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EDITORIAL

Uwe Knupfer Foto: cbk

Das Blaue am Himmel

Liebe Leserin, lieber Leser,

Inklusion ist leicht zu verkiinden. Inklusion zu leben ist viel schwieriger. Deutschland hat sich auf den Weg zu
einer inklusiven Gesellschaft begeben, ganz im Sinne unseres Grundgesetzes und der Erklarung der Menschen-
rechte. Schon.

Dazu genligtesabernicht, bestimmte Berufsgruppen, zum Beispiel Lehrer, aufzufordern, Inklusion inihrem Alltag
zu praktizieren. Und sie dann mit all den Anstrengungen und Problemen, die daraus erwachsen, allein zu lassen.
Genau das geschiehtaberanvielen Orten.

Schon gar nicht wird Inklusion dadurch Wirklichkeit, dass Gefafe einfach um-etikettiert werden. Vorgestern
stand Sonderschule oder Integration drauf, heute eben Inklusion.

Inklusion fordert uns alle auf, unsere Weltsicht zu Uberprifen und darauf zu verzichten, Menschen einzuteilen;
in brauchbare, weniger brauchbare, in Klassen, Stande oder Kasten. Inklusion heift, jeden Menschen so zu
schatzen, wie er ist. Ihm zu helfen, aus seinen jeweiligen Moglichkeiten das Beste zu machen. Und zwar nicht
durch Aussortieren, sondern im Zusammenspiel mit anderen Menschen, die andere Starken haben mégen und
andere Schwachen.

Das ist das Gegenteil von: alles Giber einen Kamm scheren. Wer Inklusion leben will und deshalb die Eine Schule fir
Alle fordert, tut das wegen der Vielfalt der Mdglichkeiten, die sich dort jedem eroffnen. Und nicht, weil alle Kinder
den gleichen Unterricht erhalten sollen. Horgeschadigte Kinder etwa sind weiterhin auf spezielle Hor-Umgebungen
angewiesen. Und den meisten tut es gut zu wissen und zu erleben, dass sie in ihrer Besonderheit nicht allein sind.

Horgeschadigte konnen, bei kluger Unterstutzung, fast alles erreichen. Zum Beispiel konnen sie olympische
Medaillen gewinnen. Wir gratulieren dem Team des Deutschen Gehorlosen-Sportverbands zu seinen Erfolgen
im tirkischen Samsun (siehe Seite 70)! Wir waren froh zu horen, welch grofe Gastfreundschaft die Sportler dort
geniefendurften-auchwennesschmerztzuwissenodermindestenszuahnen, dassviele, dieebenfallsgernegute
Gastgeber gewesen waren, jetzt in tlrkischen Gefangnissen sitzen oder ihren Beruf nicht mehr austiben durfen.
Die Turkei ist leider auf dem Weg weg von Demokratie und Menschenrechten. Die Machthaber dort praktizieren
das glatte Gegenteil von Inklusion. Das sollte bei aller Freude liber gelungene Spiele nicht vergessen werden.

Inklusion meint Teilhabe. Teilhabe zum Beispiel von Patienten an der Neugestaltung der Cl-Versorgung in
Deutschland. Dass die DCIG diese Partizipation erst kraftvoll einfordern musste, ist schade. Die DCIG rief den
Akteuren in Kliniken und Kassen zu: Nicht ohne uns Uber uns (siehe Seite 13)! Das Gute ist: Der Ruf wird - allem
Anschein nach -erhort.

Was zeigt: Der Himmel mag oft grau sein, gerade jetzt im Herbst - das sollte aber kein Anlass zu Triibsinn sein, denn,
irgendwann, irgendwo reift jede Wolkendecke auf. Mein Rat also ist: Schauen Sie nach oben und voraus, suchen Sie
das Licht und das Blau inmitten der Wolken! Und halten Sie es genauso bei der Arbeit, auch bei der im Verband!

Dass lhnen auch die Lekture der Schnecke hier und da einen Lichtblick bieten mdge, hofft,

mit sonnigen GriRen

Lo K@a@/f
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GUT GETROFFEN

»Wo das Team gut

kooperiert, da kom-
men die zufriedens-
ten Patienten her.”

Martin Rehbein

»Die Oﬂbntlicb/eeits-
arbeit der Selbsthil-
fegruppen trigt
Friichte.

Egid Nachreiner

»Wir arbeiten an
unserer perspektivi-
schen Selbstaufli-
sung.”

Michael Schwaninger

»Der Patient ist Teil
des Prozesses. Er
wird nicht nur ge-
fiibrt, er muss mit-

fiihren.

Timo Stover

,,CI-Zentren miissen
zertifiziert werden.”

Uwe Baumann

»Das tut auch als
Arzt sebr gut, wenn
Leute zu Ihnen kom-
men und sagen:

Danke!

Jerome Servais

MELDUNGEN

he Cochlea Impl Gesellschaft e.V.
Cochlea Implantat Verband Nord e.V.

6. DCIG-Fachtagung

in der Katholischen Akademie Hamburg (KAHH)
Herrengraben 4, 20459 Hamburg

SAVE:
DATE

ERFOLG inder CI-VERSORGUNG
- machen WIR alles RICHTIG!?

L bl www.dcig.de
..... www.schnecke-online.de

Erfahrungsberichte gesucht!

Zu ihrer 6. Fachtagung ladt die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft 2018 nach
Hamburg ein. Die Tagung widmet sich der Frage nach dem Erfolg der Cl-Versorgung
aus Nutzersicht. Wann und warum ist die eine Cl-Versorgung erfolgreich und gut,
eine andere aber eher unbefriedigend? Was spielt dabei eine Rolle? Was sind die
Mafstabe fur eine Verbesserung der Versorgung und der Lebensqualitat bei Cl-ver-
sorgten Kindern und Erwachsenen? Probleme mit einer Cl-Versorgung riicken nur
selten in den Blick der Offentlichkeit. Deshalb wollen wir in Hamburg auch dariiber
sprechen, wie mit Misserfolgen und Fehlern umgegangen wird. Warum gibt es
,best”und ,low performers*? Welches Problemmanagement haben Kliniken, Cl-Zen-
tren, Hersteller?

Wenn Sie Erfahrungen gemacht haben, die einen Beitrag zu dieser Diskussion
leisten kénnen, freuen wir uns iiber Ihren Kurzbericht. Senden Sie ihn bitte bis zum
1. November 2017 an: DCIG - Hauptstr. 43 - 89250 Senden - barbara.gaengler@dcig.de
Tagungsanmeldungen per eMail an: anmeldung@dcig.de

25. - 27.
Mai 2018

App hilft Firmen bei der Einstellung behinderter Menschen
Forderfinder heifft die erste App zur Suche nach Fordermaoglichkeiten fur die berufliche
Teilhabe von (schwer-)behinderten Menschen in Deutschland. Arbeitgeber, Berater
und Betroffene konnen nach bundesweiter Regelforderung oder nach Sonderforder-
programmen der Lander suchen - bis jetzt sind iber 5o verschiedene Fordermaoglich-
keiten vorhanden. Der Nutzer kann die Suche individuell gestalten und erfahrt in der
Detailansicht mehr Uber Zielgruppen, genaue Inhalte, Laufzeit und Umfang der Forde-
rung. AuRerdem findet er nutzliche Links zu Ansprechpartnern oder direkt zum jewei-
ligen Programm sowie ein umfangreiches Lexikon der beruflichen Teilhabe. Entwickelt
wurde die App von Rehadat, einem Projekt des Instituts der deutschen Wirtschaft
KoIn, und gefordert vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales.

Kontakt fiir Riickfragen:

Andrea Kurtenacker, Tel. 02214981-848, kurtenacker@iwkoeln.de

Auf der Suche nach einem ,Goldstandard der CI-Versorgung*
traf sich Ende Juni eine hochstkaratig besetzte Podiumsrunde auf dem 23. Friedberger
CI-Symposium. Die Professoren Uwe Baumann (Frankfurt), Joachim Muller (Mtnchen),
Antje Aschendorff (Freiburg), Anke Lesinski-Schiedat (Hannover) und Martin Rehbein
(Koblenz/Bad Nauheim) waren sich einig uber die akute Gefahr einer Absenkung der
Qualitat der Cl-Versorgung in Deutschland, aber nicht tberalle Schritte zur Abwehr die-
ser Gefahr. Diskussionsleiter Timo Stover (Frankfurt) verwies auf die ,Qualitats-Initiati-
ve" einer Gruppe von Unikliniken (siehe S. 13 ff) und mahnte, es musse kunftig ,messbare
Struktur-Qualitatsmafnahmen” geben. Antje Aschendorff hatte zuvor beklagt, viele
vermeintliche Erkenntnisse Gber Notwendigkeiten der Versorgung seien ,eminenzba-
siert, nicht evidenzbasiert”: Professoren behaupteten etwas, aber belastbare Daten la-
gen nicht vor. Dem konnten, meinte nicht nur Stover, die Schaffung einer nationalen
oder gar internationalen Datenbank und eine Veroffentlichungspflicht standardisierter
Erfolgs-und Misserfolgs-Protokolle Abhilfe leisten. Mehr dazu auf www.schnecke-online.de
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~HOren mit Herz" im Urlaubsparadies
Saarland

Das saarlandische Netzwerk Horen zeichnet Touristik-Betriebe
aus, die gezielt auf die Winsche und BedUrfnisse horgeschadig-
ter Urlauber eingehen. Ein eigens geschaffenes Qualitatssiegel
,HOren mit Herz" erhielten die Tourist-Information Saarlouis
und die Tourismus Zentrale Saarland, zudem einzelne Gasteflh-
rerinnen und Gastefuhrer. Deren Angebote finden Interessierte
aufdem Internetportal www.hoeren.saarland.

Die saarlandische Wirtschaftsministerin Anke Rehlinger sieht
im Netzwerk Horen eine groRe Chance, sich deutschlandweit
mit einem hochwertigen Angebot fur Patienten, Urlauber und
die saarlandische Bevolkerung zu positionieren. Touristischen
Dienstleistern wird eine Hilfestellung an die Hand gegeben, ihr
Angebotaufdie Bedurfnisse Horgeschadigter auszurichten. Das
reicht von der Ausstattung der Unterkunft mit horfreundlicher
Technik, wie Lichtwecker, iber Kommunikationshilfen in der
Tourist-Information bis hin zu Gastefihrungen mit FM-Anlage.
Um die Weiterentwicklung des Projektes zu unterstutzen, stellt
das Landes-Wirtschaftsministerium in diesem Jahr eine Forder-
summe von 100.000 Euro zur Verflgung.

Netzwerk Horen, c/o Tourismus Zentrale Saarland, Tel.: 0681 /
92720-30, Fax: 0681/ 92720-40, heimann@tz-s.de, www.hoeren.
saarland

Saarschleife am friihen Morgen Foto: © Eike Dubois / TZS

. @ Deutsche Cochlea Implantat

. = Gesellschaft e.V.

SAVE: | DCIG

DATE | TERMINE 2018
Heute schon notieren!

s

MELDUNGEN

Hor-Werkstatt im Deutschen Museum
Ab sofort konnen interes- [¥ i A
sierte Kinder, aber auch Er- | 1
wachsene in der Hor-Werk-
statt im Deutschen Museum
in Miinchen spielerisch Ant-
worten auf die Frage finden:
Wie funktioniert unser Ge-
hor? Auch kdnnen sie heraus-
finden, wie Ludwig van Beet-
hoven -trotz seiner Taubheit
- Musik horen konnte. Die
Hor-Werkstatt ist Teil der
Experimentier-Werkstatt des
Deutschen Museums. Das
ist ein Mitmachbereich, in
dem Besucher ab sieben Jahren an kreativen Experimenten mit
Alltagsbezug tufteln konnen. Zu sehen sind unteranderem auch
Exponate des Audioversums, der Erlebniswelt fir Horen und
Staunen in Innsbruck. Termine und Infos: www.deutsches-mu-
seum.de/experimentier-werkstatt

Foto: Med-el / Deutsches Museum

Beidseitiger Tinnitus kann erblich sein
Forscher des Karolinska-Instituts in
Schweden haben festgestellt, dass beid-
seitiger Tinnitus genetische Ursachen
haben und somit erblich sein kann. Bis-
her wurde angenommen, dass Tinnitus
nur durch Umwelteinfliisse verursacht
wird. o= |
4
Die Studie zeigte auch, dass beidseitiger /
Tinnitus Ofter bei Mannern vorkommt
als bei Frauen. Erst nachdem die For-
scherihre Probanden in geschlechtsspe-
zifische Gruppen und einseitigen bzw.
bilateralen Tinnitus einteilten, entdeckten sie den genetischen
Zusammenhang. Im Rahmen der Studie wurden die Daten von
10.000 Zwillingspaaren aus dem schwedischen Zwillingsregis-
ter untersucht und das Vorkommen von Tinnitus bei Zwillingen
beleuchtet. Eineiige Zwillinge hatten dabei 6fter beide beidseiti-
gen Tinnitus im Vergleich zu zweieiigen Zwillingen.
Quellen:www.sciencedaily.com und Genetics in Medicine

Foto:
www.sciencedaily.com

Vater, Mutter, Kind - Workshop fiir Eltern mit einem
horgeschadigten Kind

16.-17. Februar 2018, Hoffmanns Hofe, Frankfurt/M.

Zwei Tage Zeit, einander kennenzulernen, sich auszutauschen und gemeinsa-
me Themen zu finden. Wo finden wir Ressourcen und Erleichterungen im All-
tag? Wie konnen wir Bedingungen fur uns und unsere Kindern verbessern?

Was konnen / sollen / mussen wir fordern?
Unterstltzt werden wir von Andreas Gunther, Moderator und Coach.

Anmeldungen bei der DCIG, Hauptstr. 43, 89250 Senden, anmeldung@dcig.de, Fax: 07307 - 925 74 75 und auf www.dcig.de
Firdiesen Workshop stehen nur 25 Pldtze zur Verfligung. Die Anmeldefrist endet am 30. November 2017.
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Studieren mit Behinderung? Zum Schnup-
perstudium nach Dortmund!

Die Technische Universitat Dortmund bietet vom 14. bis 16. No-
vember 2017 ein dreitdagiges Schnupperstudium ,Studieren mit
Behinderung/chronischer Krankheit” an. Das Angebot richtet
sich an alle behinderten und chronisch kranken Studieninteres-
sierten, die an einem Studium in Dortmund interessiert sind. Es
ist fur die Teilnehmenden kostenfrei.

