alle Selbsthilfe-

Herzliche Griife,
Ihr Eckart von Hirschhausen

6 Hohenlohe: Angler trifft Cl
e e ond Sonne Die Selbsthilfegruppe Hohen

lohe stellte ihren Ausflug ins _Forellenparadies

DﬁsSEIdo ' “ '
: ter das Motto ,Angler trifft CI". Leider

Am13. Junj lud dgs Hbrzentrum der?}sﬁpein Frohnfalls” im Mainhardter Wald un

niversjt: versitats KL s Wetter sehr durchwachsen. ) :
Vortoen eine ’”fori;,gatffeurde Schadowplatz mg%;??ék Passeldorfin \éviarlxre(ﬁnge Familie mit schwerhorigem kleine Si S%h?twr?\r/iee)igérazégn uvr\m/glt
ortrdgen, Poste s0nnige und eldorfein. p, ch i | zu informieren. Sie hatte -
r span -Passan m sich Uberdas Cl zu n.:
Schwerhgrige ausstellung und Cj-cars nnende Veranstgltu,qg mit e gefanren. o sant, mal ein Cl im Original zu sehen. Auch die Angler

tten noch nichts vom Cl gehort und dachten

nbundes (DsB) WarvorCafe. Auch das HGrmobil des p fanden es sehrinteres
Toagtschen heute fir Méglichkeiten gibt.

urchgefii i Ort. £s wurden yj nahmen Infomaterial mit. Sieha
Ablehnung. gefiihrt. Die Regy viele kosten|ose erstmal an Horgerate. Sie staunten, was s
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Kassel: Mit Cl und Rolls Royce
Die Selbsthilfegruppe HORT HER!' hatam18.
Juli schon den14. Se\bs§h|lfetag zusammen
mit 38 anderen Selbsthlllfeg.ruppen in33
Partyzelten auf dem Friedrichsplatzin der
Kasseler Innenstadt gestaltet. D.ank‘ einer
Spende gab es die Moglichkeit, in einem Rolls
Royce Cabrio (Wert ca.700 000 €) ‘mltzufah—
ren, um benachteiligten Kindern ein Lachen
ins Gesicht zu zaubern. Das Cabrio hateinen
roIIstuhlgerechten,verstellbaren und
drehbaren Beifahrersitz, so dass auch jeder
mitfahren konnte. RundumdasAuto l
starteten Luftballons zum \A_/ettﬂug. Horratse
fir Kinder und Erwachsene informierten
spielerisch tber Implantate, H.QrgAerate.unq .
das Drumherum. Durchdie Mog]_lch_kE\t, sic
mit den Besuchern in Deutsch, Trkisch und
Gebardensprache auszutauschen, kamen
viele gute Gesprache zustande.

Tiibingen: ,ZusammengeHdren"

Unter diesem Motto veranstaltete das
HorZentrum Tubingen am 27. Juni mit der
Cl-Selbsthilfegruppe Tuibingen einen
abwechslungsreichen und sehr gut besuchten
Patiententag an der HNO-Klinik. Eine theater-

L sportliche Improvisationsshow mit
—} Schauspielern des Harlekin-Theaters
trationen in der 4 Tubingen sorgte fur unglaublich viel Spa und
Main am Paulspiat; Y gute Laune. Der Horsaal bebte, wenn im
o Interview mit der Queen das Horgerat pfiff -

ggllg;aitautos un ere Gr

steninv it schipeeery I
| ol mltschusssich%rr]en :
Polizisten als Pas
schrauber sorgte

hen. Der Polizeihyp-
gungen. Umsgo in

rschwgrte Horbedin-
elendie Gespriche aus.

und dies auch noch in eine mehrals
improvisierte Gebardensprache Ubersetzt
wurde (die Gebarde fur ,Ratschlag”als
,Radschlagen” konnte langfristig in der DGS
vielleicht etwas anstrengend werden).
Insgesamt wurden zehn Workshops
angeboten. Als Abschluss gab es Kaffee,
Kuchen und Gewinnkartchen fiir den
Luftballonstart. Mit guter Musik, die viele
zum Tanzen animierte, klang der Tag aus.

H HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

Intensiv-Rehabilitation fiir CI-Trager

Die HELIOS Klinik Am Stiftsberg ist eine anerkannte Reha-Klinik fiir die
Behandlung von Horbehinderten und Tinnitus-Patienten mit insgesamt 177 Betten.
Die speziellen Bediirfnisse von Horbehinderten und Tinnitus-Patienten stehen im
Vordergrund der Behandlung. Die HELIOS Klinik Am Stiftsberg fiihrt mehrmals
im Jahr zu festgelegten Terminen spezielle CI-Rehabilitationen durch, deren Inhalte
und Schwerpunkte auf die besonderen Bediirfnisse von CI-Trdgern ausgerichtet
wurden. Im Mittelpunkt stehen logopddische Einzel- und Gruppentrainings mit
Cl-erfahrenen Logopdden sowie das Erlernen von Methoden zur Hortaktik. Auch
beraten Sie Vertreter von Implantatherstellern, Vertreter von CI-Selbsthilfegruppen
und Psychologen bei Problemen mit dem CI. Die Konzeption wurde mit mehreren
ClI-Implantationszentren in Deutschland und Osterreich sowie den Verbanden der
CI-Tréager/-Tragerinnen abgestimmt.

Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie unter:

HELIOS Klinik Am Stiftsberg
Sebastian-Kneipp-Allee 3/4 - 87730 Bad Gronenbach
Telefon: (08334) 981-100 - Telefax: (08334) 981-599
E-Mail: info.am-stiftsberg@helios-kliniken.de

Die aktuellen Termine fiir C(I-Schwerpunkt-Rehabilitationen finden Sie auf
unserer Internetseite: www.helios-kliniken.de/am-stiftsberg

Jeder kann eine Reha beantragen — fordern Sie unser Informationsmaterial an!




SELBSTHILFE / VERBANDSLEBEN

- Live aus dem oP )
d\;tzten Jahren auch fand in o
Halberstadt eine Li\le—Ubertragutng(e\[(\leu war
Cochlea lmp\antat—\lersprgung Eger{ragung
in diesem Janr eine ;usatzllche e
o Versorgung mit einem Knochenielt -
i\_nir stem aus dem OP. Auch zwel C\-T.ra‘\gt;_er:’1
n(;_trw \\l<onnten berihre Erfahrungeréirrrl\(\atﬁt\
Cl-Systemen perichten. Es kam éu
intensiven Erfahrungsaustausc .

Halbersta
Wwieinden

Gottingen: Geréiuschmemory und Give

Der Verein

) N ge-hoer stieR mit einem Infor RShee

o h -
ochin der,,Experlmentierphase“ sei

Dresden: 20 Jahre Sichsisches
Cl Centrum
Mit einem neuen Teilnehmerre-
kord von 250 CI-Tragern,
Angehorigen, Interessierten und
Fachleuten begann am 20. Junidas
Dresdner Cl-Symposium im
groRten Horsaal des Universitats-
Kklinikums. Ein Hohepunkt war das
Rundtischgesprach mit den
Begriindern des SCICs, den
Professoren Hittenbrink und
Hofmann. Neben vielen interes-
santen Ausstellungen standen das
Wiedersehen mit alten Freunden
und das Kniipfen neuer Kontakte
im Mittelpunkt. Zum Abschluss
wurde sogar gesungen.

mationsstand in der Gottin

ascht ware die Or ni re .
| ganisato ]| rA ! .
Vv de ussa iner I ' :
sageeinerdlte

-Um 2 Uhr stiegen Luftballon

Giistrow: Mein Weg aus der stille
Das CIC ,Ernst Lehnhardt” freute
sich im KMG Klinikum GUstrow
{iber zahlreiche und wissensdursti-
ge Besucher. Der Beitrag einer
Patientin, die ihren Weg aus der
stille erzihlte, wurde mit viel
Beifall honoriert. Eine Patientin
fasste zusammen: ,Man fuhlte sich
durch die offene und herzliche
Atmosphére sofort wohl. Ich
wurde gut beraten und habe neue
Kenntnisse gewonnen. Ebenso hat
mein Mann einen ganz anderen
Einblick in mein Leben mit dem Cl
erhalten, nicht nur aus meinen
Erzahlungen.” Natirlich starteten
um 12 Uhr auch wieder die
Luftballons.

en Frau,

ger FuRgangerzone, mi

T , mit Ballons

<ilﬁlrn:rrzetnh§f)fg'?ges Interesse. U'ber-
nabeihr gesagt, d

Ssamt Kdrtchen in die?—!éjhiss e

[B)remen: Infostand mit Film
as CI—Tea‘m Bremen und die
Cl-Selbsthilfegruppe waren
;mt einem Informationsstand
umThema Schwerhorigkeit
und Héren mit Cochlea
Implantatam 20. Juni im
Krankenhaus vertreten. Im
Film JZurlck aus der StiAHe"
\E/\;lsrtd ein Patient bis zur
anpassung des Cl-
und Beginn der ambuliYwStteenms
Cl-Rehabilitation begleitet

I:B)ad Nauheim:
as 21. Friedberger Symposi
Am 25.Und 26. Juni trz;q‘enpsichum
insgesamt 130 Arzte, Audiologen
Therapeuten, Betroffene, Lehrer '
Eltern,lAkustiker sowie Vertrete'r
verschiedenster Firmen und der
Krankenkassen zu einem
mtgnsiven Austausch zum Th
,,Horversqrgung im Wandel - r?g&i
Wege der individuellen Therapie"
Abgergndet wurde das sehr '
interdisziplindre Programm durch
einen abendlichen Fachaustausch
im Bad Nauheimer Teichhaus
rS11l[1)§|I<alisch untermalt durch'
abine Fischma
Neumero: nn und Markus

Erfurt: gj
e, Ine (Kommunikag;
Seiten gebaun unikations-) Brjcke wird ji
Immer von zyej
zwei
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Braunschweig: Reichhaltige
Kost fiir Geist und Magen
Die Mitarbeiter der HNO-
Klinik des Stadtischen
Klinikums Braunschweig
organisiertenam 8. Juliein
Cl- sommerfest. Fachvortrage
zur Rehabilitation mit einem
CI (Dr. ERer-Leyding, CiC
Hannover) und zur Anpassung
eines Sprachprozessors (Dr. M.
Hey, Universitat Kiel) stiefen
dabei auf ebenso viel Interesse
wie das Thema Cl und Musik
(PD Dr. Jakob, Koblenz). Bel
einem anschliefenden
Grillfest wurde eifrig
diskutiert.

Stuttgart: singt und trommelt
Der Kinderchor der Lerchenrain-
schule unter Leitung von Elke
Kaiser prasentierte sichim )
Arche-Foyer des Olgahospitals mit
einer frohlichen Liedersammlung
und stimmte die (iber100
Besucher auf das nachfolgende
Programm ein. Am Infostand
tauschten Cl-Kandidaten und
-Trager, Angehorige, Eltern und
Therapeuten, Arzte, Aud|q\ogen
und Selbsthilfe-Vertreterihre
Fragen und Erfahrungen intensiv
untereinander aus. In zwel
Workshops konnten Cl- und
Horgeratetrager unter der

. enen ; .