Anmeldeschluss ist am 13. Oktober 2017

Kontakt und Anmeldung:

Technische Universitat Dortmund

ZHB-DoBuUS

Dr. Birgit Drolshagen

Emil-Figge-Str. 50 - 44221 Dortmund

E-Mail: birgit.drolshagen@tu-dortmund.de

Tel.: 0231/755-4579 - Fax: /-4638

www.dobus.tu-dortmund.de

Barrierefreier Pannennotruf

Der ACV Automobil-Club Verkehr bietet seit Juni 2017 einen Pan-
nennotruf an, bei dem der Pannendienst per App angefordert
wird. Die Kommunikation mit der Notrufzentrale ist per Chat-
Funktion moglich. Die personlichen Daten des App-Nutzers und
sein Standort sind fur die Zentrale automatisch sichtbar. Ein Vi-
deoclip in Gebardensprache erlautert das Vorgehen:

www. acv.de/youtube

Notruf fiir vergewaltigte Frauen

In Hannover gibt es jetzt eine Beratung in Gebardensprache fur
horgeschadigte Frauen und Madchen ab 16 Jahren, die Opfer se-
xueller Gewalt geworden sind. Der Frauennotruf Hannover ist
flrsie perHandy unter der Nummer 0176 432100 72 oder auch per
Whatsapp und SMS erreichbar.

Gold fiir Cochlear

Der Rat fur Formgebung und das German Brand Institute haben
die Firma Cochlear bei einer Gala Ende Juni 2017 in Berlin mit dem
German Brand Award Gold in der Kategorie, Industry Excellencein
Branding - Medical ¢ Health” ausgezeichnet. ,Das zentrale Mar-
kenversprechen, Menschen in die Lage zu versetzen, mit anderen
zu kommunizieren und ein erfllltes Leben zu fuhren, also den
Kunden in den Mittelpunkt des gesamten Handelns zu stellen,
spiegelt sich durchgangig in Wort und Visualitat des modern und
freundlich gestalteten Auftritts wider”, so das Urteil der Jury.
Initiiert wurde der German Brand Award vom Rat fur Formge-
bung, der1953 vom Deutschen Bundestag ins Leben gerufen und
vom Bundesverband der Deutschen Industrie gestiftet wurde.

Uni Siegen will inklusiv sein

Das neue Serviceburo fur Inklusion der Universitat Siegen ist als
Anlaufstelle sowohl fur Studierende als auch fur Mitarbeiter der
Universitat gedacht. Mit der Beauftragten fur Studierende mit
Behinderung und chronischer Erkrankung wird in Siegen an ei-
nem Konzept fureineinklusive Universitat gearbeitet. Prorekto-
rin Prof. Gabriele Wei: ,Wir machen schon sehr viel, aber es ist
bisher nicht immer erkennbar. Das wird sich andern.”
www.uni-siegen.de/start/news/oeffentlichkeit/776864.htm

MELDUNGEN

Gute Beratung zahlt sich aus

Beider Entscheidung hdrgeschadigter Patienten furein Horsystem
spielt der Rat des Horakustikers offenbar eine wesentlich grofiere
Rolleals der Rat des behandelnden HNO-Arztes. Das jedenfalls legt
eine Befragungvoni37Versicherten der Innungskrankenkasse Sud-
west nahe. 87 % der Befragten machen die Wahl des HOorsystems
von der als gut bis sehr gut bewerteten Beratung des Horakusti-
kers wie auch von dessen Empfehlung abhdngig. Nur 4 % bezeich-
neten den Arzt als wichtigsten Ratgeber. Die griindliche und ein-
fihlsame Beratung ihrer Kunden zahlt sich fur die Horakustiker
aus: Obwohl nahezu alle Befragten auf zuzahlungsfreie Angebote
hingewiesenwurden, entschieden sich 62,7% fur eine aufzahlungs-
pflichtige Versorgung. 12,7 % beteiligten sich bis soo Euro pro Ohr
privat. 11,8 % investierten bis1.000 Euro pro Ohr fur ihr Wunschsys-
tem. Mehr als 38 % waren sogar bereit, privat mehr als 1.000 Euro
pro Ohrfurihre Horsystemversorgung aufzuwenden.

Noch’n Verband

Seit Februar 2017 gibt es einen ,Verband psychologisch und psy-
chotherapeutisch arbeitender und forschender Fachkrafte im Be-
reich tauber und horbehinderter Menschen”. Ziel ist, neben der
Vernetzung, die Verbesserung der psychotherapeutischen Ver-
sorgung tauber Menschen. Eine Auftaktveranstaltung soll am 30.
September 2017 in der Universitat Bonn stattfinden. Sitz des Ver-
bandes ist KoIn, Vorsitzende ist Sofia Wegner. www.mhdeaf.de

MENSCHEN

Hubert Hiippe...
...wurde wiedergewahlt

Bei der Mitgliederversammlung des Deutschen Vereins fur of-
fentliche und private Fursorge e.V. im Juni in Berlin wurde der
CDU-Bundestagsabgeordnete und ehemalige Behindertenbeauf-
tragte der Bundesregierung Hubert Hippe flr weitere vier Jahre
inden Hauptausschuss gewahlt. Erwill sich in dieser Funktion vor
allem dem inklusiven Schulsystem und der Teilhabe von Men-
schen mit Behinderung am ersten Arbeitsmarkt widmen. Der
Deutsche Verein fur offentliche und private Flrsorge e.V. ist seit
uber130Jahren das gemeinsame Forum fur alle Akteure in der so-
zialen Arbeit, der Sozialpolitik und des Sozialrechts in Deutsch-
land. Der Hauptausschuss des Vereins hat bis zu 220 Mitglieder
aus Wissenschaft, Praxis und Politik und trifft sich einmal im Jahr.

Daniel Biiter...

...verschafft dem DGB in Berlin Gehor

Dank einer Forderung durch das Bundesarbeitsministerium (BMAS)
hat der Deutsche Gehdrlosenbund (DGB) jetzt fur zunachst drei Jah-
re einen Referenten fuir politische Bildung und Offentlichkeitsarbeit
im politischen Berlin. Daniel Bliter stammtaus Jena, hat in KéIn stu-
diertund warzuvordreiJahrelangals hauptamtlicher Geschaftsfih-
rer beim Landesverband der Gehorlosen in Baden Wurttemberg ta-
tig. Die Forderung seiner Stelle erfolgt im Rahmen des Projektes
JIntensivierungund AktivierungderVerbandsarbeit und mehr Parti-
zipation an politischen Entscheidungsprozessen®. Daniel Buter soll
auchdieVernetzung deri16 Landesverbande der Gehorlosen auf nati-
onaler Ebene intensivieren. Insofern scheint der DGB seine schwere
Schuldenkrise der letzten Jahre Uberwunden zu haben.
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Stefan Zimmer...

...hat jetzt eine Doppelfunktion

Dank des altersbedingten Ausscheidens von Sgren Hougaard hat das
bisher in Kopenhagen beheimatete Sekretariat der European Hearing
Instrument Manufacturers Association (EHIMA) nun eine Frankfurter
Postleitzahl-und StefanZimmerist seitdem1. August neuer Generalse-
kretar. Ebenso wie sein danischer VVorganger will Stefan Zimmer, der
Geschaftsfuhrer des Bundesverbandes der Horgerate-Industrie (BVHI)
bleibt, den Schulterschluss der Industrie mit den Horakustikern und
den Verbanden der Patienten-Selbsthilfe pflegen. Der Prasident der
EHIMA, Lukas Braunschweiler, kommentierte den Wechsel so: ,Die
Mitgliederder EHIMA sind sich einig, mit Stefan eine sehrgute Wahl ge-
troffenzuhaben. Aufgrundseinererfolgreichen Arbeit furden BVHIund
seinerlangjahrigen Erfahrung indereuropdischen und internationalen
Verbandsarbeitwird erauch seine Doppelfunktion fur EHIMAund BVHI
gut bewaltigen und erfolgreich zu verbinden wissen.”

Stefanie Woerns...

... bleibt der Stiftung Gesundheit treu

Das Kuratorium der Stiftung Gesundheit hat Stefanie Woerns fur ei-
ne weitere Amtszeit von drei Jahren als Vorstandsmitglied berufen.
Woerns ist bereits seit 2007 fur die Stiftung tatig. Gemeinsam mit
dem Vorstandsvorsitzenden Dr. Peter Miller ist sie flir die operativen
Tatigkeiten der Stiftung verantwortlich. Zu ihren Aufgaben gehdren
unter anderem die Betreuung der Kooperationspartner und Lizenz-
nehmer, darunter Gesetzliche wie Private Krankenversicherungen
sowie Verlagshauser. Auch die Schnecke ist von der Stiftung Gesund-
heit lizenziert. Woerns steuert zudem die Studienreihen der Stiftung.
Sie hat am 1. Februar 2016 wahrend der laufenden Amtsperiode von
Alexandra Kohler (in Elternzeit) das Vorstandsamt angetreten.

Regine Zille ...
... erhielt die Bayerische Staatsmedaille
Die Vorsitzende des Bayeri-
schen Cochlea Implantat
Verbandese. V. (BayClV), Re-
gine Zille, ist mit der Bayeri-
schen Staatsmedaille fur be-
sondere soziale Verdienste -
ausgezeichnet worden. Bei
einem Festakt am 23. Juni
2017 in Munchen wdurdigte E

Regine Zille (Ii) mit Emilia Mdller

Foto: StMAS Gert Krautbauer

die Bayerische Staatsminis-
terin fur Arbeit und Sozia-
les, Familie und Integration,
Emilia Muller, das gemein-
nutzige Engagement Zilles und 17 weiterer Personlichkeiten, die
an diesem Tag geehrt wurden. Die Auszeichnung wird seit 1970
jahrlich an rund 20 Personen vergeben. Insgesamt rund 1000 Per-
sonlichkeiten haben die Bayerische Staatsmedaille fur besondere
soziale Verdienste seit Einflihrung erhalten. Neben ihrer Tatigkeit
als Vorsitzende des BayClV ist Regine Zille Koordinatorin des Netz-
werks Horbehinderung Bayern (NHB), Vorstandsmitglied in der
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Bayern und aktiv im Lan-
desbehindertenrat Bayern. Zudem engagiert sie sich in den Behin-
dertenbeiraten der Stadt Garching und des Landkreises Munchen.

MENSCHEN

Birger Kolimeier...

...wird Europa-Prasident der Audiologen
Der Oldenburger Physiker
und Mediziner Prof. Dr. Dr.
Birger Kollmeier ist zum In-
coming President der Euro-
paischen Foderation audio-
logischer Gesellschaften (EFAS)
gewahlt worden. In den ver-
gangenen sechs Jahren hat
Kollmeier die Geschicke der
Foderation bereits als Gene-
ralsekretar mitbestimmt. In
zwei Jahren wird er das Amt
des Prasidenten Uberneh-
men, um nach weiteren zwei
Jahren als sogenannter Past-
Prasident die Rolle eines beratenden Vorstandsmitglieds auszu-
flllen. Kollmeier forscht und lehrt seit 1993 an der Universitat
Oldenburg.

Die EFAS ist die Dachorganisation europaischer audiologischer
Gesellschaften. Sie treibt die europaweite Standardisierung der
Audiologie voran. So hat die EFAS das Konzept des ,General Au-
diologist”und des ,Audiological Specialists” entwickelt, das un-
ter anderem bei der Grindung des Oldenburger Bachelor- und
Masterstudiengangs ,Hortechnik und Audiologie” Pate gestan-
den hat. Die Audiologie beschaftigt sich mit den Ursachen, der
Diagnostik und der Behandlung von Horstorungen.

Birger Kollmeier
Foto: Uni Oldenburg

Stefan Andrieu...

...warnt vor Billigbatterien

Der leidige Batterie-Alarm: In gemutlicher Runde meldet sich
plotzlich das Horgerat. Ignorieren bringt jetzt nichts. Denn
statt einfach abzuschalten, piept und dudelt immer wieder die
Warn-Melodie. Ein konzentriertes Zuhoren ist nicht mehr mog-
lich. Hoffentlich sind jetzt Ersatzbatterien griffbereit! Die klei-
nen Kraftspender haben viel zu tun. Neben der Horverstarkung
halten sie haufig eine Funkverbindung zwischen den beiden
Horgerdaten oder zum Bluetooth-Smartphone. Solche Gerate
werden immer leistungsfahiger; das kostet Batterieleistung.
Stefan Andrieu von Start-Europe, einem Spezial-Versand fur
Horgerate auf Amazon Marketplace, gibt Tipps, worauf beim
Kauf zu achten ist: ,Weil Horgerate- und Cl-Batterien immer
mehr leisten, versenden wir nur noch den modernen Standard
von1,45Volt. Sie sind auch geeignet fir Gerate, die bisher1,4 Volt
benotigten. Wichtig ist vor allem, dass die Spannung stabil
bleibt und Uber eine lange Zeit abgegeben wird.” Mit der hohen
Kapazitat in Kombination mit langer Lebensdauer zeigten sich
die wahren inneren Werte einer Top-Batterie. Sie gewahrleiste
die Funktionssicherheit und Verlasslichkeit von Horgerdaten und
Cls. Dazu sollte sie quecksilberfrei sein, um modernen Umwelt-
standards zu genugen.

Bei Billig-Batterien sollten Verbraucher also vorsichtig sein,
,aber Verbraucher kdnnen trotzdem erheblich sparen, wenn sie
mit dem Kauf einen kleinen Vorrat von Packungen anlegen”, so
Andrieu.
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Das Naida Link Cros stellt eine Verbindung
vom tauben zum CI-Ohr her

Advanced Bionics und deren Muttergesellschaft Phonak haben
Mitte August in Kalifornien einen drahtlosen Hinter-dem-Ohr-
Senderflreinseitigmiteinem Cl Versorgte vorgestellt, der Spra-
che und Gerausche vom nichthérenden Ohr direkt an das Coch-
lea Implantat auf der ,horenden” Seite Ubertragt. Eine aktuelle
Studie zeige, dass der Einsatz des ,Naida Link Cros" eine soforti-
ge Verbesserungdes Sprachverstandnissesin Ruhe und im Larm
zur Folge habe. Etwa 30% - 45% der Cl-Trager weltweit seien ein-
seitig Cl-versorgt. Sie haben vor allem dann Verstandnisproble-
me, wenn sie mit ihrem ,hdérenden Ohr" vom Sprecher abge-
wandt sind, wie es beim Autofahren, bei Sitzungen oder in
geselliger Runde der Fall sein kann. Ein zweites Cochlea Implan-
tat ware hier von Vorteil, kommt aber oft wegen medizinischer
Grinde oder aufgrund der Kosten nicht in Frage. In vielen Lan-
dern kommen Versicherungen allenfalls flur eine einseitige
Cl-Versorgung auf. Quelle: Phonak

Algorithmen helfen bei der CI-Anpassung
Cochlear Limited hat mit Otoconsult NV im Juni 2017 eine exklu-
sive Lizenzierungs- und Entwicklungsvereinbarung uber den
computergesteuerten Anpass-Assistenten FOX (Fitting to Out-
comes eXpert)abgeschlossen. Diese Technologie soll ein schnel-
leres, konsistenteres Anpassen von Cochlea Implantaten und
damiteine bessere Horqualitatermdglichen. Im Unterschied zu
anderen Anpass-Methoden nutzt FOX die Ergebnisse von
Sprachverstandlichkeitstests und anderen Hortests als Grund-
lage fur einen Algorithmus zur Optimierung der Implantat-An-
passung. Die Tests werden unter Verwendung des Sprach- und
Diskriminationstests Auditory Speech Sounds Evaluation (ASSE)
durchgefiihrt, der ebenfalls von Otoconsult entwickelt wurde
und ubereinespezielle Verbindung zwischen dem Computer des
Audiologen und dem/den Cochlear Soundprozessor/en des Pati-
enten durchgefuhrt wird.

FOX bietet auRerdem die Mdglichkeit, die Testergebnisse und
dltere MAPs des Patienten, die die Programmierung des Sound-
prozessors beschreiben, im Vergleich mit anderen, anonymi-
sierten MAPs zu analysieren, um dem Patienten die bestmaogli-
cheMAPempfehlenzukonnen. Dadurchwirdder Anpass-Prozess
nach Herstellerangaben beschleunigt und verbessert. Zudem
konne die Anpassung auferhalb von Audiometrie-Kabinen
durchgefuhrt werden. Quelle: Cochlear Limited

Phonak setzt auf Familien

Audiologen und Therapeuten haben erkannt, wie wichtig es ist,
bei der Arbeit mit Horgeschddigten deren Familien mit einzube-
ziehen (siehe Schnecke Nr. 95, S.50ff: “Es kommt auf die Familie an”).
Unter phonakpro.com/FCC bietet Phonak nun Arzten, Therapeu-
ten und Audiologen Rat und Hilfe bei der gezielten Einbeziehung
von Familienangehdrigen in die Arbeit mit Horgeschadigten an.
FCC steht fur Family-Centered Care (familienzentrierte Betreu-
ung). Dabei werden Patienten und Angehorige als gleichberech-
tigte Partner wahrend der kompletten ,audiologischen Reise”
gesehen. Entwickelt hat das Konzept Prof. Louise Hickson von der
University of Queensland, Australien. Quelle: Phonak

FORTSCHRITTE

Oticon kiindigt weltweit kleinstes Cl an
Oticon Medical - ein Tochter-
unternehmen der danischen
William-Demant-Gruppe -
hat auf der 88. Jahresver-
sammlung der Deutschen
HNO-Gesellschaft angektn-
digt, sein erst kurzlich einge-
fihrtes,Neuro One"-Implan-
tat womaoglich schon in
diesem Jahr durch eine zwei-
te Generation zu erganzen.
Neuro Nummer Zwei werde,
so Firmenchef Jes Olsen, ,mit Abstand das kleinste Cochlea Im-
plantat”sein, dabei zugleich das haltbarste -dank neuer Materi-
alverbindungen.

Foto: uk

Jes Olsen

Oticon Medical hat nach der Ubernahme des stidfranzosischen
Cl-Herstellers Neurelec, dessen Expertise nutzend, eine ganz-
lich neue Implantatfamilie entwickelt. Schon fur Neuro One
muss kein Implantatbett in die Schadeldecke gebohrt werden.
Die Fixierung des Magnetgehduses erfolgt mittels winziger
Schrauben. Fir Neuro 2 kiindigte Olsen zugleich die Einflihrung
eines ,easy fitting systems” an; die Anpassung soll, internetba-
siert, erleichtert werden. Der Oticon-Prozessor Neuro Zti er-
fasst auch biologische Daten des Cl-Tragers. Im Ubrigen hofft
Oticon, bei modebewussten Patienten mit coolem Design zu
punkten. Dabei habe man sich von deutschen Autos inspirieren
lassen, scherzte Olsen in Erfurt.

Bisher (Stand Sommer 2017) bieten in Deutschland s Kliniken ihren
Patienten auch Oticon-Implantate an. Professor Andreas Blichner
von der Medizinischen Hochschule Hannover berichtete auf der Ta-
gung in Erfurt von ersten Erfahrungen mit Oticon-implantierten
Patienten. Sein Fazit wird den Danen gefallen haben: ,durchaus
konkurrenzfahig” und ,klar zu empfehlen®. Damit durfte sich der
vierte Cl-Herstelleram deutschen Markt etabliert haben.

Vom Entlassbrief zum Entlassmanagement
Kliniken sind seit dem 1. Juli 2017 verpflichtet, ein generelles Ent-
lassmanagement einzufiihren. Damit gehoren Entlassbriefe, die
Patienten mitgegeben oder nachgesandt werden, der Vergan-
genheitan. Entlassmanagement bedeutet: Kliniken mussen den
Informationsaustausch mit weiterbehandelnden Arzten sicher-
stellen. Fir Nachfragen muss die lebenslang vergebene Arzt-
nummer des behandelnden Arztes (LANR) auf dem Entlassbrief
stehen. Die Stiftung Gesundheit stellt Kliniken eine Strukturda-
tenbank mit standig aktualisierten Anschriften aller Leistungs-
erbringer Deutschlands zur Verfligung, die sich in das Klinik-
Informations-System einbinden lasst. In der Klinik bereits vor-
handene Arztadressen werden mit den Informationen aus der
Strukturdatenbank abgeglichen. Der Patient kann dann sicher
sein, dassderniedergelassene Arzt seinesVertrauens ,per Maus-
klick” im Besitz aller relevanten Informationen der stationdren
Behandlung ist.

Quelle: stiftung-gesundheit.de
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Ehrenamt grundsatzlich beitragsfrei
Ehrenamter sind in der gesetzlichen Sozialversicherung grund-
satzlich auch dann beitragsfrei, wenn hierfur eineangemessene
pauschale Aufwandsentschadigung gewahrt wird und neben
Reprasentationspflichten auch Verwaltungsaufgaben wahrge-
nommen werden, die unmittelbar mit dem Ehrenamt verbun-
den sind. Dies hat der12. Senat des Bundessozialgerichts am 16.
August 2017 entschieden (Aktenzeichen B 12 KR 14/16 R).

GCeklagt hatte eine Kreishandwerkerschaft. Fur die laufenden
GCeschafte unterhdlt sie eine eigene Geschaftsstelle mit An-
gestellten und beschaftigt einen hauptamtlichen Geschaftsfuh-
rer. lhr steht ein Kreishandwerksmeister vor, der diese Aufga-
be neben seiner Tatigkeit als selbststandiger Elektromeister
ehrenamtlich wahrnimmt. Im Nachgang zu einer Betriebspru-
fung nahm die beklagte Deutsche Rentenversicherung Bund
(DRV Bund) an, dass der Kreishandwerksmeister geringfugig be-
schaftigt sei, und forderte pauschale Arbeitgeberbeitrage zur
gesetzlichen Rentenversicherung in Hohe von rund 2600 Euro
nach. Das Bundessozialgericht hat der Kreishandwerkerschaft
in letzter Instanz recht gegeben. Ehrenamter zeichneten sich
durch die Verfolgung eines ideellen, gemeinnltzigen Zweckes
aus und unterschieden sich damit grundlegend von beitrags-
pflichtigen, erwerbsorientierten Beschaftigungsverhaltnissen.
Die Gewadhrung von Aufwandsentschadigungen andere daran
nichts, selbst wenn sie pauschal und nicht auf Heller und Pfen-
nig genau entsprechend dem tatsachlichen Aufwand erfolge.
Quelle: Bundessozialgericht

Bundestag verbietet ,Folter in Bayern“

Noch vor der Neuwahl am 24. September hat der Bundestag ge-
setzliche Erganzungen zum besseren Schutz von Kindern gegen
freiheitsentziehende MaRnahmen in Heimen und Krankenhau-
sern verabschiedet. Er reagierte damit auf Berichte des Bayeri-
schen Rundfunks, der Zeit und auch der Schnecke (Nr. 93, ,Folter
in Bayern") uber Freiheitsberaubungen und andere Gewaltmafs-
nahmen gegen Kinder, diein bayerischen Heimen untergebracht
sind. Der frihere Behindertenbeauftragte der Bundesregierung,
Hubert HUppe, MdB, hatte auf solche Missstande schon 2013
aufmerksam gemacht. Daraufhin meldeten sich betroffene El-
tern zu Wort. Bundesjustizminister Heiko Maas legte im Frih-
jahr 2017 einen Gesetzentwurf vor, um dieser (nicht nur in Bay-
ernverbreiteten) Praxis Einhalt zu gebieten.

Die Regelung zu einer freiheitsbeschrankenden Unterbringung
von Kindern wird nun um einen neuen Absatz zur familienge-
richtlichen Genehmigung fir freiheitsentziehende Mafgnahmen
bei Kindern erganzt. Diese gilt auch fur die elterliche Entschei-
dung fur ein Kind, das sich in einem Krankenhaus, einem Heim
oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt und dem durch mecha-
nische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise
Ubereinenlangeren Zeitraum oder regelmafigin nicht altersge-
rechter Weise die Freiheitentzogen werden soll. Dabei bleibt die
primare Entscheidung uber den Einsatz von freiheitsbeschran-
kenden MaRnahmen bei den Eltern. Zum Zweiten wird die
Hochstdauer von freiheitsentziehenden Unterbringungen und
freiheitsentziehenden MaRnahmen bei Minderjahrigen auf
sechs Monate, in besonders schweren Fallen auf ein Jahr festge-

RECHT

setzt. ,Fur Kinder wird damit ein vergleichbares Schutzniveau
wie fUr Erwachsene sichergestellt. Bei Erwachsenen werden
schon heute freiheitsbeschrankende MaRnahmen durch ein Be-
treuungsgericht entschieden®, begrifte Huppe die Neufassung
des Cesetzes.

Der Ausschuss fur Recht und Verbraucherschutz des Bundes-
tags bewirkte noch eine Uberpriifung der Neuregelungen funf
Jahre nach Inkrafttreten. Gepruft werden sollen die zur Geneh-
migung einer freiheitsentziehenden Mafnahme erforderliche
Einholung eines arztlichen Zeugnisses, die Neubestimmung der
Hochstdauer des Freiheitsentzugs bei Kindern und die obligato-
rische Bestellung eines Verfahrensbeistands.
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Politische Mitsprache verlangt Zeit und Geld
2015 monierte der zustandige UN-Ausschuss, dass in Deutsch-
land ,Menschen mit Behinderungen die sinnstiftende und wirk-
same Partizipation an ihr Leben berthrenden Entscheidungen
nicht garantiert wird und dass es Defizite bei der barrierefreien
Kommunikation gibt". Was hat sich seither getan? Dem ging die
25. Verbandekonsultation der Monitoring-Stelle UN-Behinder-
tenrechtskonvention am 21. Juni 2017 nach.

Rund 5o behindertenpolitische Organisationen waren dazu
nach Berlin-Mitte gekommen. Viele Verbandsvertreter wirdig-
ten durchaus die Partizipationsangebote in politischen Ent-
scheidungsprozessenderjingstenVergangenheit, dievom Bun-
desministerium fUr Arbeit und Soziales gesteuert wurden. Die
Bundesregierung habe sich bemuht, aus vorangegangenen Feh-
lern zu lernen. Doch die Rolle und Aufgabe von Organisationen
musse vor Beginn dieser Prozesse besser geklart werden -schon
um falsche Erwartungen zu vermeiden und prifen zu kénnen,
obsichdieZeitinvestition lohne. Wichtig sei esauch, von Beginn
an transparent zu kommunizieren: Geht es nur um Beratung
oder auch um Mitentscheidung? Kleine Verbande sehen sich oft
gar nicht in der Lage, am politischen Prozess teilzunehmen. Es
fehltihnen schlichtan Ressourcen. Besonders fur die ehrenamt-
liche Beteiligung seien die Grenzen schnell erreicht. Wichtig sei
es deshalb, dass die Rahmenbedingungen fir die Selbst-Vertre-
tung von Menschen mit Behinderungen strukturell verbessert
werden.

Einig waren sich die anwesenden Verbande, dass die Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen auch in anderen politischen
Bereichen als der Arbeits- und Sozialpolitik selbstverstandlich
werden musse, etwa in der Verkehrs- oder Jugendpolitik. Auch
auf kommunaler oderlandespolitischer Ebene bestehe teilweise
groRer Verbesserungsbedarf.

Immer aktuell im Internet: «

‘ schnecke-online.de

LESERBRIEFE

Zur Schnecke allgemein

Heute habe ich endlich die schriftliche Zusage von meiner Kran-
kenkasse flr meine stationdre Rehabilitation erhalten. Dies ist
der Beweis, dass es sich lohnt zu kampfen.

Auch die Berichte und Beitrdage in der Schnecke waren mir eine
grofe Hilfe.

Meine Erfahrungen kann ich jetzt in meiner Selbsthilfegruppe
weitergeben.

Claudia Kurbel, Tiibingen

Ich finde die ,Schnecke” so gut, dass diese immer mein Begleiter
auf Reisen und im Urlaub ist. Dafur mochte ich mich einmal
herzlichst bedanken.

Gisela Mathd

LESERBRIEFE

Ich, CI Trager rechts und links, alt, bedanke mich mit Herz und
Seele fur den Bericht uber MDK-Gutachter in Bayern: ,Schick-
salsmdchte ohne Gesicht". Die machen mich psychisch krank,
ich habe keine Freude mehram Leben. Mein Geflihlist: Ich muss
aus Bayern fliichten.

Josef Erlwein, Ingolstadt

Ich habe die Zeitschrift im Rahmen des Postnachsendeauftrags
fir die neue Adresse erhalten - ich bekomme sie hier in Oster-
reich immer recht spat, wie mir scheint, dieses Heft am 15. Juli
(und es ist ja schon gleich Redaktionsschluss fur das nachste
Quartal). Vielleicht wird sie auch nicht friher ausgeschickt und
es kommt nur mir so spat vor, weil ich meistens mit ziemlicher
Ungeduld drauf warte. Es sind so viele Infos, die man hier in Os-
terreich gar nicht kriegt.

Astrid Stadter

Am Traunrain 8d/9, 4664 Laakirchen/Salzkammergut, Osterreich

Zu Schnecke 96

Die neue Schnecke ist einfach toll!ll In den letzten Jahren habe ich
eigentlich fast nur,Uberblattert’, da mirdie Berichte viel zu wis-
senschaftlich und bisweilen nur schwer verstandlich waren.
Natulrlich bin ich an technischer Entwicklung usw. interessiert.
Aber ich mochte schon verstehen, was ich da lese. Und das ist
jetzt (wieder) der Fall!

Auf Seite 19 der Ausgabe 96/Juni 2017 stehen Hinweise auf bun-
desweite Interessenvertreter fur Horbehinderte. Grundsatzlich
eine sehrwichtige Sache. Nur leider wird immer wieder verges-
sen”, auch die Deutsche Horbehinderten-Selbsthilfe (DHS) zu
erwahnen. Hier wird vielleicht nicht so intensiv auf politischer
Ebene agiert, dafur ist die DHS aber sehr dicht an den betroffe-
nen Menschen selber. Es ware schon, wenn Sie dies beim nachs-
ten Mal bertcksichtigen wirden.