Anleitung des Musiktherapeuten T'ﬂﬂftus»ce ] 4 Tochter, die sejt ihrerceburt'
und Komponisten Radoslav pallarz SchlieRlich: E’?Qte, die dankbarfur Informati

lnstrume_r)te erproben und neue wollten und dereere SChWerhdrige Menscheﬁt'd(?ﬂsmaterial waren.
Horeindriicke sammeln. Zuspliren war. nschammfhren Wo »dlesich mittejlen

rtenundin ihrer Haltung
Anzeige

XHORGERATE EN DERLE ...seit uber 25 Jahren

Cochlea-Implantat

Audiologisches Horzentrum

Nachsorge & Service

lebenslange audiologische Betreuung

Anpassung & Feinanpassung von
Cl-Prozessoren mittels moderner
Sprachtests

Umstellungen auf neue Cl-Prozessoren
Padakustik & Audiotherapie
Leihgerate

individuelle, ergonomische Gestaltung

Cornelia Passage 8 Am Marktplatz 4
79312 Emmendingen 79336 Herbolzheim
Tel. (07641) 6840 Tel. (07643) 4548

Fax (07641) 55622 Fax (07643) 930891

= Lange StralRe 75 Hauptstralte 3
und Anpassung von Ohrpassstiicken 9 P
Cochlea-Implantat-Zubehér fiir 79183 Waldkirch 79224 Umkirch
entspanntes & komfortables Tel. (07681) 4115 Tel. (07665) 940530
Fernsehen & Telefonieren

! b Fax (07681) 25189 Fax (07665) 940531
Batterien fir alle Cl-Prozessoren ( ) 4 ( )

Pflegemittel

Funksysteme fur die optimale
Kommunikation mit Horsystemen
(Cl-Prozessoren & Horgerate)

Zubehdr fur Tarklingel
Vermittlung von Kontaktadressen
alle Kassen ==

BT $ | W =

- i

Rosenstralle 1

hoergeraete-enderle@t-online.de 79211 Denzlingen
www.hoergeraete-enderle.de Tel. (07666) 948063

Fax (07666) 948064

i
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Kaiserslautern: Besser Horen
Schon auf dem Maimarkt in
Mannheim, jetzt in Kaiserslautern:
die Selbsthilfegruppe zeigte
Prisenz in der Innenstadt-an
einem Tag voller Attraktionen,
vom Feuerwehreinsatz tuber eine
Autoschau bis hin zu einer
Musical-Vorfiihrung. Die
Besucherfrequenz war entspre=
chend hoch. Die gelben Luftbal-
lons kamen nicht nur bei den
jlingsten Besuchern gutan.

Koblenz: ,Wenn Hérgerd

« . erdte
nicht mehr helfen* ¢

Das CICam Marienhof
organisierte in Zusammenar-

" sRere Lauscher

ainz: Kleine und gropere - srungen o 4 .

"Dner schwerpunkt \<ommurt\_\§a‘\)t;0rr:§;0mn% Ui \L;\?\I)\t/ an\'/tT,V Mittelrhein und
ek o e . W-TV eine Studiodiskussion
unter Leitung atsmedizin Mainz mit Experten und Patienten

i o . S
Uber ,Mdglichkeiten zu héren

auch wenn Horgeréte ni
nicht
mehr helfen . DieTalkrunde
wurde im Programm von TV
Mittelrhein am 20. und 21. Mai

a-implan-

informierte in
it einem

) i iteinem Cochle
uber dieVersorgungd mit
ltjz\;t' Wie gestaltet sichdie Versorgung m

f -2 es Chirurgen? Was ist
¢\ aus der sicht eme\s.)\“e \ebtges cich mit einem C1?

teCthCh moglich? schwerh'c')rige

ierte
eladen waren Interessierte.
%‘;t?enten, Elterf}SchW;rh%r:ﬁirE‘\(tlg;jnﬁrﬁitiative miggﬂ)ﬁf aéjs?estrahltl i
5den und Arzte. AuC t ative e
Logc\)fuatsprach\ichen Forderung horgeschidngt KathO“SChESK“mkumKOblen/z_
T(?:\der e. V. (Kleine Lauscher’) machte mit. e

Miinchen:Brii
Verstehen chenzum
;6? Gdste kamen zur
nfoveranstaltung de
am2y.juniin M[j?}ch;nBagi(gv
?n(;rt,en Referate tiber ‘
Implantierbare Horhi
uper die Gestaltung dllefsen'
Hortrainings und tber
berufliche Méglichkeiten und
Rahmenbedingungen. Am
Nachmittag gab ein '
Rechtsa_nvvaltjuristische
RatscAhIage. Auch aktuelle
Entwicklungen der schuli-
schen Inklusion wurden
Ehematisiert. Zuletzt
eantworteten Dr. -
tin Hempel, Dr. CIauJ((i)ign v
Teschke und Dr. Veronika
Wolter Fragen von Dr. Olaf
Dathe und den Teilnehmern
Foto: Herbert Egert :

Singen: Vom Regen in die Sonne
Leichtem Regen zum Trotz stand
der Infotisch der Cl-Selbsthilfe-
gruppe Bodensee/Oberschwaben
dieses Mal in Singen in der
August-Ruf-StraRe in der Nahe des
Bahnhofs. Wieder dabei: der
Akustiker Bottchervon,DasOhr,
Konstanz' mit Team. Er brachte
zwei schone grofe Pavillons mit,
die Schutz vor dem Regen boten.
Bald flatterten gelbe Luftballons
im Wind, Gesprache mit
Interessierten lieen die Zeit
schnell vergehen und punkt 12 Uhr
wurden mit einem Hallo’
Luftballons und Wettflugkarten in
den inzwischen sonnigen Himmel
entlassen.

‘[})Vi:sfierli-c:ig“ des Sprechens und Horens
FﬁrderSChjstngr—Schule InWesel ist die einzige
fogersch, Ke mit den Scljvverpunkten Sprache und
Zum,Tag defg%gﬁg;itﬁrymyerbund TS
o C orens”am 1s. i
UstreepstFStctheute eingeladen, die mit Kind5erJnur?1]it
onters ngsbe(darflmABereich Sprache, Ho6r
mmunikation arbeiten. Die Resonavnz deern

Teilnehmer auf di
positiv. fdie Angebote war durchgdngig
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Aktive Selbsthilfe am Netz und am Grill
Die erste DCIG Blogwerkstatt war ein voller Erfolg

Was bedeutet Selbsthilfe im digitalen Zeitalter? Dartber diskutierten an einem Maiwochen-
ende in Heidelberg eine Taube Nuss, eine Psychologin aus dem Norden, ein kreativer Zopf
und ein Vizeprasident der DCIG mit jungen Cl-Tragern aus ganz Deutschland.

Oliver Hupka, Vizeprasident der DCIG, verbliiffte zu Beginn mit der
Frage: ,,Was machen wir hier iiberhaupt?“ Im Vorfeld der Veran-
staltung hatte er als Initiator und Leiter der Blogwerkstatt viele
Fragen von Teilnehmern erhalten. Sie galten der Zimmerbelegung,
der Ausstattung der Unterkunft oder dem Essen. Hupka fand es be-
zeichnend, dass kein einziger der Teilnehmer nach dem Vorhan-
densein einer FM-Anlage, einem Schrift- oder Gebardendolmet-
scher, der Raum-Akustik oder den Pausenzeiten gefragt hat.

Schnell fanden die grofRtenteils untereinander unbekannten
Teilnehmer zusammen. Sie halfen einander spontan mit
Fernbedienungen, Batterien und Gebarden aus: aktive Selbst-
hilfe! In einer Kennenlernrunde stellte sich heraus, dass die
jingste Teilnehmerin (20 Jahre) am langsten ein CI trug.

Aktuelles aus der Online-Szene

An Tag 2 informierte Ulf Tramsen, Inhaber einer Werbeagen-
tur in Weinheim, tiber derzeit , heifde” Communitys und Blogs
und deren Lebensdauer. Insbesondere wurden die Nutzer des

Anzeige

Wir verstehen eine ganze Menge
vom Horen und wissen, dass Zuhoren
das Beste flir eine optimale Beratung ist.

Individuelle Bediirfnisse fiir das Leben
mit einem Implantat erfillen wir mit
langjahriger Erfahrung, erstklassigem
Service und innovativen Produkten.

DCIG-Forums unter die Lupe genommen. Dabei stellte sich
heraus, dass diese (von einem harten Kern einmal abgese-
hen) im Durchschnitt nur etwa ein Jahr lang aktiv sind. Der
typische User versorgt sich dort anscheinend vor der eigenen
CI-Versorgung mit Informationen, tauscht sich anschlie-
Rend noch eine Weile lang mit anderen uber seine
Erfahrungen aus und schlief3t das Thema dann fiir sich ab -
obwohl es ihn doch lebenslang begleiten wird.

»Jeder kann bloggen“

Der Autor Alexander Gorsdorf berichtete aus erster Hand von
seinen eigenen Blogging-Erfahrungen (www.notquitelikebe-
ethoven.wordpress.com), insbesondere vom Umgang mit ne-
gativen Kommentaren. Er wies darauf hin, dass vor allem die
regelmafdige Pflege des Blogs sowie das Antworten auf Fragen
und Anmerkungen der Leser fiir dessen Erfolg wichtig sind.
Wahrend er davor warnte, angesichts von tausenden ,,Likes“
gedanklich abzuheben, erzdhlte er auch von echten Freund-
schaften, die sich durch seinen Blog entwickelt hatten.

Gutes Horen
bekommt ein
neues Zeichen

O

Produkte

Q

Service

atung

Die ganze Welt des Horens eroffnen —
Das ist unser Antrieb.

f@ horwelt

o Freiburg

horwelt Freiburg GmbH
Elsasser Str.2 n- 79110 Freiburg
Telefon 07 61 /270721 50

hoerwelt-freiburg.de

Implant Service Freiburg wird hérwelt Freiburg.
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In Workshops ging es anschliefend um ,,Moderation und Ad-
ministration eines Blog“, ,Design, Layout und Technik”, so-
wie ,,Inhalte und Themen*. Alle Teilnehmer arbeiteten hoch-
motiviert in Kleingruppen zusammen. Am Ende lagen eine
Liste der wichtigsten Anforderungen sowie eine Vielzahl von
Ideen zur konkreten Gestaltung des Blogs vor.

Abends wurde dann bei herrlichem Wetter gemeinsam ge-
grillt, gelacht und diskutiert. Immer wieder war zu horen, wie
wohltuend es sei, endlich einmal andere junge CI-Trdger ken-
nen zu lernen. Es wurde der Wunsch geduflert, sich zukunftig
bei DCIG-Veranstaltungen regelmafig weiter auszutauschen.
Gekront wurde der Abend schlieflich mit einer unterhaltsa-
men Lesung aus Alexander Gorsdorfs Buch ,,Taube Nuss“. Der
Autor erntete viel Beifall und beantwortete anschlieffend noch
lange die Fragen der neugierigen Teilnehmer.

~Whats the story?”

Am dritten Tag leitete Alexander Gorsdorf eine Diskussion
uber den Inhalt des geplanten Blogs. Er identifizierte mogli-
che Adressaten: andere Betroffene, Guthorende, Hersteller,
Politiker des Gesundheitswesens, Kostentrdger.... Ein Blog
konne als Tagebuch, als Monolog, dialogisch oder auch ganz
anders gestaltet sein. Sollen Erfahrungsberichte im Mittel-
punkt stehen oder politische Statements? Sollen die Texte in
einem objektiv-wissenschaftlichen oder lieber subjektiv-
emotionalen Stil verfasst werden? Bloggen die Autoren unter
ihrem eigenen Namen oder verwenden sie ein Pseudonym?
Und wie soll der Blog tiberhaupt heifden?

Ein Blick sagt mehr als viele Worte

Im Anschluss hielt die Diplom-Psychologin Lisa Merkel einen
Vortrag iiber die Besonderheiten der virtuellen Kommunikation
und deren Unterschiede zum Dialog mit einem physisch anwe-
senden Gesprdachspartner. Sie zeigte, dass bei der virtuellen
Kommunikation ein wichtiger Informationskanal wegfallt:
namlich alle Signale, die ein Sprecher iiber seine Gestik, Mimik,

5

Die Teilnehmer der ersten Blogwerkstatt

Korperhaltung oder auch Cebdrden aussendet. Dabei komme
nonverbalen Informationen hdufig eine grofRere Bedeutung fiir
die Interpretation des Gesagten zu als den Worten selbst.

In online-Unterhaltungen werde haufig versucht, diese In-
formationen durch Emoticons und Smileys zu vermitteln.
Dennoch berge die Kommunikation auf virtuellem Wege viel
Potenzial fiir Missverstandnisse. Lisa Merkel: ,Das miisst ihr
bei der Ausformulierung von Bloginhalten und der Beantwor-
tung von Kommentaren unbedingt beriicksichtigen.“

Auf zur Blogwerkstatt Nr. 2!