Erika Classen

Mit grofem Interesse habe ich die Schnecke Nr. 96 gelesen. Ganz
besonders hat mir der Text ,Wir haben die Wahl" im Editorial ge-
fallen-absolut gelungen! Wir Aktiven in der Selbsthilfe sind keine
Politiker und auch nicht so bekannt wie sie. Aber wir reden im Ge-
gensatz zu ihnen nicht nur von Inklusion, sondern wir leben sie
tagtaglich. Wir stehen an Infostanden, um Interessierte Uberdas
Claufzuklaren, und kénnen haufig vielen Menschen dadurch hel-
fen, Hoffnung zu schopfen. Auch nehmen wir sie in unsere Grup-
penaufundgebeninjederHinsicht Unterstiutzung. Ein berthren-
des Beispiel erfuhrich bei einem Infogesprach am Infostand der
CI-SHG-Frankfurt am Arnsburger Platz gegentiber der EZB (Euro-
paischeZentralbank; Anm.d.Red.). Erfreulich war, und allein dafur
hat sich dieser Infostand gelohnt, dass ein10-jahriger Junge sich
bei uns Uberdas Cl informierte, da ein Klassenkamerad ein Cl tra-
gen widrde.

Ingrid Kratz

Wir freuen uns tber jeden Leserbrief. Je pragnanter er formuliert
ist, desto besser. Wir miissen uns Kiirzungen vorbehalten.

12 | Schnecke 97 | September2017




TITELTHEMA

QuilnCI: Nicht ohne uns uber uns!

Die CI-Versorgung in Deutschland steht vor einer umfassenden Neuregelung. Chefarzte und
Kassen haben sich dafur das Kurzel QuinCl ausgedacht. Es steht fur: Qualitats-Initiative
Cochlea Implantat. Neuregelungen sind angesichts der rasanten Zunahme von Einrichtun-
gen, die Cl-Versorgungen anbieten, dringend geboten - sie durfen aber nicht Uber die Kopfe

der Patienten hinweg erfolgen.

Die AWMF-Leitlinie wird iiberarbeitet, und die Krankenkas-
sen bereiten ,,Besondere Versorgungsvertrage“ vor. Die Deut-
sche Cochlea Implantat Gesellschaft dringt darauf, bei allen
Verhandlungen beteiligt zu sein. Sie hat dazu einen 21 Punkte
umfassenden Forderungskatalog vorgelegt.

AWMF steht fir: Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich-Me-
dizinischer Forschungseinrichtungen. Federfiihrend bei der
Formulierung der AWMF-Leitlinie zur Cochlea Implantat Ver-
sorgung ist als zustdndige Fachgesellschaft die Deutsche
HNO-Gesellschaft.

,Besondere Versorgungsvertrage“ konnen Krankenkassen
nach § 140a des Sozialgesetzbuches V abschliefRen. Das bietet
sich an, wenn die Versorgung ein komplexer Vorgang ist, an
dem nicht nur einzelne Kliniken beteiligt sind, sondern auch
andere ,Leistungserbringer”. Im Fall der CI-Versorgung kon-
nen das Therapiezentren sein, audiologische Praxen oder
auch besonders qualifizierte Horakustiker. Im Interesse der
gesetzlichen Krankenkassen werkelt die Techniker Kranken-
kasse (TK) derzeit an einem solchen Vertrag.

Der Hintergrund

Immer mehr Kliniken bieten Cochlea-Implantationen an.
Schatzungen schwanken zwischen 8o und 130. Einen verbind-
lichen Uberblick hat niemand. Dass allerorten die AWME-Leit-
linien eingehalten werden,
wird zwar versichert, ist
aber nicht tiberpriifbar.

Langst ist die Operation
selbst fast zur Routine ge-
worden. Fahig zu sein, ein
menschliches Sinnesorgan
wieder in Gang zu setzen,
ziert offenbar das Renom-
mee jeder Klinik, die iiber
eine Hals-, Nasen-, Ohren-
abteilung verfiigt. Zudem ist
eine CI-Versorgung kostspie-
lig; sprich: Es ldsst sich mit
ihr (noch) viel Geld einneh-
men. Die Gesetzlichen Kran-
kenkassen tibernehmen fast
alle Kosten der CI-Versor-
gung (und Private oft zu-
mindest einen grofden Teil).

Die Leitlinien zur Cl-Versorgung waren Thema des Runden Tisches von
Schnecke / DCIG im Januar in Bonn. Mit dabei: Jochen Blaser (TK, 4. v.r.)
Foto: Petra Krefmann

Patienten haben kaum eine Moglichkeit zu tiberpriifen, ob die
Klinik vor ihrer Haustiir ihnen wirklich die fiir sie optimale CI-
Versorgung sichert. Denn zur Versorgung gehort weit mehr als
eine komplikationsfreie OP. Ganz wesentlich fiir den Hor-Er-
folg ist die anschliefRende audiologische und therapeutische
Begleitung des Patienten, gemeinhin Reha genannt. Dazu
sind die wenigsten Kliniken aus eigener Kraft in der Lage.

Aber auch die komplikationslose OP ist nicht selbstverstand-
lich. Die Komplikationsraten sind zwar niedrig, aber sie vari-
ieren von Klinik zu Klinik schon mal um hundert Prozent;
ausschlaggebend erscheint vor allem die Erfahrung der Chi-
rurgen, aber auch - in Notfdllen - die Verfiigbarkeit von Kol-
legen anderer Disziplinen.

Am Runden Tisch von Schnecke und DCIG wurde immer wie-
der bemangelt, dass die AWMF-Leitlinie in ihrer geltenden
Fassung nicht verbindlich, an einigen Stellen undeutlich
und insgesamt fiir Laien kaum verstindlich ist. Zwar sind
Kliniken grundsatzlich verpflichtet, nachvollziehbare Qua-
litatsberichte zu erstellen und zu veroffentlichen. Doch wie
sie dies tun, bleibt ihnen iiberlassen. Patienten jedenfalls
haben bis heute so gut wie keine Moglichkeit, ohne intensi-
ve Recherchen herauszufinden, wie oft es in welcher Klinik
zu Komplikationen bei Operationen kommt, wie wahr-
scheinlich der erfolgreiche Restgehor-Erhalt dort ist, und
erst recht nicht, wie erprobt und aussichtsreich die dort an-
gebotene Basis- und Folge-
therapie ist.

Manche Kliniken beschran-
ken sich auf OP und Erst-
einstellung und verweisen
ansonsten auf Partner-In-
stitutionen. Die Kkonnen
hervorragende Arbeit leis-
ten, audiologisch und the-
rapeutisch - oder auch nicht.
An wen der Patient gerdt, ist
Cliickssache, hangt von sei-
nem Wohnort ab oder vom
Cutdiinken seiner Kranken-
kasse.

Dabei variieren die audiolo-
gischen und therapeuti-
schen Anforderungen von
Patient zu Patient.
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Ein ,Konzeptpapier"

All dies und weitere wesentliche Anforderungen an eine CI-
Versorgung nach dem Stand von Wissenschaft und Technik
und mit dem Ziel einer ,,bestmoglichen Versorgung“ sind in
einem , Konzeptpapier” formuliert, das vom Prasidium der
Deutschen HNO-Gesellschaft am 23. Mai 2017 verabschiedet
wurde - nach langen, teils hitzigen Diskussionen.

Vorbereitet hat das Papier eine Arbeitsgruppe leitender Arzte
aus fihrenden CI-Kliniken. Sie nennt sich Cochlea Implantat Ge-
sellschaft Deutschland (CIGD), was Verwechselungen mit der
DCIG, also der unabhangigen und als gemeinniitzig aner-
kannten Vertreterin von Patienteninteressen, zumindest
nicht ausschlief3t. Anders als bei der DCIG handelt es sich bei
der CIGD nicht um einen eingetragenen Verein. Sie hat, an-
ders als die DCIG, nichteinmal ein Biro. Wer nach CIGD goo-
gelt, landet bei Cooper Industries Gardner Denver.

Dass sich unter dem Dach der CIGD seit 2004 gleichwohl Kory-
phden der deutschen HNO-Heilkunde versammeln, die ein
glaubhaftes und spiirbares Interesse an einer Sicherung der
hohen Qualitdt der hiesigen CI-Versorgung haben, steht je-
doch aufRer Zweifel. Wer nachfragt, hort Namen wie Thomas
Lenarz, Roland Laszig, Timo Stover, Antje Aschendorff u.a.
Mithin: Namen aus der ersten Riege der CI-Operateure, alle-
samt Chef- und Oberarzte. Roland Laszig ist wissenschaftli-
cher Mentor der DCIG. Thomas Lenarz ist Chef des Deutschen
Horzentrums in Hannover; dort begann vor gut drei Jahr-
zehnten die Erfolgsgeschichte des CI. Eigentlich haben diese
Autoren keinen Grund, ihre Arbeit im Verborgenen zu tun.

Forderungen des ,,Runden Tisches"
aufgegriffen

Ihre ,,Qualitdtsinitiative zur Versorgung mit Cochlea Implan-
taten®, aus der das Konzeptpapier der HNO-Gesellschaft her-
vorgegangen ist, geht auf viele am Runden Tisch gedauflerte
Kritikpunkte ein. So enthadlt es die Forderung nach einem na-
tionalen CI-Register. Es verlangt jahrliche Qualitatsberichte
und gibt deren Struktur minutios vor. Es betont die Ganzheit-
lichkeit der CI-Versorgung, von der Beratung und Diagnose
iiber die OP und Ersteinstellung bis hin zu Therapie und le-
benslanger Nachsorge. Es verlangt unterschiedliche Thera-
pieangebote fiir Kinder und Erwachsene. Es raumt mit den
Begriffsverwirrungen um Reha und Nachsorgephasen auf. Es
stellt klar, welche Rolle speziell qualifizierten Horakustikern
in der lebenslangen Nachsorge zukommen kann - und wel-
che eben auch nicht.

Nach der etwas gequalt ,,QuIn-CI“ abgekiirzten Initiative ver-
langt die optimale CI-Versorgung ein ,strukturiertes Pro-
gramm® und das Vorhandensein eines ,interdisziplindren
kooperierenden Expertenteams“. Das Papier beschreibt de-
tailliert raumliche, vor allem aber auch personelle Mindest-
ausstattungen von CI-Zentren. Dazu zdhlen spezialisierte
Facharzte, aber auch ,Cl-spezialisierte Audiologen“, Hor-
techniker und Therapeuten.

Dies sind Anforderungen, denen eine Grof3zahl der Kliniken,
die heute CI-Operationen anbieten, wohl kaum gerecht wer-

den durfte. Jochen Blaser, der seitens der TK QuIn-CI voran-
treibt, sagte auf dem 19. Hannoverschen CI-Kongress Anfang
September denn auch: ,,20 bis 25 Kliniken sind fiir die Versor-
gung ausreichend.“ (siehe Bericht auf schnecke-online.de)

Diskussion um OP-Mindestmengen

Die QuIn-CI-Autoren wollen noch weiter gehen und Mindest-
Operationszahlen vorschreiben: 50 pro Jahr und Klinik, 25 je
Operateur. Dariiber wurde beim Erfurter Treffen der HNO-
Gesellschaft am heftigsten gestritten. Am Ende fehlten die
Zahlenvorgaben im verabschiedeten Konzeptpapier (ebenso
wie die Berufung auf ein, ohnehin noch nicht rechtsverbindli-
ches, Berufsbild des akademisch ausgebildeten Audiologen).

Damit aus der zum Konzeptpapier mutierten QuInCl am Ende
eine Leitlinie wird, ,,die beifst“ (Zitat vom Runden Tisch), ist
die Kooperation derjenigen vonnoten, die bezahlen. Letztlich
sind das zwar wir Krankenversicherte, doch in unserem Na-
men und Interesse operieren die ,Kostentrager”, die in der
Regel Krankenkassen sind.

Mit Datum vom 31. Mai, also nur eine Woche nach dem Erfur-
ter Treffen der HNO-Gesellschaft, verschickte die Techniker
Krankenkasse an ,die Interessenten®, also an geschatzt tiber
hundert Kliniken, das QuIn-CI-Papier, ein ,Hinweisschrei-
ben“ und auch gleich einen Vertragsentwurf. Das ,Hinweis-
schreiben“ ldutete eine ,Dialogphase“ zur ,Open-House-
Cochlea-Qualitatsoffensiveinitiative-Cochlea-Implantation®
(sic!) ein. Das Ziel der TK ist der Abschluss ,,nicht-exklusiver
Qualitdtsvertrage nach f{140a“ des Sozialgesetzbuches V
(SGB V). Die Dialogphase wurde von der Techniker Kranken-
kasse zundchst bis zum 14. Juli 2017 begrenzt, spater bis Mitte
August verldngert.

Mit diesem Vorstofs und diesem Tempo ,haben wir nicht
uberall nur Freude gemacht®, so Blaser. Auch dort nicht,
wo die Initiative als solche und ihre Inhalte durchaus be-
griufdt wurden. In einem der Redaktion Schnecke vorliegen-
den Schreiben eines namhaften CI-Zentrums an die TK
heifdt es, deren Initiative sei zwar ,,grundsatzlich zu begri-
Ren*“, im ,Detail aber kritisch zu hinterfragen“. Insbeson-
dere Dberiicksichtige die vorgesehene Vertragsgestaltung
,nicht die Bediirfnisse der Patienten®. Namens der Patien-
ten begriifdte auch DCIG-Prasident Roland Zeh die Initiative,
nicht aber das Vorgehen von CIGD und TK. Er schrieb der TK:
,WIr sind zutiefst tiberzeugt, dass eine Definition der Quali-
tdt der CI-Versorgung nicht ohne die Beteiligung der unmit-
telbar Betroffenen stattfinden darf. Was eine qualitativ hoch-
wertige, ausreichende, zufriedenstellende CI-Versorgung ist,
konnen Arzte, Audiologen und Therapeuten nicht im Allein-
gang entscheiden und nicht allein anhand von Laborwerten
festlegen.“

Ein ,Versehen" der TK ?

Leider habe man nur ,, durch Zufall“ vom Vorstofd der TK er-
fahren, so Zeh, und gehe davon aus, dass die Nicht-Einbezie-
hung der Patienten-Selbsthilfe einem , Versehen“ geschuldet
sei. Die TK reagierte prompt auf Zehs Schreiben mit einer Ein-
ladung zum Geprach.
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Seinem Schreiben hatte Zeh einen Forderungskatalog an
kiinftige CI-Leitlinien beigelegt - der in der DCIG und ihren
Selbsthilfegruppen derzeit diskutiert und dabei womoglich
noch weiter prazisiert wird (siehe Seite 17).

Schnell zu reagieren war erstens wegen der gesetzten Fristen
wichtig, aber auch, weil die TK als Vorreiterin weiterer Kas-
sen agiert. Namentlich genannt wurden im ,,Hinweisschrei-
ben“: Barmer, KKH, DAK, HEK. Kenner der Szene gehen da-
von aus, dass sich Uber kurz oder lang alle Kostentrager der
Initiative anschlieflen konnten. Das hiefde: Nur Kliniken, die
den Anforderungen der QuIn-CI gerecht werden und entspre-
chende Vertrage unterschreiben, konnen kiinftig mit Kosten-
erstattungen aus den Topfen der GKV rechnen. Alle anderen
diirften vom CI-,Markt“ verschwinden. Thomas Lenarz
sprach in Hannover von einer ,Marktbereinigung®“. Die TK
sieht in ihrer Initiative die Grundlage einer kiiftigen Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).

Wohl sehr bewusst hat die TK ihrem Hinweisschreiben das
Qulin-CI-Papier nicht in der in Erfurt beschlossenen Fassung
(,Konzeptpapier“) beigelegt, sondern in einer auf den 14. Fe-
bruar 2017 datierten Fassung. Darin enthalten sind noch die
Forderungen nach OP-Mindestzahlen. Ganz offenkundig hat-
ten die Autoren von der CIGD der TK ihr Entwurfspapier vor
dessen Befassung in der HNO-Gesellschaft zukommen las-
sen. Zwischen Professoren in der HNO-Gesellschaft diirfte es
deshalb zu einigen nicht ganz emotionsfreien Telefonaten
gekommen sein.

Eine Ahnung davon erhadlt, wer die Stellungnahme der Verei-
nigung der HNO-Chefdrzte zu QulncCI liest. Die Professoren
Klaus-Wolfgang Delank (Ludwigshafen) und Rudolf Leuwer
(Krefeld) begriifen in einem langeren Schreiben an die TK
grundsatzlich ,Qualitdtsinitiativen..., wenn sie denn tat-
sachlich zu einer hoheren Qualitat medizinischer Leistungen
fuhren sollen“. Genau dies scheinen die Autoren jedoch zu
bezweifeln. Sie finden es ,,irritierend”, dass die als Verfasse-
rin genannte CIGD ,,im Internet nicht auffindbar ist“. Offen-
bar handele es sich dabei um eine ,Interessengemeinschaft
einiger betroffener universitarer Einrichtungen®.

»~Hauruck-Ausschreibung”

Im Weiteren kritisieren Delank und Leuwer vor allem die
Festlegung auf Mindest-OP-Zahlen und kommen nach Sich-
tung aller im QuInCI-Papier angefiihrten Argumente zu dem
vernichtenden Schluss: ,Zusammenfassend gibt es derzeit
keine Evidenz dafiir, dass die Einfiihrung der vorgeschlage-
nen Mindestmenge zu einer Qualitatsverbesserung der Coch-
lea Implantat Versorgung in Deutschland fithren konnte. Die
zitierten Arbeiten taugen hierfiir nicht.“

Sollten die Kassen dem CIGD-Vorschlag dennoch folgen, se-
hen Delank und Leuwer ,insbesondere die heimatnahe Re-
habilitation der zunehmend &dlteren Patienten gefahrdet“.
Die TK riskiere damit den ,Vorwurf, unter dem Deckmantel
der Qualitatssicherung marktregulatorisch und marktkont-
rollierend tdtig sein zu wollen.“ Die ,Hauruck-Ausschrei-
bung“ der TK sei eine ,Provokation zur Spaltung der Leis-
tungserbringer®.

Uber die kiinftige Qualitat der CI-Versorgung diskutierten am 1. Septem-
ber 2017 in der Medizinischen Hochschule Hannover v.l.n.r.: Daniel West-
phal (AB), Steffen Vater (Oticon), Hansjorg Schofser (Med-el), Timo Stover
(Uni Frankfurt), Harald Seidler (Bosenberg Kliniken), Jochen Blaser (TK)

und Sebastian Kraemer (Cochlear). Foto: uk

Zudem wiirden in der Initiative der TK der Patient und die or-
ganisierte Selbsthilfe ,,vollig aufder Acht gelassen”. Wortlich:
,Dass auf die Einbeziehung der DCIG offensichtlich vollkom-
men verzichtet wurde, erscheint uns ... sachlich unverstand-
lich.“

Bemerkenswert ist auch, dass die HNO-Chefdrzte festhalten:
,Die CI-OP ist die einfachste Phase der CI-Versorgung*. Sie re-
gen an, die Honorare samt Reisespesen offenzulegen, die
Operateure fiir , Vortrage zum CI“ erhalten... Die Auswahl der
Implantate ,sollte unbedingt transparent nachvollziehbar
sein®.

Auch dass die audiologische Basistherapie gemafd QuIncCI in
der implantierenden Klinik erfolgen soll, sei ,,nicht wissen-
schaftlich untermauert”. Wesentlich erschienen vielmehr
»der liickenlose Informationsaustausch, regelmafige Treffen
und Patientenbesprechungen zwischen der implantierenden
Klinik und Rehabilitationseinrichtung*.

Thomas Lenarz berichtete in Hannover von einer Konferenz
am 1. September 2017 in Berlin. Teilnehmer waren Vertreter
der HNO-Gesellschaft, der CIGD, des MDK und der TK. Dabei
habe man sich zwar (noch) nicht auf die Einfithrung von
Mindest-Operationszahlen verstandigt, wohl aber auf:

—die Einfiihrung eines nationalen CI-Registers,

- die Festlegung einheitlicher Testverfahren,

—die Schaffung gleicher Versorgungsstrukturen bei allen An-
bietern (Voruntersuchung, OP, Anpassung, Basis- und Fol-
getherapie, Nachsorge),

- die Pflicht zur Veroffentlichung von Jahresberichten.

Zwar wurde bei dem Berliner Treffen die Forderung nach
Mindest-OP-Mengen explizit verworfen. Laut Lenarz wird je-
doch zwei bis drei Jahre nach der Einfithrung der neuen Re-
geln mit einer , Marktbereinigung“ zu rechnen sein. Dann
wiirden ,,auf der Basis von Ergebnissen® Mindest-OP-Mengen
gelten. Der Weg dorthin sei ein ,, mehrstufiger Prozess“. Zu
dem Gesprdch in Berlin nicht eingeladen waren Patientenver-
treter, Audiologen und Therapeuten. (uk)
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Im Mittelpunkt steht der Patient

Als Ergebnis eines Qualitatsprojektes hat die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V.
Anforderungen an die Neufassung der Leitlinie zur CI-Versorgung formuliert (Fassung vom
17. August 2017):

Die Leitlinie muss allgemein verfiigbar und aligemein
verstidndlich sein. Deshalb muss sie in einer allgemein
verstandlichen Sprache geschrieben sein. Notwendiger-
weise verwendete Fachbegriffe miissen erlautert werden.
Der Text muss aus sich heraus verstandlich sein.

Die Leitlinien fiithlen sich dem Ideal eines wertschatzen-
den Zusammenwirkens von Arzten, therapeutischen

- Kommunikation der Begleitfaktoren (wie Bezugsperso-
nen, soziales Umfeld, Selbsthilfe, andere Kooperati-
onspartner)

Im Detail wird auf die Empfehlungen fiir ein gemeinsa-

mes Beratungskonzept in der CI-Versorgung in Mittel-

deutschland verwiesen, die Bestandteil dieser Leitlinien
sein sollten.

Fachkriften und Patienten ,auf Augenhohe" verpflich- 8. Bei der praoperativen Beratung, Diagnostik und OP-Vor-
tet. Das muss in Ton, Haltung und Schwerpunktsetzung bereitung ist zwischen Erwachsenen, Jugendlichen und
der Leitlinie zum Ausdruck kommen. Kindern zu unterscheiden.
Bei jeder Uberarbeitung der Leitlinie muss die DCIG als 9. Die Begriffe Entwicklungsdiagnostik, Entwicklungsneu-
Patientenvertretung in allen Phasen der Erorterung und rologische Zusatzuntersuchungen und Psychosoziale Di-
Beschlussfassung beteiligt sein. agnostik aus der bisherigen AWMEF-Leitlinie miissen kon-
kretisiert und erlautert werden. Studien zur sprachlichen
Jeder Patient hat Anspruch darauf, die Potentiale des CI Entwicklung sowie zum psychosozialen Kontext der CI-
auszuschopfen. Ausschlaggebend dafiir sind nicht allge- Versorgung miissen Beriicksichtigung finden.
mein festgelegte Mess- oder Test-Werte, sondern ein zwi-
schen Arzt und/oder Audiologen und Patient gefundenes 10. Die ,Anforderungen an den Operateur und die Cl-im-
Ergebnis. Der Patient hat sich eigenstdndig fiir eine CI- plantierende Klinik" sind zu konkretisieren. Patienten
Versorgung entschieden und bleibt iber alle Phasen hin- erwarten,
weg Regisseur des eigenen Versorgungsprozesses. Die Cl- - dass die Klinik fiir sie gut erreichbar ist (wohnortnahe
Versorgung folgt dem Leitbild des miindigen Patienten. Versorgung),
Die Einbeziehung der Selbsthilfe unterstiitzt dies und - dassdieKlinik ein umfassendes, vollstandiges, aktuel-
sollte in der Versorgung selbstverstandlich sein. les Versorgungsangebot vorhalt,
- dass die Klinik den oben formulierten Anforderungen
In jeder Phase der Beratung, Diagnostik, Versorgung und an die praoperative Beratung und Diagnostik gerecht
Nachsorge ist auf die individuellen Voraussetzungen, wird,
Veranlagungen, Moglichkeiten und Bediirfnisse jedes - dass die Klinik sich iiberpriifbar zur Einhaltung dieser
einzelnen Patienten einzugehen. Die Belastung der Fa- Leitlinien verpflichtet,
milien ist so gering wie moglich zu halten. - dass die Klinik sich an einem zu erstellenden nationa-
len resp. europdischen CI-Register beteiligt und Statis-
Die ClI-Versorgung ist ein ganzheitlicher therapeutischer tiken zu OP-Erfolgen und Komplikationen offenlegt,
Prozess. Daher muss das Personal aller CI-Klinken und - dassdie an der CI-Versorgung Beteiligten stets auf dem
-Zentren eine besondere Qualifizierung im Hinblick auf Stand der Wissenschaft sind,
Beratungskompetenz vorweisen. Auch Angebote zur Su- - dass die Klinik die Kooperation mit der Patienten-
pervision, wie sie in anderen therapeutischen Bereichen Selbsthilfe sucht und pflegt,
iblich sind, sollten bereitstehen. - dass die Klinik ein aktives, transparentes und wirksa-
mes Beschwerdemanagement anbietet.
Vor und nach der Operation muss die Moglichkeit und Be-
reitschaft zu einer ausfiihrlichen Beratung gegeben sein. 11. Ein nationales CI-Register ist erforderlich. Darin sind alle

Dies liegt in der Verantwortung der implantierenden Kli-

nik und aller anderen versorgenden Einrichtungen. Die

Beratung umfasst

- die Kommunikation des Versorgungsprozesses im De-
tail

- die Verdeutlichung der Rolle des Patienten als , Regis-
seur” seines eigenen Versorgungsprozesses

- Unterstiitzung in der Entscheidungsfindung

- Reflektion der Erwartungen

Phasen der CI-Versorgung zu erfassen. Ziel ist die quanti-
tative, detaillierte, anonymisierte Erfassung von Versor-
gungserfolgen und -misserfolgen. Die DCIC wird als Ver-
tretung der Patienten bei Aufbau, Pflege und Verwendung
von Beginn an in alle Entscheidungsprozesse einbezogen.
Das Register muss von einer unabhidngigen Institution
gefiihrt und 6ffentlich zugénglich sein. Eine Ausweitung
auf ein internationales Register ist konzeptionell vorzu-
sehen.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bei der postoperativen Basis- und Folgetherapie ist eine fiir

alle Beteiligten verbindliche Begriffskldrung vonnoéten. Un-

ser Vorschlag ist, folgende Phasen zu unterscheiden:

- Basistherapie

- Audiologische und therapeutische Folgetherapie (bis-
her ,Rehabilitation®)

- Lebenslange Nachsorge

Kinder, Jugendliche und Erwachsene bediirfen unter-
schiedlicher Therapiekonzepte und -angebote.

Bei vorsprachlich ertaubten Kindern steht die Sprachent-
wicklung im Vordergrund. Dazu sind alle notwendigen
Mafnahmen, angepasst an den individuellen Fall, zu er-
greifen. Eine begleitende fundierte Diagnostik aller sprach-
lichen Kompetenzbereiche ist Bestandteil der Folgethera-
pie. DasZiel der Folgetherapie bei vorsprachlich ertaubten
Kindern ist der Erwerb des vollstandigen lautsprachli-
chen Systems. Die Therapie endet erst mit dem abge-
schlossenen Spracherwerb.

Die Therapie muss den jeweils individuellen Vorausset-
zungen, Moglichkeiten und Bediirfnissen jedes einzel-
nen Patienten angemessen sein. Eine starre Festlegung
auf bestimmte Therapieangebote gleich welcher Art ist
strikt abzulehnen. Der Patient hat das Recht, den Thera-
peuten oder die Therapie-Einrichtung zu wechseln. Die
Wabhlfreiheit des Patienten darf nicht eingeschridnkt
werden.

Der Sinn von Tests muss fiir jeden einzelnen Patienten er-
kennbar sein.

Therapieerfolge miissen angebotsbezogen belegt und als
Teil des nationalen oder internationalen CI-Registers er-
fasst werden.

Die Beteiligung und Vernetzung aller beteiligten Thera-
peuten, Berater und Einrichtungen obliegt der Regie der
Betroffenen. Die eigentliche Forderung erfolgt im Alltag.
Therapeuten begleiten die Familien unterstiitzend und
beratend. Alle Mafnahmen folgen dem Leitgedanken
der Inklusion.
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20.
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Die lebenslange Nachsorge muss wohnortnah maéglich sein.
Vor diesem Hintergrund ist eine Festlegung auf Mindest-
mengen fiir Operationen abzulehnen. Es ist nicht belegt,
welche Mindestmengen Garant fiir eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung sind. Daher kann eine Festlegung auf Min-
destmengen nur willkirlich und allenfalls spekulativ sein.
Stattdessen begriifden wir andere qualitatskontrollierende
Verfahren wie etwa das von anderer Seite vorgeschlagene
Peer-Review-Verfahren. Mindestmengen konnen die Quali-
tat des Angebots und die wohnortnahe Versorgung sogar ge-
fahrden. Denn eine Festlegung auf erforderliche Mindest-
mengen fiihrt zu einer Konzentration auf einige wenige
Cl-versorgende Kliniken. Die dort dann stetig wachsenden
Patientenzahlen bergen die Gefahr, dass gute Qualitdt lang-
fristig nicht mehr gewahrleistet werden kann. Die Forde-
rung nach Hochstmengen, wie sie von anderer Seite erwo-
gen wurde, ist hier ernsthaft zu diskutieren.