Wie begeistert die CI-Trdager von dem Wochenende waren,
zeigte sich beim emotionalen Abschied und darin, dass fast
alle noch auf der Heimfahrt eine E-mail an den Organisator
schickten, in der sie sich fiir den im Oktober/ November statt-
findenden zweiten Teil der Blogwerkstatt anmeldeten.

Angesichts dieses iiberwaltigend positiven Feedbacks wurde
daher die Teilnehmerzahl fiir den Herbsttermin auf 25 er-
hoht. Da die Cruppen sehr effektiv und engagiert gearbeitet
haben und viele tolle Ideen fiir die neue Social Media Blog
Plattform sammeln und deren Ausgestaltung konkretisieren
konnten, konnte die Blog-Homepage noch dieses Jahr mit
ersten Inhalten befiillt werden und online gehen.

Wer jetzt Lust bekommen hat, zusammen mit anderen jun-
gen (und junggebliebenen) CI-Tragern ein Wochenende lang
dabei mitzuhelfen, unser spannendes Projekt zum Thema
online-Selbsthilfe weiter voranzubringen, kann sich auf un-
serer Homepage (www.dcig.de) anmelden und einen der rest-
lichen Platze reservieren. Eine Teilnahme an Teil 1 ist dabei
keine Voraussetzung- wir freuen uns auf neue Cesichter.

Maren Schone
An der Sodenschmiede 6
61231 Bad Nauheim

Foto: Oliver Hupka (u.r.)

70 | Schnecke 89 | September2015




SELBSTHILFE / VERBANDSLEBEN

Forderer der

i-Selbsthilfe

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. - Redaktion Schnecke/Schnecke-Online

Vertrauen in die Selbsthilfe haben die Verantwortlichen der hier aufgefuhrten ,Forderer der Selbsthilfe”, die eine Vereinbarung zur
Kooperation und zur ideellen finanziellen Unterstitzung der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen haben. Eine vollstandige*
Liste der CI-Kliniken und Cl-Zentren ist Gber die DCIG zu beziehen. Die Auflistung der Forderer auf dieser Seite erfolgt alphabetisch
nach Orten. Die DCIG, die Redaktion und die Regionalverbdnde danken den Forderern sehr herzlich flr die gute Kooperation!

Wir freuen uns auf weitere Forderer der Selbsthilfe!

Cl-Kliniken

“Gema[s aktueller Information durch die entsprechenden Einrichtungen

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Charité-Universitdtsmedizin Berlin
Campus Virchow-Klinikum, HNO-Klinik
Prof. Dr. Heidi Olze

Augustenburger Platz1,13353 Berlin

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
HNO-Klinik

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

#} COCHLEADQ

e e ]
S | e

Klinikum Dortmund gGmbH

HNO-Klinik und Cochlea-Implant-Centrum
Prof. Dr. Thomas Deitmer

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

Universititsmedizir
Hofook

Universitdatsmedizin Rostock

Klinik und Poliklinik fiir HNO ,,Otto Kérner"
Prof. Dr. Robert Mlynski

Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock

H

HELIDS
Kliftihmm Edun

HELIOS Klinikum Erfurt GmbH
HNO-KIlinik

Prof. Dr. Dirk Efser
Nordhauser-StraRe 74, 99089 Erfurt

{ Khnikum Stuttgart

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

Universitatsklinikum
Erlangen

CICERE

Cochlear-Implant-Centrum Erlangen

Universitdtsklinikum Erlangen,
HNO-Klinik

CICERO - Cochlear-Implant-Centrum
Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe

Waldstr. 1, 91054 Erlangen

Universitatsklinikum Ulm
HNO-Klinik

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 89070 UIm

UNIVERSITATS ﬁ

KLINIKUM II:.I.JI.'.l.PfIIFlIﬂT

WERSITAT

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Universitdtsklinikum Frankfurt

Prof. Dr. Timo Stover
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

[\
AME®S

AMEOS Klinikum St. Salvator Halberstadt
HNO-Klinik

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

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie

Prof. Dr. Jirgen Lautermann
RoOntgenstr.1, 06120 Halle/Saale

( Universitatsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
U< Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
"-,.-':..-r"
comprenenive Prof. Dr. Dr. h.c. R. Hagen
CHC hearing center Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wirzburg
Cl-Zentren
ZENTR Cl-Zentrum Ruhrgebiet
< |&l- UM Prof. DrnSj Dazuer:-:j I
% |RUHRGEBIET 1 e
‘.‘:31“-— Bleichstr. 15
44787 Bochum

EEN UKH

w|HC

Universitdtsklinikum Halle/Saale
Hallesches ImplantCentrum,
Universitadtsklinik fiir HNO-Heilkunde
Prof. Dr. Stefan Plontke
Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

%

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus

Plimers Kamp 10

45276 Essen

"} HCIZ

Hanseatisches Cl-Zentrum Hamburg (HCIZ)
Kooperation der Hamburger Asklepios Kliniken
Nord-Heidberg, St. Georg, Altona, Harburg

Dr. Christoph Kiilkens

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

o® AUF
¥ O
BULT

Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte
Dr. Barbara ERer-Leyding

Gehagestr. 28-30

30655 Hannover

(GDHZ

Deutsches HorZentrum
Hannover

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

g uicr

iversttskinium Tubingen

Institutionen

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitats-HNO-Klinik

Dr. Anke Tropitzsch

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tubingen

m

o —
e

Universitdtsklinikum Magdeburg
HNO-Heilkunde

Prof. Dr. Christoph Arens

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Bundesinnung der Horgerdteakustiker - biha
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Jakob Stephan Baschab

Wallstr. 5, 55122 Mainz
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,Du hast uns allen viel gegeben!”

Der Vorstand der DCIG verabschiedet Hanna Hermann - Die Grundungs-Chefredakteurin der

Schnecke ist jetzt eine Legende im Ruhestand”.

Vorstandssitzungen widmen sich normalerweise dem niich-
ternen Abhaken von Tagesordnungspunkten. Als sich jedoch
der Vorstand der DCIG im Sommer in Frankfurt traf, fiel ein
Tagesordnungspunkt sehr aus dem Rahmen. Er hief? ,,Verab-
schiedung von Hanna Hermann“ und bot Anlass, Gefiithle zu
zeigen.

DCIG-Prasident Roland Zeh gab den Ton vor, als er Hanna Her-
manns ,Riesenleistung“ schilderte, aus dem Nichts eine Zeit-
schrift zu formen, ,,die seit langem die wichtigste Quelle zum
Cochlea-Implantat” geworden ist. Es sei ein Gliick gewesen,
,dass Hanna sich den Hermann geangelt hat - oder um-
gekehrt - und wie gut

Ihr harmoniert
habt", seit mehr

als einem Vier- ‘l
teljahrhun-

dert: ,Ihr habt
die Armel hoch-
gekrempelt und
was gemacht.“
Namlich die
Schnecke  erfun-
den und auf-
und ausgebaut.
Bis Juni 2015 war
Hanna Hermann
deren Chefreda-
kteurin. Dies ist
die erste Ausga-
be, die nicht un-
terihrer Fihrung
erscheint.

Franz Hermann,
bis zum Frihjahr
2014 Roland Zehs

Vorganger als Prasident der Deut-
schen Cochlear Implant Cesellschaft e.V. und an diesem
Abend Ehrengast, animierte mit gewohnter Energie den ver-
sammelten Vorstand, fiir ,meine Hanna“ ein Standchen zu
singen - mit beachtlichem Erfolg. Sollten dabei leise oder
schrage Tone zu horen gewesen sein, kamen sie von den weni-
gen Nicht-CI-Tragern im Raum.

Sodann prasselten aus allen Himmelsrichtungen Worte des
Dankes und der Anerkennung nieder.

Anne Bolte, erst seit kurzem Zweite Vorsitzende des Regional-
verbands Nord, bekannte, sich viele Namen auch von Vor-
standskollegen erst noch einpragen zu miissen, ,,aber den Na-
men Hanna Hermann Kenne ich seit langem. “

Regine Zille und Olaf Dathe dankten namens aller bayerischen
CI-Trager Hanna Hermann ,,fiir Dein immer offenes Ohr und
fiir Dein grof3es Herz!*

Michael Schwaninger aus Frankfurt versicherte gar, ,,dass ich
heute hier stehe, verdanke ich Euch.“ Er habe, in wechseln-
den Funktionen fiir die DCIG tdtig, ,,viel erlebt in vierzehn Jah-
ren, aber dabei gab es eine Konstante: das wart immer Ihr bei-
de.“ Und an Hanna Hermann direkt: ,,Du hast uns allen ganz
viel gegeben. Die Schnecke wird immer mit Deinem Namen ver-
bunden sein. Du bist eine Legende im Ruhestand. “

Von ihrer ,,Hoch-
achtung“ fiir
Hanna Her-

manns Aufbau-
leistung sprach
Sonja Ohligma-
cher, im Namen
des Baden-
Wiirttembergi-
schen Verbands
und als stellver-
tretende DCIG-
Vorsitzende.
Christel Krein-
bihl (NRW)
sagte ,Danke
fiir Eure Liebe,
fiir Euer Enga-
gement!“

Hesinaie EniRlnd
Raaiisaheh 9

Es gab auch

Geschenke.
Die Haupt-
stadter Alfred

Friefd und Jens Howe hatten, symbolisch, ,Berliner Luft“ mit-
gebracht. Sonja Ohligmacher iiberreichte - ,anstelle von
Stuttgarter Luft® - Essbares. Und Roland Zeh namens des Vor-
standes einen Gutschein fiir einen ,,Segeltorn in den Sonnen-
untergang* - auf dem Bodensee.

Als wahrend alledem mehrfach von der DCIG als einem ,,Dach-
verband“ die Rede war, griff Franz Hermann - wie in alten Zei-
ten - energisch ein und korrigierte: Die DCIG sei kein Dach-,
sondern ein Bundesverband!

Was seinem Nachfolger Roland Zeh Anlass zu einer Feststel-
lung gab, die an diesem Abend jedenfalls als bewiesen gelten
konnte: ,Wir sind ein Bundesverband, der eine Familie ist.*
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Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft
Linke Seite: Ehemaliges und jetziges Prasidium der DCIG (v.l.n.r.
Sabine Malecha, Franz Hermann, Hanna Hermann, Roland Zeh,

Oliver Hupka und Sonja Ohligmacher). Rechte Seite: Berliner und
andere Gratulanten.

Fotos: Peter Holterhoff, Oliver Hupka

JWir sind ein Bundesverband, der eine Familie ist.”
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Selbsthilfegruppen und Regionalverbiande

Baden-Wiirttemberg

Cochlear Implant Verband
Baden-Wirttemberg e.V.