Die dauerhafte Bindung eines Patienten an die implan-
tierende Klinik auch fiir alle nachgeordneten Prozesse
widerspricht dem Grundgedanken des Patienten als Re-
gisseur des Verfahrens und ist grundsétzlich zu vermei-
den. Cerade beim Verstandnis der CI-Versorgung als the-
rapeutischem Prozess sowie vor dem Hintergrund einer
lebenslangen Versorgung ist der Wechsel einer Einrich-
tung (z.B. bei einem Wohnortwechsel oder bei Unzufrie-
denheit mit der erstversorgenden Einrichtung) oder das
Einholen einer zweiten Meinung zu gewahrleisten und
zu unterstiitzen. Es ist dem Patienten nicht zumutbar,
bei der Entscheidung fiir eine CI-Operation alle Eventua-
litaten im Hinblick auf den lebenslangen Status als CI-
Trager vorauszusehen und zu ermessen. Dies gilt auch
fir die Gestaltung eventuell zu schliefdender Besonderer
Versorgungsvertrage. Sanktionierungen von Patienten
im Rahmen besonderer Vertrage etwa aufgrund etwaiger
Vernachldssigung von Mitwirkungspflichten widerspre-
chen dem Leitbild des miindigen Patienten und sind ab-
zulehnen. Stattdessen sind auch von Seiten der Kosten-
trager Formen der Klarung von Konflikten vorzusehen.

Die Zertifizierung aller Leistungserbringer in der CI-Ver-
sorgung durch eine an Patienteninteressen orientierte,
unabhdngige Stelle ist anzustreben.

Das meinen die Patienten:
Umirage zur CI-Versorgung

Eine Umfrage der DCIG zu den Wunschen der Betroffenen an eine Leitlinie (,Spielregel”) zur
Cl-Versorgung brachte sehr entschiedene Antworten. Uber 9o % der Teilnehmer wiinschen
sich klare Informationen uber alle Phasen der Cl-Versorgung. Noch mehr wunschen sich

verlassliche Ansprechpartnerin ihrer” Klinik.

Die DCIG legt mit ihrer Umfrage erstmals einen Uberblick
uber die Einschdtzung zu wichtigen Eckdaten einer guten CI-
Versorgung aus Patientensicht vor. Bemerkenswert ist die
hohe Riicklaufquote von iiber 300 Antworten - eine seriose

Datenbasis. Die Mehrheit der Antworten kam von CI-Tragern
zwischen 30 und 60 Jahren - Menschen also, die mitten im
aktiven Berufsleben stehen. 49 Antworten kamen von Eltern
eines CI-Kindes.
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88 % der Teilnehmer halten die Beriicksichtigung der Patien-
teninteressen in den Leitlinien fiir wichtig bis sehr wichtig.
Dementsprechend finden es 91 % der Befragten wichtig, dass
sich ,ihre“ Klinik denn auch dieser Leitlinie verpflichtet
fihlt. Apropos Klinik: 93 % der Betroffenen erwarten, dass die
Klinik im aktuellen wissenschaftlichen Austausch steht.
Noch wichtiger ist den Teilnehmern der Umfrage, dass sie
auf Aufgeschlossenheit und Freundlichkeit stoRen (94 %) und
dass es bei Problemen und Beschwerden Interesse und Lo-
sungsbereitschaft gibt (96 %).

Auch dass sie einen verldsslichen Ansprechpartner in der Kli-
nik haben, ist fiir fast alle Teilnehmer von Bedeutung (95 %).
Dabei haben insbesondere die Eltern von CI-Kindern hier ,,be-
sonders wichtig” angekreuzt.

Ein vollstandiges Versorgungsangebot einschliefflich aller
Hersteller und Implantat-Typen ist 81 % der Befragten wichtig.
Die Wohnortnahe fanden 73 % der Befragten bedeutsam. Hier
zeigt sich erwartungsgemaf’ auch ein Effekt des Lebensalters:
Fur die Altersgruppe der tiber 60-Jahrigen hat die Wohnortna-
he der CI-Versorgung eine besonders hohe Prioritdt.

Eine umfassende Aufklirung spielt fiir nahezu alle Befragten
eine wichtige Rolle. Viele Patienten (93 %) legen Wert darauf,
dass sie iiber den gesamten Verlauf der CI-Versorgung, insbe-
sondere auch iiber zeitliche Aspekte wie berufliche oder schu-
lische Ausfallzeiten im Bilde sind. Auferdem mochten sie
gerne liber Moglichkeiten aufgeklart werden, selbst zum CI-
Erfolg beizutragen (93 %). 91 % der Befragten finden es wich-
tig, iiber die verschiedenen Formen der CI-Versorgung (stati-
ondr, teilstationdr, ambulant) und deren Vor- und Nachteile
aufgekldart zu werden.

Eine grofde Mehrheit (88 %) wiinscht sich eine sachliche Ent-
scheidungshilfe bei der Wahl des Implantats. Noch mehr Be-
fragte (92 %) mochten gern wissen, warum Anpassungen und
Kontrollen wichtig sind. Sie wollen auf3erdem iiber Tests und
deren Aussagekraft aufgeklart werden (90 %).

Besonders Eltern halten es fiir wichtig, dass zwischen Hor-
und Sprachentwicklungstests genau unterschieden wird (86 %).
Ebenso ist es fiir sie besonders wichtig (94 %), dass sie serios
iiber den Stand der Hor- und Sprachentwicklung ihrer Kinder
informiert werden. Doch auch die meisten selbst Betroffenen
wiinschen sich dies (89 %).

90 % der Befragten finden eine seriose Einschdtzung der Hor-/
Sprach-Entwicklung wichtig. Fiir Eltern scheint dies eine et-
was hohere Bedeutung zu haben (94 %) als fiir selbst Betroffe-
ne (89 %).

Mehr als drei Viertel der Befragten (77 %) erwarten regelmaf3i-
ge Gesprdche iiber ihre Erwartungen. Offenheit und Unter-
stiitzung beim Einholen einer zweiten Meinung halten 88 %
der Befragten fiir wichtig. Ebenfalls 88 % der Befragten halten
eine altersspezifische Beratung und Behandlung fiir wichtig,
wobei sich auch hier Unterschiede zwischen Eltern und selbst
Betroffenen finden. Von den befragten Eltern halten 89% die-
sen Punkt fiir besonders wichtig, wahrend es bei den selbst
Betroffenen nur 59 % sind.

All diese Zahlen zeigen deutlich, wie sehr Patienten erwar-
ten, dass sie mit ihren Fragen und Erwartungen in Kliniken
und CI-Zentren auf ein wertschatzendes und aufgeschlosse-
nes Klima treffen. Sie wollen aufgekldrt, ernstgenommen
und ehrlich informiert werden. Bei der Neufassung der CI-
Leitlinie und in kiinftigen Versorgungsvertragen der Kosten-
trager sollten die hier aufgezeigten klaren Erwartungen der
Patienten beriicksichtigt werden. Dafiir Sorge zu tragen ist
nicht weniger wichtig, als eine komplikationslose Operation
sicherzustellen.

Das Qualitatsprojekt
LWir reden mit”
wurde unterstiitzt von der:

DAK

Gesundheit

Anzeige
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y,Inklusion ist eine Haltungsfrage*®

FUr)urgen Dusel ist seine Arbeit mehrals nur ein Job. Der Beauftragte der Landesregierung
fur die Belange der Menschen mit Behinderungen ist stark sehbehindert. Sein Abitur machte
er dennoch auf einer Regelschule. Heute kampft er beruflich fur die Gleichbehandlung von
Menschen mit und ohne Behinderungen. Ein Interview.

Herr Dusel, Sie haben von klein auf eine Sehbe-
hinderung. Welche Schulform haben Sie besucht?

Jiirgen Dusel: Ich habe auf einer Regelschule - einer Gymnasi-
alen Oberstufenschule im Anschluss an eine Gesamtschule -
in Sudhessen Abitur gemacht. Darauf haben meine Eltern,
insbesondere mein Vater, groRen Wert gelegt. Allerdings war
es gar nicht so einfach, dass ich diese Schule besuchen konn-
te. Aufgrund der Sehbehinderung riet man meinen Eltern
von einer Beschulung am Cymnasium ab. Ich bin froh, dass
sich meine Eltern durchsetzen konnten. Die Interaktion mit
anderen, nichtbehinderten Kindern war, neben der schuli-
schen Forderung, sehr wichtig fiir mich. Deshalb bin ich so
ein leidenschaftlicher Verfechter von Inklusion, damit Kin-
der mit und ohne Behinderungen gemeinsam zur Schule ge-
hen - wenn denn die Voraussetzungen dafiir stimmen.

Welche sind das Ihrer Meinung nach?

Es fangt mit der Akzeptanz von Vielfalt an, damit, dass Kin-
dern mit Behinderungen in der Regelschule offen begegnet
wird. Oftmals wird ja gesagt, es misse entsprechend Perso-
nal zur Verfligung gestellt werden. Das kann man alles disku-
tieren. Aber ich habe selbst erfahren, wie sehr viele Lehrkraf-
te anfangs gar nicht bereit waren, sich auf das Prinzip
Inklusion tiberhaupt einzulassen. Und wenn die Bereitschaft
nicht da ist, seine padagogischen Konzepte auch mal zu hin-
terfragen und umzustellen, dann klappt das natiirlich nicht.
Deshalb ist Akzeptanz fiir mich das Wesentliche.

Mit der Offnung der Regelschulen fiir Kinder mit
Behmderungen wird die Kritik an der inklusiven
Beschulung immer lauter: Es fehle an Personal,
die Kinder konnten nicht richtig gefordert wer-
den, bemangeln Betroffene und Experten.

Das ist sicherlich ein Thema und das ist auch normal. Es gibt
keinen Konigsweg zur Inklusion. Wir befinden uns in einem
Prozess. Und wenn etwas nicht so gut lauft, muss man darii-
ber diskutieren, wie es besser gelingen kann. Bei der Inklusi-
on darf es natiirlich nicht damit getan sein, Kinder mit und
ohne Behinderungen in eine Klasse zu stecken. Es braucht
entsprechende padagogische Konzepte, es muss tber zusatz-
liche Lehrkrafte nachgedacht werden. Sonst kommt es eher
zur Konfusion statt zur Inklusion. Kinder mit einem sonder-
padagogischen Forderbedarf verlieren diesen schliefRlich
nicht, nur weil sie in eine Regelschule gehen. Trotzdem blei-
be ich dabei: Es muss in erster Linie die Schule bereit sein,
sich auf den Weg zu machen, statt immer nur zu denken:
,Mein Gott, das kann man uns doch nicht zumuten!“ Es ist

im Grunde nicht vermittelbar, dass Kinder taglich mit einem
Fahrdienst 40, 50 Kilometer durch das Land gefahren wer-
den, nur weil die Schule vor Ort nicht in der Lage ist, einen
sonderpadagogischen Bedarf abzudecken.

Vorbehalte an inklusiven Regelschulen haben
aber auch Eltern behinderter Kinder und ziehen
die Forderschule mitunter vor.

Genau das ist der Punkt. Wenn die Eltern das Gefiihl hatten,
dass in der Regelschule der entsprechende Unterstiitzungsbe-
darf gegeben ist, glaube ich, wiirde die Forderschule auch an
Attraktivitat verlieren. Schlussendlich gibt es uns die UN-Be-
hindertenrechtskonvention vor: Wir sind verpflichtet, unser
Bildungssysteme fiir Kinder mit Behinderungen zu offnen.
Die Bedingungen miissen so sein, dass Kinder mit Behinde-
rungen in der Regelschule unterrichtet werden konnen. Solan-
ge die Regelschulen aber nicht so gut sind, kann ich den
Wunsch der Eltern nach Wahlfreiheit zwischen Regel- und
Forderschule nachvollziehen. Ich kenne allerdings eine Reihe
von Regelschulen, die ihre Sache sehr gut machen. Ich erinne-
re an den Jakob-Muth-Preis, der jetzt wieder vergeben wurde.

Sehen Sie ein Problem in dem zweigleisigen System
der inklusiven Regelschulen und Forderschulen?

Was Forderschulen betrifft, haben wir in Sachen Bildung in
den letzten Jahren sehr viel erreicht. Auch die Berufschancen
beispielsweise von blinden jungen Leuten sind wesentlich
bessere als noch vor fiinfzig Jahren. Aber wir haben diese Er-
folge erkauft durch eine Separierung. Und bei allen Erfolgen
haben wir auch nach wie vor grofle Schwierigkeiten, Inklusi-
on im Berufsleben voranzutreiben, weil sich nichtbehinderte
Menschen oft nicht vorstellen konnen, was Menschen mit
Behinderungen zu leisten in der Lage sind.

2015 haben von 156.000 beschdftigungspflichti-
gen Arbeitgebern 40.000 keinen Menschen mit
Behinderungen beschiftigt. 93.000 mussten eine
Ausgleichsabgabe zahlen, weil sie die Beschafti-
gungsquote nicht eingehalten haben.

Ja, und warum fdllt es Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern so
schwer, Menschen mit Behinderungen einen Job zu geben?
Weil sie in der Regel keine Kontakte zu Menschen mit Behin-
derungen hatten. Wir hatten diese Probleme im Berufsleben
nicht, wenn wir von Anfang an gemeinsam lernen und grof
werden wiirden. Diejenigen, die mit mir Abitur gemacht ha-
ben, haben durch mich erfahren, dass man Leistungen auch
erbringen kann, wenn man beim Lesen mit der Nase form-
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lich am Blatt klebt. Und wahrscheinlich ware heute auch so
mancher Marktplatz in der Bundesrepublik anders gepflas-
tert, wenn die Verantwortlichen Mitschiilerinnen und Mit-
schiiler gehabt hdtten, die im Rollstuhl sitzen. Es ist wirklich
an der Zeit dariiber nachzudenken, ob dieses trennende Kon-
zept der Forderschulen fiir die Zukunft noch tragt. Und solan-
ge es fiir Menschen mit einer sogenannten geistigen Behin-
derung nach der Forderschule nur Arbeit in einer Werkstatt
fiir Menschen mit Behinderungen gibt, kann ich von einer
Wahlfreiheit nicht sprechen.

Nun liegt die Ratifizierung der Behinderten-
rechtskonvention bereits Jahre zuriick, das The-
ma Inklusion wird aber nach wie vor emotional
diskutiert. Der richtige Weg zu einer inklusiven
Gesellschaft scheint nach wie vor nicht gefun-
den. Woran liegt das?