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
70619 Stuttg., Wiesenackerstr. 34
Tel. o711/2538655, Fax -/2538656
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de
WwWw.civ-bawue.de

Publikation: CIVrund

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Thomas M. Haase

68519 Viernheim, Am Pfarrgartenz
Tel. 06204/3906
thomas.haase@civ-bawue.de

STUTTGART

Sonja Ohligmacher

70619 Stuttgart

Wiesenackerstr. 34

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

STUTTGART

Andreas Frucht - ,ECIK Stuttgart”
71522 Backnang, Elbestr. 1

Fax 07191/499685
andreas.frucht@googlemail.com

TUBINGEN

Claudia Kurbel

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

HEILBRONN

Christian Hartmann

74078 Heilbronn, StraRburger Str. 14
Tel. 07066/901343, Fax -/901344
ci-shg@hartmann-hn.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
michaela@hoerwuermer.de

KARLSRUHE

Franz-Josef Kramer

76676 Graben-Neudorf
Dettenheimer Wegn

Tel. 07255/1452, Fax -/725059
josef.kraemer@web.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 Kussaberg

Roossweq 25

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

FREIBURG

Franziska Moosherr

79877 Friedenweiler, Strandbadstr. 3
Fax 07651/9365834
hear_ci@gmx.net

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Silvia Wei[

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
regine.zille@bayciv.de
www.bayciv.de

ASCHAFFENBURG
Caroline Elbert

63743 Aschaffenburg
Aumduhlstr. 42
shg.aschaffenburg@gmx.de

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe
MUinchner HorKinder
80335 Miinchen
Nymphenburger Str. 54
Tel. 0172/8921559
hoerkinder@bayciv.de

MUNCHEN

Herbert Egert

81825 Munchen, Karpfenstr. 22
Tel. 089/4317865, Fax -/6882528
herbert.egert@t-online.de

GILCHING

Martin Langscheid
,Gilchinger Ohrmuschel”
82205 Gilching, Gernholzweg 6
Tel.+Fax 08105/4623
mlangscheid@gmx.de

BAYERISCHES OBERLAND
Christl Vidal

82496 Oberau, Kirchweg 3
Tel. 08824/600, Fax-/93929
christl.vidal@bayciv.de

CHIEMGAU

Brigitte Anger

83278 Traunstein, Isarstr. 37
Tel. 0861/64624
ci-chiemgau@bayciv.de

INGOLSTADT

Christine Lukas

85051 Ingolstadt-Zuchering
Bajuwarenweg 1o

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

MUNCHEN

Magdalena Schmidt - ,Ganz Ohr"

85570 Markt Schwaben
Enzensberger Str.30/I
Schmidt-wum@web.de

MUNCHEN

Regine Zille - ,MuCls"

85748 Garching, Arberweg 28
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de

ALLGAU

Hannes Fabich

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

NURNBERG

Ursula Kolbel - SH-Seelsorge
90403 Nlrnberg

Egidienplatz 33

Tel. 0911/2141550, Fax -/2141552
info@schwerhoerigenseelsorge-
bayern.de

NURNBERG

Karin Dotsch -, Ohrli-Treff"
90471 Nurnberg
Neuselsbrunn 54

Fax 0911/813365
karin.doetsch@oehrli-treff.de

ERLANGEN

Anna Reinmann

91093 Hessdorf

Mohrhofer Str. 9

Tel.+Fax 09135/6759
anna-reinmann@t-online.de

ERLANGEN

Petra Klemm - ,fOHRum"
91154 Roth, Am Espan 4
Tel. 09171/9890770
petra.klemm@bayciv.de

MITTELFRANKEN

Edeltraud Kerschenlohr

SHG flir Morbus Meniére

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

REGENSBURG

Eleonore Brendel

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

Die Anschriften sind nach Postleitzahlen und diesen Farben sortiert:

Hl Regionalverbdnde

mm Selbsthilfegruppen Erwachsene

mm Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern

Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V.

CHAM

Martina Wagner

93449 WaldmUinchen

Prosdorfiz

Tel. 09972/300573, Fax -/300673
leitung@schwerhoerige-cham.de

OSTBAYERN

Cornelia Hager

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

OBERFRANKEN

Ulla Frank

95448 Bayreuth, Ringstr.18
Tel. 0921/9800274
Pe_Frank@gmx.de

OBERFRANKEN

Helmut Ruhr

95496 Glashitten, Blumenstr. 5
Tel.+Fax 09279/9772139, Fax -/1872
Helmut.Ruehr@gmx.de

BAMBERG

Margit Gamberoni

96049 Bamberg

Aufdem Lerchenblhl 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 Wurzburg, Ludwigkai 29
Fax 0931/78011486
glaser.th@web.de

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische Coch-
lear Implant Gesellschaft e.V.
Alfred Frief, 1. Vorsitzender

CIC ,Werner-Otto-Haus",

12359 Berlin, Paster-Behrens-Str. 81,
Tel. 030/609716-11, Fax -/-22,
alfred.friess@bbcig.de
www.bbcig.de

Publikation: InfoCirkel

BERLIN

Karin Wildhardt

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

BERLIN

Maryanne Becker

13589 Berlin

Ketziner Weg 3
mb.audiotherapie@online.de

BRANDENBURG

Kathrin Wever

14974 Siethen

Zum Wiesenberg 6

Tel. 03378/511813, Fax -/512934
kathrin.wever@bbcig.de
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Selbsthilfegruppen und Regionalverbdande

Hessen-Rhein-Main

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Maine.V.

Michael Schwaninger, 1. Vors.
61231 Bad Nauheim, Huigelstr. 6
Tel. 06032/869305, 0173/2766152
Fax 069/15039362
schwaninger@civhrm.de
www.civhrm.de, www.ohrenseite.de
Publikation: CInderella

KASSEL

Marika Zufall

34123 Kassel, Ochshauser Str. 105
Tel. 0561/9513725, 0172/5612018
MauSi@zufall-ks.de

KASSEL

Ellen Greve - ,Hort her!”

34128 Kassel, Im Krauthof 8

Tel. 0561/62496, EllenGreve@web.de
www.hoerther.de

Veysel Bulbll -,Duy Beni” (tlrkisch)
34125 Kassel, Schaumbergstr. 22
Tel. 0561/875216

vey@gmx.net, www.duybeni.de

MITTELHESSEN

Wolfgang Kutsche

35094 Lahntal, Sonnenhang 3

Tel. 06423/9690324, Fax
-/94924809
wolfgang.kutsche@ci-shg-mittel-
hessen.com

MITTELHESSEN

Natalja Miller

35094 Lahntal-GoRfelden

Griiner Weg 3a

Tel. 06423/541267
natalja.mueller@ci-shg-mittelhes-
sen.com

Oberes Edertal

Gerlinde Albath

3516 Hatzfeld-Reddighausen
Am Rain12

Tel. 06452/939085, Fax -/9110284
ge.albath@web.de

BAD HERSFELD

Antje Berk

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

E-Mail: antje_berk@web.de

BAD HERSFELD
Alexandra Heyer
36289 Friedewald, Baumgarten 5
Tel. 06674/8180

TRIER

Ute Rohlinger

54295 Trier, Reckingstr. 12
Tel. 0179/4202744
ci-shg-trier@web.de

TAUNUS

Mario Damm

61267 Neu-Anspach
Ludwig-Beck-Weg 12
Tel. 06081/449949
Fax 03212/1005702
damm@civhrm.de

OFFENBACH

Sabrina Franze - ,Hor mal her"
63322 Rodermark

Am Karnweg 25
shg.hoermalher@yahoo.de

FRIEDBERG

Ulrich Rauter

63505 Langenselbold
Buchbergblick 8
Tel.+Fax 06184/1562
rauter@civhrm.de

DARMSTADT

Christine Ruhl - ,Cl-Netzwerk 4 Kids"
64347 Griesheim

Im Wiesengarten 33

Tel. 06155/667099
ruehl@civhrm.de

DARMSTADT

Renate Hilkert

64380 RoRdorf

Nordhauser Str. 102

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

FRANKFURT (Main)

Ingrid Kratz

65795 Hattersheim, Fuchstanzstr.1
Tel.+Fax 06190/71415
ingrid.kratz@gmx.net

SAARLAND/PFALZ
Walter Wohrlin

66577 lllingen
Krankenhausstr. 8
walmobil@t-online.de

SAARLAND

Silke Edler

66589 Merchweiler, Lindenstr. 22
Tel.+Fax 06825/970912
SilkeEdler@gmx.net

NEUSTADT/PFALZ/DUW
Sieglinde Wetterauer
67098 Bad Diirkheim
Holzweg 86

Tel. 0172/625581
s.wetterauer@gmx.de

.Kleine Lauscher”
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kindere.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

17033 Neubrandenburg,
Philip-Muller-Str.7

Tel. 0395/5441540, Fax
03222/3772887

SMS: 0152/08833649
ci-selbsthilfe-mv@hoerbiko.de

ROSTOCK

Jacqueline Prinz

18106 Rostock, Lagerlofstr. 7
Tel. 0381/76014738
hoerenmitci@web.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Egbert Rothe (Kontakt)

19063 Schwerin-Muess

Nedderfeld 24

Tel. 0385/39482450, Fax -/39497710
Cl-Beratung-M-V@web.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Kerstin Baumann

Elternverband hg. Kinder MV e.V.
19063 Schwerin,Perleberger Str. 22
Tel. 0385/2071950, Fax -/2072136
ev.hoer-kids@t-online.de

Mitteldeutschland

Cochlear Implant Verband
Mitteldeutschland e.V.
Christian Hoeg, 1. Vorsitzender
06021 Halle, PF 110712

Tel. 0172/6921214
Christian.Hoeg@gmx.net
www.civ-mitteldeutschland.de

DRESDEN

Angela Kndlker

o187 Dresden

Zwickauer Str.101

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

DRESDEN/DRESDEN

Daniela Rohlig - Verein zur Forde-
rung der lautsprachlichen Kommu-
nikation horgeschad. Kindere.V.
01445 Radebeul
Hermann-llgensStr. 48

Tel. 0351/8303857
d.roehlig@freenet.de

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE

Yvonne Simmert

01796 Struppen-Siedlung

Hohe Str. 9o

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

LEIPZIG

Dorte Ahnert

04158 Leipzig
Erich-Thiele-Str. 20
Tel.+Fax 0341/9273712
holgerahnert@web.de

HALLE/LEIPZIG

Antje Held

06217 Merseburg, Horststr. 14
Tel. 03461/305860

Mobil 0176/64649237

GERA

Sabine Wolff - ,Ohrwurm*
07545 Gera, Humboldtstr. 9
Tel. 0365/8310760, Fax-/7731737
Mobil: 01573/6357490
ci-shg-gera@web.de

Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V.

MAGDEBURG
Uwe Bublitz
39114 Magdeburg, Pfeifferstr. 27

Tel. 0391/8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

ERFURT

Cornelia Vandahl

98693 llmenau, Hoher Weg 9
Tel. 03677/842814, Fax -/843457

ERFURT/THURINGEN
Elke Beck

99192 Nesse-Apfelstadt
Kleinrettbach, Briihl 33
Tel. 036208/71322
ci-beck@gmx.de

Siidniedersachsen
ge-hoer - Verein zur Forderung
horgeschadigter Kinder und Er-
wachsener Stidniedersachsen e.V.
Beate Tonn, 1. Vorsitzende
Neddenstr. 31, 37574 Einbeck

Tel. 05561/6058042
BTonn@gmx.de, www.ge-hoer.de

Nord

Cochlear Implant Verband

Nord e.V.

Matthias Schulz, 1. Vorsitzender
221177 Hamburg, Glitzaweg 8

Tel. 040/69206613
Matthes.Schulz@t-online.de
www.civ-nord.de

LUNEBURG

Ingrid Harms

21394 Stidergellersen/Heiligenthal
Bohmsholzerweg 18

Tel.+Fax 04135/8520

HAMBURG

Pascal Thomann

22119 Hamburg, Bocklerstr. 32
Tel.+Fax 040/88155921
pascal.tho@arcor.de

HAMBURG

Ellen Adler

22846 Norderstedt
Friedrichsgaber Weg 166

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

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
22885 Barsbittel, Am Eichenhaing
Fax 040/6547708
karen.jan@gmx.de

LUBECK
Adelheid Munck
23564 Libeck, Ruhleben g

Tel. 0451/75145
adelheid.munck@travedsl|.de

KIEL

Angela Baasch

24106 Kiel, Holtenauer Str. 258b
Tel. 0431/330828
a-baasch@t-online.de
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Selbsthilfegruppen und Regionalverbdande

KAPPELN

Michaela Korte

24398 Brodersby, Am Schulwald 4
Tel. 04644/671, Fax 032226168898
ci-kappeln-beratung@gmx.de

NEUMUNSTER

Susanne Schreyer

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

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: 160/97340562
ullabartels@t-online.de

ROTENBURG

Christine Oldenburg

27356 Rotenburg, Storchenweg 11
SMS +Tel. 0160/98253132
ci-shg.row@hotmail.de

CUXHAVEN

Dr. Anne Bolte -,Open Ohr”

27478 Cuxhaven, Kostersweg 13a
Tel. 04721/579332 (Frau Tscharntke)
anne.bolte@gmx.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

27780 Wildeshausen, Postfach 1337
Tel. 04431/7483115, Fax -/7483116
ci-shg-goldenstedt@ewetel.net

BREMEN

Katrin Haake

28357 Bremen, Lilienth. Heerstr. 232
Tel.+Fax 03222/1297060
CI_SHG_Bremen@yahoo.de

CELLE

Steffi Bertram

29313 Hambduhren, Pilzkamp 8
Tel. 05143/667697
mtbertram@t-online.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

29439 Luichow, Danziger Str. 34
Tel. 05841/6792, Fax -/974434
info@shg-besser-hoeren.de

HANNOVER

Anjajung - ,Horknirpse e.V."
30163 Hannover
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 21
Tel. 0511/3889475, Fax -/3885785
post@hoerknirpse.de

HANNOVER

Rolf Erdmann

30519 Hannover, Linzer Str. 4
Tel.+Fax 0511/8386523
erdmann.rolf@gmx.de

HILDESHEIM

Dagmar Urban

31134 Hildesheim
Muhlengraben1s

Tel. 05121/9344108, Fax -/9344107
urbandagmar@googlemail.com

EINBECK

Angelika-Lina Hibner

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

SMS 0175/1402046
a.lhuebner@yahoo.de

GOTTINGEN/ GOTTINGEN

Beate Tonn

37574 Einbeck, Neddenstr. 31

Tel. 05561/6058042, 0179/7968166
BTonn@gmx.de

OSNABRUCK

Silke Hentschel

49326 Melle, Wienfeld 9
Tel. 05428/1518
silkehentschel@t-online.de

Nordrhein-Westfalen

Cochlear Implant Verband
Nordrhein-Westfalen e.V.
Bernadette Weibel

1. Vorsitzende

45772 Marl, Telefon: 02365/66589
bernadette-weibel@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
vorstand@hoerkind.de

DETMOLD

Helga Lemke-Fritz

32758 Detmold, Jerxer Str. 23a
Tel. 05231/26159, Fax -/302952

SUD-WESTFALEN

Marion Becovic

35708 Haiger, Hohe StraRe 2
Tel. 02773/946197
becovic.a@t-online.de

METTMANN/ERKRATH
Christine Schiffer

,Schlecht horen? Na klar!”
40699 Erkrath, Eichenstr. 19
Yorka@gmx.de

VIERSEN

Stefanie Kefels
41749 Viersen

Im Tannenwinkel 4a
Tel. 02162/1032879
kess4302@web.de

DORTMUND

Doris Heymann

44143 Dortmund

Auf dem Hohwart 39

Tel. 0231/5313320
Doris.Heymann@web.de

BOCHUM

Annemarie Jonas ,Die Fllstertliten”
44866 Bochum, Bussmannsweg 2a
schwarzgelds@unitybox.de

ESSEN

Ingrid Domkes

45479 MUlheim/Ruhr
Uhlenhorstweg 12a

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

HATTINGEN

Ulrike Tenbensel - ,Loffelboten”
45525 Hattingen, Augustastr. 26
Tel. 02324/570735, Fax -/570989
tenbensel@loeffelboten.de

RUHRGEBIET-NORD

Karl-Heinz Rissel

46342 Velen, Danziger Str. 6

Tel. 02863/38290091, Fax -/3829093
rissel@ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

DUISBURG

Torsten Hatscher

47228 Duisburg, Oestrumer Str.16
Tel. 02065/423591
mail@hoer-treff.de

RUHRGEBIET-WEST
Kirsten Davids - ,Hortreff”
47798 Krefeld, Nordwall 115
Tel. 02151/8917876
kirsten-davids@web.de

KREFELD

Christian Biegemeier - ,Ganz Ohr”
47800 Krefeld, Paul-Schiitz-Str. 16
Mobil: 0173/5476966
christian@biegemeier.de

WARENDORF

Irmgard Huhn

48231 Warendorf, Carl-Leopold-Str. 43
irmgard.huhn@gmx.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
koolwaay@t-online.de

MUNSTER

Ewald Ester

49832 Messingen, Surdelweg 5
Tel. 05906/1434, Fax-/960751
Ewald.Ester@t-online.de

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

Tel. 02234/9790814
mgaertner7s@t-online.de

Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V.

KOLN

Yvonne Oertel - SHG flr horg.
Alkoholabhangige/Angehorige
50676 Koln, Marsilstein 4-6
Tel. 0221/951542-23, Fax -/-42
oertel@paritaet-nrw.org

KOLN

Detlef Libkemann

51067 KOIn
Florentine-Eichler-Str. 2

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

KOLN

Natascha Hembach

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

AACHEN

Werner Velten - ,Euregio”
52531 Ubach-Palenberg
Franz-von-Salesstr. 2
Tel.+Fax 02451/44209

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
Bettina Rosenbaum

53227 Bonn

An der Siebengebirgsbahn s

Tel. 0228/1841472
bettina.kuepfer@gmx.de

SUD-WESTFALEN

Ricarda Wagner

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

Fax 02732/6222
ricarda.wagner@onlinehome.de

HAGEN

Marion Holterhoff - ,Horschnecken"”
58642 Iserlohn, Rosenstr. 4

Tel. 02374/752186
marion_hoelterhoff@gmx.com

HAMM

Rainer Wulf

59069 Hamm, Am Waldchen 19
Tel. 02385/3115, Fax -/771235
info@ci-shg-hamm.de

HAMM

Margot Kohlhas-Erlei

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

PADERBORN

Hermann Tilles

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

ARNSBERG

Susanne Schmidt

59759 Arnsberg, Stifterweg 10
Fax/AB 02932/805670
DSBArnsberg@web.de

BIELEFELD

Benjamin Heese

Butterkamp 28

59269 Beckum
stammtisch.bielefeld@gmail.com
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Selbsthilfe Europa, Osterreich, Schweiz, Luxemburg, Niederlande/Nord-Belgien, Stidtirol

EURO-CIU - European Association
of Cochlear Implant Users a.s.b.l.
Prasident Giles Cognat

16, Rue Emile Lavandier

L-1924 Luxemburg

Fax (00) 352/442225
eurociu@implantecoclear.org
WWW.eurociu.org

OSTERREICH

OCIG - Erwachsene + Kinder
Cl-Team Landesklinik Salzburg
M{ullner Hauptstr. 48

A-5020 Salzburg

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

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

Obmann Markus Raab

Erlenweg 18, A-2512 Tribuswinkel
Mobil: 0043(0)664/6172060

Fax 0043(0)2252/41375
ci-selbsthilfe@
allesprechenmit.net
www.allesprechenmit.net

Weitere
Selbsthilfekontakte

Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) e.V.
c/0 DRK-Kliniken Westend
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel. 030/3300708-0

Fax 0180/5898904
info@achse-online.de
www.achse-online.de

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

56584 Anhausen

Wilhelmstr. 45

Tel. 02639/323, Fax 02639/961734
utejung@das-cogan-syndrom.de
www.das-cogan-syndrom.de

Ho6ren ohne Barriere - HoB e.V.
Aufklarung/Information tber
Horanlagen, Horhilfen fur
Schwerhorige

Katharina Boehnke-Nill
Hohenwedeler Weg 33

21682 Hansestadt Stade

Tel. 04141/800453
post@hob-ev.de
www.hoeren-ohne-barriere.de

CIA - Erwachsene + Kinder
Obmann Karl-Heinz Fuchs
Helferstorfer Str. 4

A-1010 Wien

Tel. 0043(0)699,/18888235
k.h.fuchs@ci-a.at, www.ci-a.at

Osterreichische
Schwerhdérigen-Selbsthilfe

Hans Neuhold

Uberfuhrgasse 56,/131, A-8020 Graz
sissy.neuhold@oessh.or.at

Mobil: 0043(0)676/87427620
www.oessh.or.at

ZVR: 937579889

&sB Osterreichischer Schwer-
hoérigenbund Dachverband
Forum besser Horen

Prasidentin Mag. 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

Hannoversche Cochlear-implant
Gesellschaft e.V. (HCIG)

c/o Deutsches HorZentrum/MHH
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Tel. 0511/532-6603, Fax -/532-6833
info@hcig.de, www.hcig.de

SCHWEIZ

pro audito schweiz
Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zlirich

Tel. 0041(0)44/3631-200

Fax 0041(0)44/3631-303
info@pro-audito.ch

pro audito schweiz
Fachkommission Cochlea-Implantat
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zlrich

Tel. 0041(0)44/3631-200

Fax 0041(0)44/3631-303
info@cochlea-implantat.ch
www.cochlea-implantat.ch

sonos
Schweiz. Verband f. Gehorlosen- u.
Horgeschadigten-Organisationen
Prasident Bruno Schlegel
Feldeggstrasse 69, Postfach 1332
CH-8032 Zlirich

Tel. 0041(0)44/42140-10

Fax 0041(0)44/4214012
info@sonos-info.ch

Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V.

LUXEMBURG

LACI asbl - Erw.+ Kinder
Vorsitzende:

A.-M. Welter-Konsbruck

16, Rue Emile Lavandier

L1924 Luxemburg

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

NORD-BELGIEN/NIEDERLANDE
ONICI

Leo De Raeve

Waardstraat 9

B-3520 Zonhoven

Tel.+Fax 0032(0)11/816854
leo.de.raeve@onici.be
www.onici.be

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

Tel. 0039(0)471/062501
Fax -/062510
hilpold@lebenshilfe.it

Zeitschrift Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerit

Sammel-Abonnements

Schnecke-Sammel-Abonnements

Angebote flr Mitglieder der nachstehenden Verbande:

HCIG: €14,50/)ahr, HCIG, Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63, 58239
Schwerte, Tel. 02304,/72631, Fax -/9685095, ebba.morgner-thomas@hcig.de

DSB: €14,50/)ahr, Sabine Mittank, Sophie-Charlotte-Str. 23a, 14059 Berlin,
Tel. 030/475411-14, Fax-/-16, sabine.mittank@schwerhoerigen-netz.de

OSB: €17,50/Jahr, OSB, Brigitte Slamanig, Gasometergasse 4A
A-9o20 Klagenfurt, Tel. 0043(0)463310380-5, Fax 0043(0)463310380-4

slamanig@oesb-dachverband.at

OSSH: €17,50/Jahr, Hans Neuhold, Uberfuhrgasse 56/131, A-8020 Graz,
Mobil: 0043(0)676/87427620, sissy.neuhold@oessh.or.at

EV-Bozen: €17,50/Jahr, M. Gantioler, Sekretariat Elternverband
horgeschadigter Kinder, Latemarstr. 8, I-39100 Bozen, Tel.
0039(0)471/974431, Fax-/977939, info@ehk.it

Kontakte
fiir Sport

Deutscher Gehorlosen Sportverband

Geschaftsstelle des DGS
Tenderweg 9, 45141 Essen

Tel. 0201/81417-0 oder 0201/81417-10

(horende/sprechende Mitarbeiterin; Telefonate fir gehorlose
Mitarbeiter werden gedolmetscht), Fax 0201/8141729
dgs-geschaeftsstelle@dg-sv.de, www.dg-sv.de
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VERANSTALTUNGEN

11. Sept. 2015 | Berlin

Erfahrungsaustausch im Care Center; Lebensqua-
litat mit Horimplantat16-19 Uhr; Info u. Anmeldung:
Med-el Care Center, cc-berlin@medel.com, www.
care.medel.com

12. Sept. 2015 | Bochum

Tag der offenen Tiir; 10 - 13 Uhr; Info und Anmel-
dung: Med-el Care-Center Bochum, cc-bochum@
medel.com

16. Sept. 2015 | Miinchen

Aktionstag im Care Center; Zubehor, das dazu-ge-
hort - fur jede Anforderung die richtige Losung; 16
-19 Uhr; Info und Anmeldung: Med-el, cc-muenchen-
haidhausen@medel.com

16. - 18. Sept. 2015 | Hannover

18. - 20. Nov. 2015

Modulare Impulsrehabilitation fiir Erwachsene;
mehrere dreitdgige Module im Abstand einiger
Wochen; Infou. Anmeldung: CICWilhelm Hirte, Tan-
ja Schulz, Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover, Tel.
0511/90959-0, Fax 0511/90959-33, cicsek@hka.de,
www.cic-hannover.de

17. Sept. 2015 | Frankfurt

Tag der offenen Tiir des Cochlear Implant Cen-
trums Rhein-Main in der Hérpunkt GmbH, ab 16
Uhr, Kennedyallee 97 a, 60596 Frankfurt, Info u. An-
meldung: Fax 069/69769372, office@cic-rheinmain.
de

Anzeige

Alles noren,
Was 10S ist.