Wir missen in langeren Zeitabschnitten denken. Man kann
Inklusion nicht verordnen. Inklusion ist eine Haltungsfrage
und setzt eben nicht nur staatliches Agieren voraus. Wenn
man sich anschaut, wie die Rahmenbedingungen fiir Men-
schen mit Behinderungen in der ehemaligen DDR waren,
dann sieht man, dass beispielsweise hier in Brandenburg in
den letzten 25 Jahren unheimlich viel Positives passiert ist.
Wir nehmen heute, Gott sei Dank, Strukturen und Dienst-
leistungen fiir Menschen mit Behinderungen fiir selbstver-
standlich, die vielen nach der Wende wahrscheinlich noch

illusiondr vorgekommen sind. Und ich hoffe, dass wir in 20
Jahren Strukturen haben, die uns heute ebenso illusionar
vorkommen. Inklusion ist ein Menschenrecht und wir sind
schlichtweg dazu aufgerufen, die Umsetzung gut zu machen.
Dazu gehort auch, bestehende Problemlagen nicht kleinzure-
den. Aber ich bin davon uberzeugt, dass wir kluge Kopfe ha-
ben, die vernuinftige Konzepte entwickeln konnen. Die
Durchsetzung dessen setzt aber voraus, dass unsere Gesell-
schaft offen ist fiir Vielfalt. Ich finde aber, dass in den letzten
neun Jahren durchaus einiges passiert ist, vor allem in der
offentlichen Wahrnehmung. Wir haben endlich begriffen,
dass Politik fiir Menschen mit Behinderungen Politik fiir
Menschen ist. Das klingt so banal, aber in der Vergangenheit
hief? es oft: Das ist Sozialpolitik. Und das ist naturlich grund-
falsch! Denn Inklusion ist Sozialpolitik, es ist Bildungspoli-
tik, aber es ist auch Baupolitik und Gesundheitspolitik. In-
klusion ist eine Querschnittsaufgabe und es ist ein Prozess.
Wir werden noch einen langen Atem brauchen.

Das Interview flihrte Marisa Strobel.

Jiirgen Dusel ist seit Mai 2010 der Beauftrag- g
teder Landesregierung fur die Belange der
Menschen mit Behinderungen in Branden-
burg. Seine Aufgabe ist es, die Gleichbehand-
lung von Menschen mit und ohne Behinde- :
rungen durchzusetzen. Dusel, der von Geburt ¥
an stark sehbehindert ist, wurde am 14.
Februar196s in Wirzburg geboren. Seit1998
lebt und arbeitet derJurist in Brandenburg.

Inklusion will gelernt sein - DCIG bietet Lehrkraften Hilfe an

Inklusion kann man nicht beschliefgen. Inklusion muss gelebt werden. Doch wie gehe ich
als Lehrerin oder Lehrer damit um, wenn in meinem Klassenzimmer plotzlich ein horge-
schadigtes Kind sitzt? Viele Lehrkrafte fuhlen sich bei der Bewaltigung der Dauer-Aufgabe
Inklusion allein gelassen. Eine Broschure der DCIG gibt hilfreiche Tipps.

Leitlinien fiir die inklusive Beschulung horgeschadigter Kinder: So heifst eine 16-sei-
tige Broschure, die vom CIV Mitteldeutschland erstellt wurde und seit Juni 2017 von der
Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. bundesweit angeboten wird. Darin finden
sich Antworten auf Fragen wie: Wie heifse ich ein horgeschadigtes Kind willkommen? Wie
erleichtere ich ihm die aktive Teilnahme am Unterricht? Wie verstehen Mitschuler, was

Taubheit und Schwerhorigkeit bedeuten?

Ziele werden formuliert, Maffnahmen angeregt - von der ersten BegruRung neuer Schuler

bis zur Durchfuhrung von Prufungen.

Lehrkrafte, Schulleiter, aber auch Eltern konnen die Broschiire kostenlos beziehen

(mail an: info@dcig.de).
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Inklusion in der Kita: ,,Eine ange-
nehme Selbstverstandlichkeit®

In der Berliner Kindertagesstatte Sinneswandel werden Kinder mit und ohne Horschadigung
gemeinsam betreut. Die Deutsche Gebardensprache ist fester Bestandteil des bilingualen

Konzeptes.

Simone Breier klopft auf den Tisch und gestikuliert verargert.
Die beiden Jungen, die sich eben noch gestritten haben,
schrecken auseinander. Joseph will von Mahdis Essen abha-
ben, der aber will nicht teilen. Es ist schon das zweite Mal,
dass sie beim gemeinsamen Frithstiick aneinander geraten -
nahezu lautlos, denn beide Kinder sind taub. Ihre Sprache ist
die Gebardensprache, ihre Stimmen setzen sie nur begrenzt
ein. Obwohl Mahdi, der vor zwei Jahren mit seiner Familie
aus Afghanistan nach Deutschland kam, mit einem CI ver-
sorgt ist und dadurch horen kann.

Joseph und Mahdi besuchen die Berliner Kindertagesstdtte
Sinneswandel, eine bilinguale inklusive Einrichtung, in der
die deutsche Sprache und die Deutsche Gebardensprache
(DGS) gleichermafien gesprochen werden. 65 Kinder, davon
ein Drittel mit Horschadigung, werden hier ab einem Jahr bis
zur Einschulung betreut. Gebdrdensprache lernen hier alle

Anzeige

hr Team fir DESSETES
Horen und Sehen

Kinder, egal ob mit oder ohne Horschadigung. Die Raume
sind visuell barrierefrei und rollstuhlgerecht gestaltet. So
wurde auf Licht- und Sichtachsen geachtet, der Fahrstuhl ist
verglast, die Tiiren haben Sichtfenster. Auf jeder der drei Eta-
gen findet sich zudem ein Forderraum, den die Sonderpdda-
gogen fiir Trainingseinheiten mit den Kindern nutzen.

In den Tag starten die insgesamt sechs Gruppen stets gemein-
sam beim Friithstiick. Der Raum ist hell, von beiden Seiten
kommt Tageslicht herein. Die Tir zum Flur ist eine grofde Ta-
felwand zum Schieben. Daran hangt ein Schild: ,Deaf
Space“. An diesem Mittwoch im August geht es ruhig zu.
Etwa 25 Kinder sitzen an zwei Tische verteilt. Die einen unter-
halten sich in Lautsprache, andere gebdrden, die Erzieher
verwenden stets beide Sprachen. Nebenbei besprechen sie
sich mit ihren Kollegen, in Gebardensprache, quer durch den
Raum. Trotzdem: ,Die Ruhe tauscht®, verrdt Kitaleiterin

Seit liber 40 Jahren stehen wir unseren
Kunden fiir besseres Horen und Sehen zur
Seite — mit aktuellster Technologie, per-
sonlicher Betreuung und viel Einfiihlungs-
vermégen.

* Horsysteme fiir Erwachsene
von der exakten Analyse tber die individuelle
Anpassung bis zur Eingewdhnungsphase

Horsystem-Versorgung von Kindern
in enger Zusammenarbeit mit Eltern, Arzten,
Therapeuten, Logopaden und Herstellern

Speziallésungen
wie Mittelohr-Implantate, Knochenleitungs-
systeme und FM-Anlagen

Fortschrittliche Cl-Versorgung seit 1995
im Cochlear Implant Centrum Ruhr in
Kooperation mit der HNO-Klinik der
Universitat Essen

Modernste Optiker-Leistungen
fur Brillen, Spezialbrillen, Kontaktlinsen,
vergréBernde Sehhilfen und mehr

Augenoptik | Horsysteme | Kinderhércentrum | Padakustik | Cochlear Implant Centrum | Centrum fiir auditive und visuelle Férderung

Nockwinkel 99
45277 Essen
Tel.: 0201.585999

Scheidtmanntor 2
45276 Essen
Tel.: 0201.5147107

Bochumer Str. 40
45276 Essen
Tel.: 0201.85125-0

info@bagus-gmbh.de | www.bagus-gmbh.de

Albertus-Magnus-Str. 16
47259 Duisburg
Tel.: 0203.7395700

® BAGUS
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Anja Hennig. ,Viele Kinder sind jetzt noch im Urlaub. Bei
uns kann es auch ganz schon laut zugehen. “

Auch in der ,Hirsch“-Gruppe, zu der Mahdi gehort, sind an
diesem Tag nur fiinf von zehn Kindern da. Die neuen Zwillin-
ge fehlen heute unerwartet, weitere Kinder werden im Sep-
tember erwartet. Mit Beginn der Sommerferien haben die
finf grofderen Kinder die Kita verlassen, darunter vier mit
Horschadigung. Mahdi ist mit seinen knapp sechs Jahren
nun der Alteste der Gruppe. Neben ihm tragt auch Marlin ein
CI. Ein weiterer flinfjahriger Junge mit Horschadigung soll
im September zur Gruppe dazukommen. Die Erzieherinnen
Simone Breier und Mirjam Heimann hoffen darauf, dass sich
Mahdi und der Neue dann anfreunden. ,,Aktuell ist Mahdi in
der Gruppe etwas isoliert”, erkldart Heimann.

Wahrend ihrer Arbeit achten die beiden Erzieherinnen dar-
auf, dass kein Kind aufgrund seiner Horschadigung ausge-
grenzt wird. Blicher werden stets bilingual vorgelesen. Auch
der Morgenkreis wird in beiden Sprachen durchgefiihrt. Der
Reihe nach ziehen die Kinder eine Karte mit dem Foto eines
Kindes. Dann wird diese herumgereicht und jeder gebardet
und, sofern er es kann, spricht den Namen lautsprachlich.
Fir Leyla wird ein Mond in die Luft gemalt, Tom hat die Ge-
barde eines lachelnden Mundes. Als Mahdi gezogen wird, er-
klart Mirjam Heimann: ,,Schaut, seine Gebarde ist wie eine
Schere: schnipp schnapp®, macht sie in beiden Sprachen vor.
Spricht ein Kind nur in Lautsprache, wird es daran erinnert,
auch zu gebdrden, damit es alle

Erzieherin Mirjam Heimann liest Kindern zweisprachig vor.

che kam erst spater dazu.“ Seit 2003 ist die 41-Jahrige Erziehe-
rin. Zur Kita Sinneswandel kam sie ein halbes Jahr nach der
Eroffnung im Januar 2014. Ihre Kollegin Mirjam Heimann da-
gegen hort ohne Probleme. Die Gebardensprache lernte sie ne-
ben ihrer Ausbildung zur Erzieherin.

Wer die Kita Sinneswandel besucht, be-

Kinder verstehen konnen. In der Kita kommt einen Eindruck davon, wie Inklu-

«Sinneswandel» sion funktionieren kann. Unter den Kin-

Jedes Erzieherteam einer Cruppe dern sind immer wieder auch Kinder mit
kommen auf

setzt sich aus einer horenden und
einer Person mit Horschadigung zu-
sammen. Gebardensprache konnen
alle, ,die ist Einstellungskriterium®, erklart Leiterin Anja
Hennig. Bei den ,Hirschen” tragt Simone Breier ein CI. Sie ist
von Geburt an taub. Bis zum Wechsel auf die Gehorlosenschule
ging sie in einen Regelkindergarten. ,Da haben wir immer
nur gespielt, das war kein Problem*, berichtet sie. ,,Ich habe
von den Lippen abgelesen und gestikuliert. Die Gebdrdenspra-

=

Fotos: Marisa Strobel

Simone Breier mit Mahdi bei der VVorschularbeit.

zehn Kinder zwei Pddagogen

weiteren Behinderungen oder traumati-
schen Erlebnissen. Flichtlingskinder, Kin-
der mit Charge-Syndrom, Down-Syndrom,
Autismus - auf jedes Kind stellen sich die Erzieher ein. Dass
das funktioniert, liegt sicher auch an den guten Rahmenbe-
dingungen: Auf zehn Kinder kommen zwei Padagogen. Bei
den Krippenkindern sind es drei Padagogen fiir zwolf Kinder.
Viele der Erzieher sind zugleich auch Integrationsfachpdada-
gogen.

Bevor die bilinguale Kita eroffnete, betreute die gemeinniitzi-
ge Sinneswandel gGmbH, der Trager der Kita, gehorlose Kin-
der im Vorschulalter. Die anfanglichen Bedenken von Eltern
gegeniiber dem inklusiven Modell konnte die Kita schnell
aus dem Weg raumen: ,,Wir sind inzwischen zu einer ange-
nehmen Selbstverstandlichkeit gekommen®, erzahlt Anja
Hennig. So wiirden horende Eltern bei der Organisation von
Elternabenden automatisch an die Notwendigkeit von Gebar-
densprachdolmetschern erinnern. Und nicht nur die Kita-
Kinder wiirden alle Gebardensprache lernen. ,Wir haben
mittlerweile auch Eltern horender Kinder, die sich entschei-
den, die Gebdardensprache zu lernen“, lacht Anja Hennig. In-
klusion ist eben keine Einbahnstrafie.

Marisa Strobel

Immer aktuell im Internet: *

schnecke-online.de
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Peter Feldmann
Foto: Stadt Frankfurt

Liebe Leserinnen und Leser,

Horen und Sprache sind die Basis der menschlichen Kommunikation. Man wird sich des so wichtigen
Horsinnes oft erst bewusst, wenn er nicht mehr gut funktioniert. Umso schlimmer werden dann die
Folgen erlebt, die das tdgliche Leben und den zwischenmenschlichen Kontakt erheblich belasten
konnen.

In Deutschland leben etwa 80.000 gehorlose Menschen. Geschatzte 14 Millionen sind von einer Hor-
minderung betroffen.

Hilfen fiir Menschen mit Horstorungen haben in Frankfurt eine lange Tradition. Die Frankfurter
Stiftung fiir Gehorlose und Schwerhorige wurde als Taubstummenanstalt bereits 1861 gegriindet.
Heute unterhadlt sie unter anderem ein Museum und ein iiber Frankfurt hinaus bekanntes Zentrum
der Begegnung fiir betroffene Menschen.

Moderne diagnostische Verfahren und Horsysteme sind eine wertvolle, unerlassliche Hilfe, um dem
Horverlust entgegenzuwirken. Cochlea Implantate konnen Menschen in vielen Fillen das Horen er-
moglichen. Und Dank der CI-Selbsthilfe-Gruppen muss sich kein Betroffener mehr alleine fiihlen.
Die gesundheitliche Selbsthilfe in Gruppen ist zu einer wichtigen, unverzichtbaren Erganzung der
professionellen Arbeit im Gesundheitswesen geworden. Hier finden Betroffene wertvolles, gebiindel-
tes Erfahrungswissen, Austauschmoglichkeiten und wichtige Tipps fiir den Alltag.

Ich danke der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. fir ihr wertvolles Engagement und
winsche fir die Zukunft alles Gute.