Die Spezialbatterie fiir hochste
Leistung und Anspruch in
Cochlea- Implantaten mit
HdO Prozessoren

- StartPower ist eine beson-
ders stromstarke Batterie -
von Cl Tragern empfohlen

« Verbesserte Zink-Luft
Technologie fiir langere
Lebensdauer

« Portofrei
nach Deutsch-
land +

Osterreich

Batterien

I199€

StART Power auf Amazon.de

E schnellversand von Amazon
QR Code scannen oder auf
=1 Amazon.de suchen nach:

t B0091QV40K

17. Sept. 2015 | Tiibingen

17. Sept. 2015 | Berlin

Aktionstag im Care Center; Zubehor, das dazuge-
hort - fur jede Anforderung die richtige Losung; 16 -
19 Uhr; Info u. Anmeldung: Med-el, cc-tuebingen@
medel.com, cc-berlin@medel.com

18. - 19. Sept. 2015 | Berlin

Fortbildung Barrierefreiheit in Wohngebauden;
gemap DIN 18040-2 und KfW Programm 159; Fortbil-
dung als Zwei-Tages-Seminar mit Abschlusstest;
Info u. Anmeldung: Hyperjoint GmbH, S. Eberle, Tel.
030/40582620, Fax 030/52696251, www.nullbarrie-
re.de

18. - 20. Sept. 2015 | Mainz

BHSA-Kombiseminar: Das Einfiihrungsseminar
fiir Studienanfanger mit Horbehinderung klart
Fragen zum Studium. Der Berufseinstieg fur
Schwerhorige und Gehdrlose in hoheren Semestern
klart Fragen zum Einstieg ins Berufsleben. Seminar-
ort und Ubernachtung: Rhein-Main-jugendherber-
ge Familien- und Jugendgastehaus, Otto-Brunfels-
Schneise 4, 55130 Mainz, Infos: www.bhsa.de

19. - 20. Sept. 2015 | Wiesbaden

Elterntagung zum 5o. Jubildum des Netzwerks
Horgeschddigte Kinder Hessen; Symposium mit
Fachvortragen, Technikausstellung, Freizeitpro-
gramm des Vereins, hoernixe.V.
www.hoergeschaedigte-kinder-hessen.de

23. Sept. - 14. Okt. 2015 | Bad Grénenbach

25. Nov. - 16. Dez. 2015

Intensiv-Reha fiir CI-Trager; Einzel- undGruppen-
trainings, Hortaktik; Info u. Anmeldung: Helios Kli-
nik Am Stiftsberg, Dr. Volker Kratzsch, Seb.-Kneipp-
Allee 3/4, 87730 Bad Gronenbach, Tel. 08334/981500,
E-Mail:info.am-stiftsberg@helios-kliniken.de,
www.helios-kliniken.de/am-stiftsberg

25. - 27. Sept. 2015 | Bad Nauheim

04. - 06. Dez. 2015

Seminar ,Cochlea-Implantat - ja oder nein?“; mit
Betroffenen Fragen zum Cl kldren; Untersuchungen
vor Ort; Beratung durch z.T. selbstbetroffene Fach-
leute; Info u. Anmeldung: Median Kaiserberg-Klinik,
Am Kaiserberg 8-10, 61231 Bad Nauheim, Tel.
06032/703-710, Fax -/703-555, nicole.langsdorfo2@
median-kliniken.de, www.median-kliniken.de

25. Sept. 2015 | Tlibingen

Tag der offenen Tiir; 16 - 19 Uhr; Info u. Anmeldung:
Med-el Care-Center Tibingen, Gesundheitszent-
rum, Hoppe-Seyler-Str. 6, 72076 Tubingen, Tel.
07071/5497898, cc-tuebingen@medel.com

24. - 25. Sept. 2015 | St. Wendel
Cl-Informations-Seminar; max. 10 Teilnehmer; Info
u. Anmeldung: MediClin Bosenberg Kliniken, Am
Bosenberg 15, 66606 St. Wendel, Tel. 06851/14261,
Fax -/14300, E-Mail: info.bosenberg@mediclin.de,
www.bosenberg-kliniken.de

26. Sept. 2015 | Miinchen

Tag der offenen Tiir im Care Center; 10-13 Uhr; Info
u. Anmeldung: Med-el Care-Center Munchen, cc-
muenchen-haidhausen@medel.com

25. - 26. Sept. 2015 | Hannover

XVII. Hannoverscher Cl-Kongress; Info und Anmel-
dung: Medizinische Hochschule Hannover, Klinik
und Poliklinik fir HNO-Heilkunde, Carl-Neuberg-
Str.1,30625 Hannover, www.mh-hannover.de

26. Sept. 2015 | Hannover

Tag der offenen Tiir: Das Cochlear Implant Cent-
rum, eine Rehabilitationseinrichtung fur Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene, feiert sein 25-jdhriges
Bestehen unter dem Motto ,Reha zum Reinschnup-
pern“. Uhrzeit: 15.30 - 18.00 Uhr, Auf der Bult - Zent-
rum fur Kinder und Jugendliche

Cochlear Implant Centrum ,Wilhelm Hirte", Gehage-
strafe 28-30, 30655 Hannover, www.cic-hannover.
de

25, Sept. 2015 - 27.Sept. 2015 | Oelde

13.Nov. 2015 - 15.Nov. 2015

Seminar fiir gehdrlose und hérende Arbeitskolle-
gen. Die Kurse finden im Landhotel Gut Meier Gress-
hoff in Oelde statt. Die Kosten werden in der Regel
vom LWL-Integrationsamt Westfalen ibernommen.
Info und Anmeldung: Bastian Everding, bastian.
everding@lwl.org, Tel.: 0251/591-8141, www.|wl-inte-
grationsamt.de

26. Sept. 2015 | Hannover

25 Jahre CIC Wilhelm Hirte und Tag der offenen
Tiir; ab1s.30 Uhr; Info und Anmeldung: CIC
Wilhelm Hirte, Gehdgestr. 28-30, 30655 Hannover,
Tel. 0511/90959-0, Fax 0511/90959-33, WWW.CiC-
hannover.de

02. Okt. 2015 | Schneverdingen
Med-el-Technik-Workshop; fiir SHG-Leiter u. DSB-
Vereinsleiter; Info u. Anmeldung: Med-el Deutsch-
land, A. Zeitler, Tel. 08151/770322, Fax-/770382, Anita.
Zeitler@medel.de

o5. Okt. 2015 | Frankfurt

Tag der offenen Tiir; 16 - 19 Uhr; Info u. Anmeldung:
Med-el Care Center, cc-frankfurt@medel.com, www.
care.medel.com

08. Oktober 2015 | Schweinfurt
Informationsveranstaltung: ,Wenn Horgerdte an
lhre Grenzen stofen”, um 19 Uhr im Leopoldina
Krankenhaus, Gustav-Adolf-Strafte 6-8, 8. Stock Bri-
gitte Weitkamp-Moog, Horakustik-Meisterin und
Audiotherapeutin, . informiert tGber die Moglichkei-
ten einer klassischen Horgerdteversorgung. Priv.-
Doz. Dr. med. Andreas Radeloff, Oberarzt und Leiter
des Bereichs Implantierbare Horsysteme des Uni-
versitatsklinikums Wiurzburg wird die Funktions-
weise von Cochlea-Implantaten und die realisti-
schen Erwartungen an den Horerfolg mit Cl
erlautern. Info und Anmeldung: 09721/28444.

09. Okt. 2015 | Tiibingen

Erfahrungsaustausch im Care Center; 16 - 19 Uhr;
Info u. Anmeldung: Med-el Care-Center Tlbingen,
Gesundheitszentrum, Hoppe-Seyler-Str. 6, 72076 Tu-
bingen, Tel. 07071/5497898, cc-tuebingen@medel.
com, www.care.medel.com

09. - 11. Okt. 2015 | Augsburg

LHorfit" - Hortraining des BayClIV fiir erwachsene
ClI-Trdger; Begegnungen, Informationen, Hortibun-
gen, Austausch mit Betroffenen u. Fachleuten; Hotel
am alten Park, Frolichstr. 17, Augsburg; Leitung: M.
Gamberoni, Padagogin u. Cl-Tragerin; Org.: Ch. Vi-
dal, Dipl.Soz.pad u. CI-Tragerin; Info u. Anmeldung:
Ch.Vidal, BayCIV e.V., Kirchweg 3, 82496 Oberau, Tel.
08824/600, christl.vidal@bayciv.de, www.bayciv.
de, Der Termin ist ausgebucht. Anmeldungen sind
nur noch auf der Warteliste moglich.

10. Okt. 2015 | Wiirzburg

Hortrainingssamstag am CHC Wiirzburg; ,Wie
kann ich Alltagsgesprache bewaltigen?”; Austausch
u. Ubungen mit ca. 10 Personen; Seminarleitung: E.
Bogar-Sendelbach, Dr. H. Kiihn; 9.30-18 Uhrim CHC,
Uniklinik Wiirzburg, s. Etage; Info u. Anmeldung bis
1. Okt.: CHC der Univ.-HNO-Klinik
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VERANSTALTUNGEN

10. - 11. Okt. 2015 | Niirnberg

Weiterbildung zur Audioberatung - Modul 4: Psy-
chologie; Info u. Anmeldung: GIB-BLWG e.V., Ria
Amthor, Further Str. 212, 90429 Nlrnberg, Tel.
0911/120765-0 /-16, Fax 0911/120765-44, ria.amthor@
giby.de, www.giby.de

03.-18. Okt., 17.0kt.-o1.Nov. / Torquay
Begleiteter Sprachurlaub des Deutsch/Engli-
schen Freundschafsclubs fiir Erwachsene in Siid-
west-England; Informationsbroschire kann kos-
tenlos angefordert werden; per E-Mail: club@
cloudmail.de SMS/WhatsApp 01633302544 oder tele-
fonisch 0431/77564948

14. Okt. 2015 | Niirnberg

60. Internationaler Horgerdteakustiker-Kongress;
Info u. Anmeldung: Europdische Union der Horgerate-
akustiker e.V., Neubrunnenstr. 3, 5516 Mainz, Tel.
06131/2830-0, Fax -/2830-30, info@euha.org, www.
euha.org

14. - 17. Okt. 2015 | Diisseldorf

Das Rehacare-Forum in der Messehalle 3 der inter-
nationalen Fachmesse. Rehacare 2015 ladt Betroffe-
ne und Fachleute am1s. und16. Oktober zu Vortragen
und Podiumsdiskussionen rund um Hilfsmittelversor-
gung und aktuelle behindertenpolitische Themen ein.
Info u. Anmeldung: Manuela Preinbergs, Tel.:
0211/4560-542/992, Fax: 0211/4560-87-542/992, Prein-
bergsM@messe-duesseldorf.de, www,rehacare.de

15. - 18. Okt. 2015 | Augsburg

Musikseminar fiir erwachsene CI-Trdger; ,Entde-
ckungsreise in die Welt der Klange"; Tagungshaus Maria
Ward, Karmelitengasse 9; 89150 Augsburg, Leitung:
Yvonne Weber-Kaltenbrunn; Musiktherapeutin; Orga-
nisation, Info u. Anmeldung: Christl Vidal, BayCIV e.V.;
Kirchweg 3; 82496 Oberau; christl.vidal@bayciv.de,
www.bayciv.de; Das Musikseminar ist ausgebucht. An-
meldungen sind nur noch auf der Warteliste maglich.

19. Okt. 2015 | Augsburg

Tag des Horens - Bessere Kommunikation bei
Schwerhdrigkeit und Tinnitus: Der ehemalige Bay-
erische Ministerprasident Dr. Glnther Beckstein
berichtet von seinen Erfahrungen mit Schwerhorig-
keit. Dr. Volker Kratzsch, Arztlicher Direktor der
HELIOS-Fachklinik in Bad Gronenbach, referiert
Uber die neuesten Moglichkeiten der Medizin. Die
Veranstaltung findet um 19 Uhr im Augustana-Saal
im Annahof 4 in Augsburg statt. Infos: http://wirun-
dichunddu.de/event/tag-des-hoerens-2015

Anzeige

21. - 24. Okt. 2015 | Bad Orb

g40. practica - Hausdrztliche Otoneurologie:
Schwerhdrigkeit und Schwindel bei dlteren Men-
schen; Info und Anmeldung: Institut fur hausarztli-
che Fortbildung im Deutschen Hausarzteverband
e.V., Edmund-Rumpler-StrafRe 2, 51149 KoIn

24. Okt. 2015 | Tiibingen

Aktionstag im Care Center; Zubehor, das dazuge-
hort - fiir jede Anforderung die richtige Losung;
10-13 Uhr; Info u. Anmeldung: Med-el Care Center,
cc-tuebingen@medel.com

29. Okt. 2015 | Oelde

Schwerhdrigenseminar - Kommunikation im Ar-
beitsleben erfolgreich gestalten, 09.00 Uhr - 17.30
Uhr. Das Seminar findet im Landhotel Gut Meier Gress-
hoff in Oelde statt. Info u. Anmeldung: Frau Péllmann
vom Fachdienst flr horbehinderte Menschen, Tel.:
0251/591-3264, http://www.lwl-integrationsamt.de.

30. Okt. 2015 | Recklinghausen

Die deutsche Gesellschaft fiir Taubblindheit gGmbH
stellt das Projekt , Taubblind sein - Selbsthilfe leben
lernen” vor. Veranstaltungsort: Forderverein fir hor-
und horsehbehinderte Menschen im Vest Recklinghau-
sene.V.,11-17. Uhr, Info u. Anmeldung: Hildegard Bruns,
Tel.. 02361/4038062  Fax: 02361/4038055, Mobil:
01520/1647081,  E-Mail:  h.bruns@gesellschaft-taub-
blindheit.de, www.gesellschaft-taubblindheit.de

07. - 08. Nov. 2015 | Frankfurt

5. DCIG-Symposium; Thema: ,Vernetzung
von Selbsthilfe und Gesundheitswesen | Le-
ben mit dem CI - Bedeutung der Nachsorge”;
Universitatsklinikum Frankfurt; Info u. Anmel-
dung: DCIG e V., Postfach 3032, 89253 lllertissen,
Tel. 07303/9284313, dcig@dcig.de, www.dcig.de

07. - 08. Nov. 2015 | Niirnberg

Weiterbildung zur Audioberatung - Modul 5: Kom-
munikation; Info u. Anmeldung: GIB-BLWGe.V., Bayeri-
sches Institut zur Kommunikationsforderung fur Men-
schen mit Horbehinderung, Ria Amthor, Flrther Str. 212,
90429 Nirnberg, Tel. 0911/120765-0/-16, Fax 0911/120765-
44, Mail: ria.amthor@giby.de, www.giby.de

Das Hor-Implant-Centrum fiir die Region Minster

13.-15. Nov. 2015 | Niirnberg

Zweite Deaf IT Konferenz im Gehdrlosenkultur-
zentrum, PommernstraRe 1, 90451 Nirnberg, Info
und Anmeldung: www.deafit.org/conference. Der
vorlaufige Ablaufplan steht auf www.deafit.org.
Mdchtest du dich als Referent bewerben? Dann be-
werbe bitte dich mit deinem Vortragsthema uber
deafit.conf@egmail.com.

18. - 20. Nov. 2015 | Wiirzburg

Cl-Reha stationdr; dreitdgige Kompakt-RehamaR-
nahme fiir erwachsene CI-Trager im CICStd; mog-
lichst Teilnahme dreimal im Jahr innerhalb von zwei
Jahren; Info u. Anmeldung: CIC Sud, Stiftung Hor-
Sprachforderung, Berner Str. 16, 97048 Wiirzburg,
Tel. 0931/60060901, www.hoer-sprachfoerderung.
de, CICSued@hoer-sprachfoerderung.de

21. Nov. 2015 | Wiirzburg

Hortrainingssamstag am CHC Wiirzburg; ,Wie
kann ich das Verstehen mit Hintergrundgerduschen
verbessern?’; Austausch u. Ubungen mit ca. 10 Per-
sonen; Seminarleitung: E. Bogar-Sendelbach, Dr. H.
Kihn; 9.30-18 Uhr im CHC, Uniklinik Wirzburg, 5.
Etage; Info u. Anmeldung bis 11. November: CHC der
Univ.-HNO-Klinik Wirzburg, Josef-Schneider Str. 11,
97080 Wirzburg, Tel. 0931/201-21290, E-Mail:
Gehrsitz_K@ukw.de

29. Nov. 2015 | Frankfurt am Main

SHG-Jahresendtreffen der CI-SHG Frankfurt am
Main; Die ClI-Selbsthilfegruppe Frankfurt am Main
ladt zum SHG-Jahresendtreffen ab 12.30 Uhr ein.
Treffpunkt: Weinhaus im Romer, Frankfurt; Anmel-
dung erbeten! Info u. Anmeldung: Ingrid Kratz,
Fuchstanzstr. 1, 65795 Hattersheim, Fax 06190/71415

23.)an. 2016 | Hannover

Workshop ,generative Textproduktion“ mit Jo-
hanne Bebout im CIC-Wilhelm Hirte, Uhrzeit:
10.00 - 16.00 Uhr. Sprachforderung und Festigung
grammatischer Strukturen mit Liedern, und kreati-
ven Texten. Ort: Cochlear Implant Centrum Wilhelm
Hirte, Gehdgestr. 28-30, 30655 Hannover, Tel. o5n-
90959-0. Information und Anmeldung: http://
www.cic-hannover.de/aktuelles-termine/.

Schnecke *$

schnecke-online.de

Weitere Termine:
www.schnecke-online.de

Leben mit Cochlear Implant o Horgerat

Terminangaben ohne Gewahr!

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

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

Wir stehen Men-
schen vor und nach
Versorgung mit einem
Cochlea-Implantat
oder mit einer an-
deren implantierbaren Horlosung 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 zuverléssiger Partner
fiir so genannte bimodale Versorgungen mit ei-
nem Cochlea-Implantat und einem Hérgerat.

\N‘“L
Hor \VM} Centrum

Kompetenz fiilr Horakustik



FACHLITERATUR

Inklusion - Vielfalt gestalten:
Ein Praxisbuch

Ulrike Barth, Thomas Maschke, Gebundene Ausgabe:
809 Seiten, Verlag: Freies Geistesleben; Auflage: 1 (19.
November2014), Sprache: Deutsch, ISBN-10: 3772514154,
ISBN-13: 978-3772514159, ab EUR 39,00

Die Inklusionspadagogik
versucht, jedes Kind
gleichberechtigt an Bil-
dung und Erziehung teil-
haben zu lassen und den
individuellen Bedurfnis-
sen Aller in einem ge-
meinsamen Unterricht zu
entsprechen. Doch wie
kann Inklusion in der Pra-
xis gelingen? Dazu gibt
dieses Handbuch eine Fulle von Hinweisen;
vom Vorschulalter Gber Unterrichtsfragen in
der Schule bis zum Berufseinstieg sowie
rechtlichen und gesellschaftlichen Belangen.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Waldorf-
padagogik und der anthroposophischen Heil-
padagogik. Praktische Erfahrungen werden
bertcksichtigt. Auch als eBook erhaltlich in
allen bekannten eBook-Shops.

INKLUSION
VIELFALT
|:|:\| ALTEN

Reden ist Silber - Horen ist Gold

Das ,Hor-Buch”

Stanislaus Klemm, ISBN 978-3-938889-62-6; Broschur,
240 Seiten, 13 sw Fotos und Grafiken Format 13 x 21 cm,
Geistkirch Verlag, Saarbriicken € 16,80

Arzte schlagen Alarm.
Schon lange. Horalarm.
Was hauen wir uns nicht
alles ,um die Ohren"! Was
,ziehen wir uns nicht alles
rein?" Discomusik bis zur
Schmerzgrenze, ein Knopf
im Ohr erlaubt uUberlaute
Beschallung von morgens
bis abends und Uuberall.
Wo man nur hinhort: End-
losmusik, unerwunschte Berieselung,
Hormull, Verkehrslarm, Fluglarm, Stress...
Ohren sind ,auch nur Menschen”, und sie
werden sich rachen. Walkmen und I-Pods
produzieren bis zu 105 dB. HOrschadigungen
nehmen zu, gerade bei Jugendlichen. Dauer-
haft larmbelastigte Menschen kdnnen mit der
Zeit Symptome entwickeln, die denen einer
Psychose ahnlich sind.

Was wir dringender brauchen denn je ist eine
akustische ,Entschleunigung”, sind mehr und
intensivere Erfahrungen der Stille. Der Mu-
siker Peter Horton sagte dazu: ,Stille ist der
Klangfaden, aus dem das Prachtgewand des
Universums gewoben ist.”

Dieses Buch will eine Lanze brechen fur
das Horen, bittet um Respekt vor den un-
glaublichen Vorgangen, die sich rund um den
Vorgang des Horens ranken. Dabei geht es
auch um Zuhoren, Verstehen, Hinhdren,
Uberhéren, Weghtren, um unsere ,innere
Stimme", um all das, was ,sich gehort" und
,hicht gehort”, was ,horig” macht, um das
unerklarliche Erlebnis, ,Stimmen zu horen®,
von denen es keine Schallwellen gibt, das
LAufhoren”, die Stille und vieles andere mehr.
Horbucher gibt es viele, aber dies hier ist ein
wirkliches ,Hor-Buch”.

Susanne Nifer - Horzentrum Saar

Inklusion ist moglich!

Erfahrungen und praktische Unterrichts-
beispiele aus dem Schulalltag einer inklusiven
Gesamtschule

Thomas Hochst, Thomas Masyk, Buch, 86 Seiten,
Persen Verlag, Hamburg - AAP Lehrerfachverlage
GmbH, DINA4, 5. bis10. Klasse, ISBN : 978-3-403-23253-

7, € 21,45,

Alle reden von Inklusion,
+ aber wie soll das wirklich
in der Praxis gehen? Die
IGS Contwig, an der die
Autoren  des  Buches
arbeiten, hat sich vor
Jahren ganz bewusst auf
den Weg gemacht, eine
inklusive  Schule  zu
werden. Auf diesem Weg
haben die Lehrkrafte ein
eigenes Inklusionskonzept entwickelt, das
ausneun Bausteinen besteht. Diese Bausteine
stellen die Autoren vor und erlautern sie
anhand praktischer Beispiele aus Unterricht
und Schulalltag.

Zieldes Buches istes, Lehrern an Regelschulen
Mut zu machen, die Herausforderung Inklu-
sion anzunehmen und ihnen hierflr einen
Pool an Ideen und Impulsen zu liefern. Das
Buch enthdlt Vorlagen und praktische Un-
terrichtsbeispiele. Es ist auch als E-Book
erhaltlich.

StichwortKommentar
Behindertenrecht

Arbeits- und Sozialrecht/Offentliches Recht/
Zivilrecht

Alphabetische Gesamtdarstellung

Prof. Dr. Olaf Deinert, Prof. Dr. Felix Welti; 2014, 1046
S., Gebunden, ISBN 978-3-8329-7326-1, Nomos Verlag in
Kooperation mit dem Lebenshilfe-Verlag Marburg; €
98; Aktionshinweis: Sonderpreis flir Lebenshilfe-
Mitglieder

Der neukonzipierte Stich-
wortkommentar beant-
wortet in alphabetischer
Ordnung juristische Fra-
gen der Praxis uberschau-
bar und nah an der Bera-
tungswirklichkeit. Diese
verknupft und vertieft er
dann im juristischen Kon-
text und zeigt Losungen
fur typische Beratungs-
und Entscheidungssituationen auf.
Stichwort Flrsorgepflicht: Welche Anspriiche
auf Arbeitshilfen hat ein behinderter Mensch
gegenuber seinem Arbeitgeber?