Yok
W

Peter Feldmann
Oberblirgermeister
der Stadt Frankfurt am Main
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,Letzten Endes sind wir alle eins”

Die Graeme-Clark-Stipendiatin Katharina Vollrodt (25) will schulische Inklusion in Finnland
und Deutschland vergleichen. Sie selbst profitierte sehr vom Besuch einer Forderschule. Mit
zwei Jahren erhielt sie ihr erstes und 2008 ihr zweites Cochlea Implantat. Ein Gesprach tber
Forschungsdefizite, Schulerfahrungen und das Cl als Brucke zwischen Welten.

Frau Volirodt, Sie sind gelernte Erzieherin, studie-
ren Sonderpddagogik und Psychologie - und nut-
zen jede Gelegenheit, um Erfahrungen in der Ar-
beit mit horgeschddigten Kindern zu sammeln.
Eine enorme Vielfalt...

Katharina Vollrodt: Das macht
fiir mich den Reiz aus - und
den Spafd. Ich mochte nicht
so leben, als wiirde ich heute
schon genau wissen, wo ich
in zehn Jahren stehen werde.
Ich mochte einfach alles mit-
nehmen, was moglich ist.
Fiir mich ist das der Sinn ei-
nes Studiums.

Was treibt Sie?

Da gibt es eigentlich zwei
Motive. Das eine ist, dass ich
mir schon sehr frith Vorbil-
der gewilinscht habe, die hor-
geschadigt sind. In meiner Kindheit gab es keine horgescha-
digten Polizisten, Lehrer oder Juristen. Inzwischen wandelt
sich das. Horgeschadigte konnen studieren und alle Berufe
ergreifen. Man muss nur den Willen haben. Man muss Ge-
wohnheiten aufbrechen und sagen: Auch das geht. Irgend-
wann habe ich fiir mich beschlossen, nicht mehr dariiber zu
meckern, dass sich Lehrer beim Thema Horschadigung nicht
auskennen und keiner Cebardensprache kann. Ich wollte ein-
fach weiter meinen Weg gehen. Also studiere ich jetzt Son-
derpadagogik an der Padagogischen Hochschule Heidelberg.

Katharina Vollrodt
Fotos: Martin Schaarschmidt

Und das andere Motiv?

Ich finde es sehr schade, dass es bisher fast keine Forschung
zur psychosozialen Entwicklung horgeschadigter Kinder
gibt. Soweit ich weif3, gibt es nur einen einzigen Professor,
der sich damit in Deutschland beschaftigt — Professor Hinter-
mair in Heidelberg. Dabei ist dieses Thema so wichtig. Natiir-
lich ist es prima, wenn es in der inklusiven Schule Teppichbo-
den gibt. Aber wie geht es einem Kind, wenn es inklusiv
beschult wird? Ich denke, die Antwort ist sogar noch wichti-
ger als die nach dem optimalen Fufdboden.

Es geht mir um Dinge, die einerseits mit Sonderpadagogik zu
tun haben und andererseits mit der Psychologie Horgescha-
digter. Dieser Bereich ist eigentlich noch vollig unerforscht.

Mein Eindruck ist zudem, dass sich die Sonderpadagogik in
eine Richtung entwickelt und die Psychologie in eine ganz
andere. Mein Traum ist, beide Seiten in meiner spateren Ar-
beit ein bisschen zusammenzufiihren.

Welchen Beruf wollen Sie denn ergreifen?

Den Beruf gibt es sonoch gar nicht. Ich mochte an der Schnitt-
stelle zwischen Sonderpadagogik und Psychologie forschen.
Und deshalb muss ich auch beides studieren. Es gibt bislang
keinen Studiengang, der das verbindet.

Wenn Sie an lhre eigene Kindheit zuriickdenken
- wann ist lhnen bewusst geworden, dass Sie
horgeschadigt sind?

In der Crundschule. Vorher war ich in einem integrativen
Kindergarten. Ich bekam dort auch Frihforderung. Ich wur-
de dafiir aus meiner Gruppe herausgeholt, durfte aber immer
zwei, drei Kinder mitnehmen. Es schien alles normal. Aber
als ich in meiner Heimatstadt Hattingen in die Grundschule
kam, wurde mir bewusst, dass ich irgendwie anders bin. Ich
wurde inklusiv beschult. Ich merkte, dass ich nicht so viel
mitbekam wie die anderen. Und dass sich alles irgendwie um
mich drehte, obwohl ich das gar nicht wollte. Es wurde fest-
gelegt, auf welchem Platz ich sitzen muss. Und wenn die an-
deren Musik hatten, bekam ich sonderpadagogische Forde-
rung. Meine Grundschulzeit war keine gute Erfahrung. Aber
was aus ihr folgte, war positiv.

Inwiefern?

Meine Eltern merkten, dass ich mich nicht wohlfiihlte und
dass zu viel Stoff an mir vorbeiging. Also sahen wir uns in
Dortmund gemeinsam eine Forderschule an; mit dem
Schwerpunkt Horen und Kommunikation. Ich fand es dort
gleich total toll; meine Eltern waren skeptisch. Sie haben
sich dann mit Frau Bagus vom CIC Ruhr und weiteren Fach-
leuten beraten. Schliefflich haben wir den Wechsel gemein-
sam beschlossen. An meiner neuen Schule bliihte ich inner-
halb von drei, vier Wochen regelrecht auf. Der Stoff war nicht
leichter; dennoch verbesserte ich mich in allen Fachern um
ein bis zwei Noten.

Zugleich bekam ich dort erstmals Zugang zur ,,Deaf Commu-
nity“. Ich habe Gebdrdensprache gelernt und zu einem neuen
Freundeskreis gefunden. Heute habe ich Freunde in Berlin,
Hamburg, Miinchen. Fiir mich ist es selbstverstindlich, dass
ich da iiberall hin kann, auch mal tibers Wochenende.
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Sie sind die einzige Horgeschddigte in lhrer Fami-
lie. Leben Sie zwischen einer horenden und einer
nicht horenden Welt?

Anfangs fiihlte ich mich oft wie zwischen den Stiithlen. Es
war ein standiger Spagat zwischen beiden Seiten. Wenn ich
Freunde mit nach Hause brachte, die auf Gebardensprache
angewiesen waren, war das fiir keine Seite wirklich zufrie-
denstellend. Meine Familie wollte meine Freunde besser ken-
nenlernen; zugleich war meinen Eltern bewusst, dass es da
etwas gab, zu dem sie nie dazugehoren wiirden. Und fiir mei-
ne Freunde war es ebenso schwierig, weil sie nicht horen und
nicht so gut sprechen konnten. Ich selbst stand zwischen all
den Erwartungen.

Konnten Sie diesen Zwiespalt auflosen?

Irgendwann habe ich verstanden, dass es nicht mein Problem
ist. Ich habe mir gesagt, dass die anderen in meiner Familie
doch fiir sich selbst entscheiden konnen, ob sie Gebarden-
sprache lernen wollen oder nicht. Heute fiithle ich mich in
beiden Welten zu Hause. Ich wechsle hin und her, und es gibt
kein Problem mehr. Auch im Studium nicht. Ich habe gebar-
densprachliche Kommilitonen. Mit ihnen zu gebdrden, ist
fiir mich sehr vertraut — etwa so, als wiirde man nach Hause
kommen. Wenn jedoch horende Kommilitonen zu uns kom-
men, dann gebdrden wir nicht mehr und sprechen. Ich den-
ke, man muss immer wieder darauf hinwirken, dass Men-
schen offen fiir andere sind. Das meine ich auch in Bezug auf
die gebardensprachlich orientierten Menschen. Letzten En-
des sind wir alle eins. Man muss sich nur naher kommen.

Und das CI?

Das ist fiir mich wie eine Briicke zwischen beiden Seiten. Es
ermoglicht mir, mein uneingeschranktes Leben zu fiihren,

“m‘:‘[lruﬁm, | -

Katharina Vollrodt referiert tiber die Cl-Versorgung in Deutschland.

Freiheiten zu geniefRen. Ich konnte ein Work & Travel Jahr in
Australien machen, das Abi, meine Ausbildung. In der Grund-
schule hatte wohl niemand gedacht, dass ich spater mal stu-
dieren werde... Ohne meine CI ware ich nicht dort, wo ich heu-
te stehe. Sie sind fiir mich ein Zugang zu einer Welt, die mir
als Gehorlose sonst verschlossen geblieben ware. Zugleich aber
haben mir meine Gehorlosigkeit und das CI auch eine Welt er-
offnet, die mir als horendem Menschen ohne CI verborgen ge-
blieben ware: die Welt der Stille und der Gebardensprache, die
,Deaf Community“. Durch das CI kann ich zwischen diesen
beiden Welten wechseln. Es ist so eine Art gemeinsamer Nen-
ner der Gehorlosenwelt und der Horenden.

Was ist fiir Sie gelungene Inklusion?

Inklusion ist so ein riesiges Wort. Man muss das weiter ein-
grenzen, um etwas fassen zu konnen - und um voneinander
zu lernen. In Deutschland entwickelt ja jedes Bundesland ir-
gendwelche Dinge. Aber wie kann man all das zusammen-
bringen und dann die besten Ansdtze auswahlen?

Es gibt Lander wie Kanada oder Finnland, die gelten als Vor-
reiter bei Inklusion bzw. Integration. Warum lauft es dort so
gut? Und was lauft dort wirklich besser? Sind das vielleicht
nur die Statistiken, die man dann im Studium sieht? Woran
machen sich diese Zahlen fest? Ist die raumliche Ausstattung
dort besser? Oder fiithlen sich die Menschen besser? Welche
Unterschiede gibt es in der psychosozialen Entwicklung? -Ich
denke, es greift zu kurz, wenn man einfach sagt, wir miissen
das jetzt aus dem und dem Land iibernehmen. Ich mochte
gerne die Hintergriunde verstehen. Vielleicht gibt es kulturel-
le Dinge, die ganz anders sind als bei uns.

Sie haben gerade das Cochlear Craeme Clark Sti-
pendium erhalten. Das Geld wollen Sie fiir ein
Praktikum an einer finnischen Schule nutzen?

Ja, an einer Schule in Oulu, die
fiir ihr gelungenes Konzept der
Integration und Inklusion hor-
geschadigter Kinder bekannt
ist. Ich bin bereits in Kontakt
mit der Schule und organisiere
mir gerade eine Unterkunft.
Das Praktikum werde ich mit
meiner Examensarbeit kop-
peln. Und es wird um einen
Vergleich zwischen Finnland
und Deutschland gehen. Was
lauft in Finnland besser, was
bei uns? Wie gelingt eine posi-
tive psychosoziale Entwicklung
horgeschadigter Kinder in der
Inklusion? Vielleicht rennen
wir in Deutschland ja bisher in
eine vollig falsche Richtung.
Mitunter habe ich so ein Ge-
fihl.

Das Gesprdch fiihrte
Martin Schaarschmidt
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In Kiel lehren Betrof

ene,

was Inklusion bedeutet

Aus einer Behindertenwerkstatt in die Hochschulwelt? Das Institut fur Inklusive Bildung aus

Schleswig-Holstein weist den Weg.

Seit November 2016 sind fiinf Menschen ,mit geistigen Be-
hinderungen*® als Bildungsfachkrafte beim Institut fir Inklu-
sive Bildung in Kiel beschaftigt. Seither halten sie Vortrage in
Hochschulen und Firmen, fiihren Workshops und Seminare
durch. Zuvor haben sie dafiir eine dreijahrige Ausbildung
durchlaufen. Die Ausbildung wurde von der Stiftung Mensch
ermoglicht. Fur die Beschaftigung der Bildungsfachkrdfte
hat das Land Schleswig-Holstein dem Institut 1,25 Mio Euro,
verteilt auf drei Jahre, zur Verfiigung gestellt. Das Institut fiir
Inklusive Bildung ist der Kieler Christian-Albrechts-Universi-
tdt angegliedert.

Das ehrgeizige Ziel des Projektes hat der Behindertenbeauf-
tragte des Landes Schleswig-Holstein, Ulrich Hase, 2013 so
formuliert: ,,Alle Lehrer sollen Inklusion lernen.“ Und zwar
am besten von den Betroffenen selbst.

Doch die Wirklichkeit der Lehreraus- und fortbildung ist von
der Erfillung dieses Anspruchs noch weit entfernt. Die Nach-
frage nach Seminaren und Vortragen der finf Kieler Bil-
dungsfachkrifte ist entsprechend ,enorm*, so Jan Wulf-
Schnabel. Als Mitglied der Geschiftsfithrung der Stiftung
Drachensee hat er die Planung und den Aufbau des Kieler
Weiterbildungsangebotes begleitet und Anfang 2017 in den
,Bldttern fiir Wohlfahrtspflege* beschrieben.

Anfragen aus Wien und Manchester

Inklusion scheitere oft, schreibt er dort, an der ,vorherr-
schenden Trennung von Menschen mit und ohne Behinde-
rung” und an daraus resultierenden Vorurteilen. Schnabel
spricht von ,,Barrieren in den Kopfen von Menschen ohne Be-
hinderungen.*

Horsaal in der Europa-Universitat Flensburg
Foto: Institut fur Inklusive Bildung

| ' S :
Prof. Dr. Kirsten Diehl (links) im Gesprach mit Bildungsfachkraft Isabell
Veronese Foto: Stefan Volk

Solche Barrieren werden am ehesten itiberwunden durch die
reale Begegnung mit behinderten Menschen, besser noch
durch Zusammenarbeit mit ihnen: Diese These stand am Ur-
sprung des Projektes. Belegen lief} sie sich aber nur - im Mo-
dellprojekt ,,Meine Welt“ der Kieler Universitdt von 2008 bis
2012 - durch massiven ehrenamtlichen Einsatz. Mit Hilfe der
Stiftung Drachensee und des Landes SH konnten seither feste
Strukturen geschaffen werden, die - jedenfalls einstweilen -
gewdhrleisten, dass eigens qualifizierte behinderte Men-
schen Studenten, Lehrkraften oder Personalern aus Unter-
nehmen selbst und ungefiltert verstandlich machen konnen,
was Inklusion in Hochschulen und Firmen bedeutet, was
man dafiir lernen und womoglich anschaffen muss - und
welchen Gewinn sie bringt.

Mehr als 110 Mal konnten die Bildungsfachkrafte des Kieler
Instituts inzwischen ihre Expertise an neugierige Zuhorer
bringen. Zumeist in Schleswig-Holstein. Aber auch eine nie-
dersdachsische und eine nordrhein-westfalische Hochschule
sind bereits unter ihren , Kunden“ zu finden. Auch medial
findet das Projekt viel Aufmerksamkeit. 2016 gewann es
den Paul-und-Kdthe-Kraemer-Inklusionspreis. Aus Wien und
Manchester kamen Anfragen. Und es kann sich auch nicht
mehr mit der zweifelhaften Auszeichnung schmiicken,
2weltweit einzigartig” zu sein. In Baden-Wiirttemberg wer-
den nun auch bereits sechs Menschen mit