Stichwort Schule: MUssen Eltern akzeptieren,
dassihrbehindertesKindaneineSonderschule
uberwiesen wird?

Stichwort Hilfsmittel: Wer ist der zustandige
Leistungstrager fur den Anspruch auf ein
Hilfsmittel?

Die Reformen seit 2000 (SGB IX, BGG, AGG,
Behindertenrechtskonvention) sind umfas-
send verarbeitet. Die Autoren kommen aus
Wissenschaft und Praxis des Behinderten-
rechts und kennen die Probleme aus ihrer
Arbeit.

N

E B

o I

Die Kunst des Verstehens

Aline Karon, Broschiert - 220 Seiten, Verlag: Books on
Demand, 2015, ISBN-10: 3734741742, ISBN-13: 978-
3734741746, Preis: 10,90€, E-Book, Preis: 6,99€

ey Erzahlt wird die Ge-
e schichte eines 1964 taub
Diis Wit des geborenen Midchens, das
Versehons

von frihester Kindheit an
um seine Integration in
die Welt der Horenden
kampft. Lippenlesen und
Sprechen lernt es friih von
der Mutter. Aline Karon
schildert lebendig und
anschaulich ihre Kindheit

P o T

und Jugend.

Das Schicksal verschlagt das Madchen in den
ersten acht Schuljahren an eine katholische
Schule fir Horbehinderte, der ein Internat
angeschlossen ist. Ordensschwestern erteilen
den Unterricht. Aline kampft mit der der dort
herrschenden Willkir. Sie kront ihre Schul-
laufbahn mit dem Abitur an einer staatlichen
Schule fiir Schwerhorige.

Im Alter von 36 Jahren lasst die Autorin sich
ein Cochlea Implantat (Cl) einsetzen. Sie lernt
Stuck fur Stuck die Welt der vielfaltigen
Gerausche und Klange kennen.

Gut verstandlich werden Gedanken zu den
Themen Schwerhdorigkeit, Spatertaubung und
Gehorlosigkeit sowie der Definition von Hor-
erfolgen dargelegt. Auf diese Weise kann in-
nerhalb des groften Spektrums der verschie-
denen Formen der Horbehinderung vielleicht
mehr Verstandnis entstehen.

Schiiler mit Horschadigung
im inklusiven Unterricht
Praxistipps fur Lehrkrafte

Truckenbrodt,  Tilly/Leonhardt, — Annette;  Ernst
Reinhardt Verlag; DIN A4. Innenteil vierfarbig. 2015. 77
Seiten. 29Abb. 3Tab. (ISBN 978-3-497-02557-2) kt, € [D]
19,90 / € [A] 20,50 / SFr 25,30

Die Inklusion von Schler-
Innen mit Horschadigung
anderallgemeinen Schule
stellt Lehrerinnenvoreine
grofe Herausforderung.
Hier setzen die Autorin-
nenan.NebenInformatio-
nen Uber Horschadigung-
enundihreAuswirkungen
wird die Zusammenarbeit
von Lehrkraften der allge-
meinen Schule mit Horgeschadigtenpada-
gogen und weiteren Beteiligten dargestellt.
Inklusiver Unterricht und dessen Planung
werden durch konkrete Tipps zur Gestaltung
sowie durch Praxisbeispiele und Arbeitshilfen
erleichtert. Hilfreich sind praktische Hinweise
fur inklusiven Unterricht, von der Lehrer-
sprache bis zu akustischen Bedingungen im
Klassenzimmer.

Weitere Fachliteratur &
und Druckwerke hier: Schnecke *
www.schnecke-online.de reoinede |

unter Informieren”

Leben mit Cochlear Implant & Horgerat
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei...

Katharina Schomann

Zu meiner Person: Katharina Schémann, geboren 1985 in Weimar (Lahn)
Ausbildung: Studium Diplom Mathematik in GieRen
Berufliche Laufbahn: seit 2012 bei der GeneraliVersicherung in Frankfurt

Ehrenamt: 2010 Grindung der Selbsthilfegruppe ,120 Dezibel” fur junge
Erwachsene Schwerhdrige in Hessen und seitdem Leitung bzw. im Organi-
sations-Team der Gruppe

Hobbies: Joggen, Bogenschiefen, Lesen, Horblcher horen, u.v.m.

Was bedeutet Horen und Sprechen fiir Sie?

Katharina Schomann: Horen, insbesondere Verstehen, und
Sprechen sind fir mich Grundbediirfnisse. Es bedeutet fir
mich Sicherheit, Selbststandigkeit und Unabhdngigkeit.
Ein Mehr an Horen, das iiber das Verstehen hinaus geht, be-
deutet fir mich einen zusdtzlichen Gewinn an Lebensquali-
tat, sofern es einen gewissen Crad an Anstrengung nicht
iubersteigt.

Woran denken Sie spontan hinsichtlich Ihrer der eigenen
Horbehinderung - und bei der Horbehinderung anderer
Personen?

Ich denke daran, wie dankbar wir sein konnen, in einer Zeit
zu leben, in der es Horgerdte, Cochlea Implantate und jede
Menge technisches Zubehor gibt, so dass viele von uns eine
Chance haben, in der lautsprachlichen Welt nicht nur zu be-
stehen, sondern sich sogar aktiv einzubringen.

Welche Bedeutung hat fiir Sie die lebenslange CI-Nachsorge?
Eine sehr grofde. Es muss nur einmal bei einem meiner bei-
den Sprachprozessoren im falschen Moment die Batterie leer
werden (ndmlich dann, wenn ich keine vollen Batterien zum
Wechseln dabei habe), um mir vor Augen zu fithren, wie ab-
hdngig ich von einer funktionierenden Technik bin. Dazu
gehort die richtige Einstellung und die richtige Ausstat-
tung, sowie eine schnelle Hilfe, wenn ein Teil des Systems
kaputt geht. Es muss gar keine regelmaifdige Nachsorge sein,
aber ich muss im entscheidenden Moment darauf zuriick-
greifen konnen und zwar jederzeit lebenslang.

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

Dass sie sich fachlich auf dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft halten und dass sie sich geniigend Zeit nehmen und
genugend Einfiihlungsvermogen mitbringen, um auf die
Probleme und das individuelle Horempfinden eines jeden
Einzelnen eingehen zu konnen.

Was bedeutet lhnen die Kommunikation in Ihrem sozialen
Umfeld und wie gelingt sie lhnen?

Kommunikation ist die Verbindung zwischen Menschen.
Eine gut funktionierende Kommunikation ist fiir mich die
CGrundlage, damit ich mich in meinem Umfeld wohl fithlen
kann. Sie gelingt mir zum Cliick auch sehr gut. Dabei hilft
mir vor allem das Horvermogen, das ich durch die CI-Versor-
gung erlangt habe. Aber auch Fertigkeiten, die ich mir in
meiner Horgerdte-versorgten-Zeit von klein auf angeeignet

Foto: privat

habe, um meine Horbehinderung ausgleichen zu konnen wie
z.B. Lippenlesen und aufmerksames Beobachten sind mir
nach wie vor eine wertvolle Stiitze beim Kommunizieren.

Welche Auswirkungen hat oder hatte die Horbehinderung
auf Ihren Beruf?

Dank der beidseitigen Versorgung durch CIs kann ich meinen
Beruf ohne nennenswerte Einschrankungen austiiben. Aller-
dings bin ich darauf angewiesen, dass Implantat und Sprach-
prozessoren funktionieren. Sollte meine Horversorgung ein-
mal ,ausfallen“, konnte ich meinen Beruf nicht mehr so
ausiiben, wie ich dies momentan tue. Erwdahnenswert finde
ich an dieser Stelle noch, dass die Horbehinderung eine Aus-
wirkung auf meine Berufswahl hatte. Ohne Horbehinderung
hatte ich vermutlich einen anderen Beruf gewahlt.

Wie ldsst sich die Integration von Horgeschddigten in die
Gesellschaft verbessern?

Eine schwierige Frage. Ich denke, der entscheidende Schritt
muss in den Kopfen der Menschen stattfinden. Wir Horge-
schadigten sind auf das Entgegenkommen unserer Mitmen-
schen angewiesen. Ohne deren Bereitschaft, sich auf das
Thema einzulassen, bringen meiner Meinung nach auch die
besten Integrationsmaffnahmen nichts.

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

Ich bin tiber andere CI-Trdger zur Selbsthilfe gekommen
und finde sie sehr wichtig. Sie hat mir geholfen, mich
selber und die Reaktionen anderer auf mich besser zu
verstehen und hat mir Zugang zu einer Welt verschafft, in
der ich mich vorher alleine geglaubt habe.

Wer ist Ihr Vorbild?

Niemand bestimmtes. Ich finde es wichtig, jeden Menschen
gleichermafien zu respektieren und sich aus verschiedenen
Ansichten eine eigene Meinung zu bilden.

Sagen Sie uns lhre Lebensweisheit?
Das Argerliche am Arger ist, dass man sich schadet, ohne

anderen zu niitzen. (Kurt Tucholsky)

Hiittenbergstr. 9
35308 Gief3en

Die Fragen stellten Hanna Hermann und Sylvia Kolbe
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Wasser hat sich noch nie so gut angehirt.

Flir Wasserratten, Seebdren und Wellenreiter - das neue
Cochlear™ Nucleus® Aqua+ er6ffnet lhnen die ganze Welt der
schonsten Wasseraktivitaten. Genief3en Sie jetzt jeden Tropfen.

Nutzen Sie Ihr Cochlear™ Nucleus® System einfach immer und tberall:

Mit Aqua+ kdnnen Sie Ihren Soundprozessor als einziges Cl-System weltweit
auch im Wasser wie gewohnt hinter dem Ohr tragen. Ob beim Schwimmen,
Tauchen oder Duschen: Aqua+ schiitzt lhren Soundprozessor, ohne

Ihre Bewegungsfreiheit einzuschranken.

Aqua+ ist ein flexibler Silikonschutz, der fiir die CP900 und CP800 Serien
(mit wiederaufladbaren Batterien) entwickelt wurde. Freuen Sie sich jetzt
Gber ein unbeschwertes Horerlebnis — tiber, unter und rund ums Wasser.

¥
e .
Abbildung ahnlich ¢

www.cochlear.de/aqua "

Cochlear, das elliptische Logo, Hear now. And always und Nucleus sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken von Cochlear Limited.
© Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG 2014 N36961F NOV14
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Erleben Sie kabellose Freiheit!

Mit unserem Cochlear™ Wireless-Zubehor fiir das Cochlear Nucleus®6 System lassen

sich Audiosysteme frei von Kabeln oder unhandlichen Komponenten verwenden. Damit
ermoglicht Cochlear auf komfortable Weise eine bessere Horleistung auch in Situationen,
die haufig eine Herausforderung darstellen.

Cochlear Minimikrofon : Cochlear Telefonclip . Cochlear Audio Transmitter
Hintergrundgerdusche und Sprache - Komfortabel in besserer Sprachqualitat : Optimal laut fernsehen — mit klarem
klar voneinander trennen —auch aus ~ : telefonieren — mit zuverldssiger . Stereoton direkt von einem Fernseher
der Entfernung. - Freisprechfunktion, Zugriff auf die - oder Audiogerat zu beliebig vielen
. Sprachsteuerung des Smartphones : Soundprozessoren.
und Bluetooth®-Verbindung zu :
Audiogeraten.

www.cochlear.de rolgen sie uns auf: [ 38 ity

Cochlear, das elliptische Logo, Hear now. And always und Nucleus sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken von Cochlear Limited.
Bluetooth ist eine eingetragene Marke von Bluetooth SIG Inc. 597921 1SS1 FEB15 German translation

Hear now. And. alwcugs Cochleare




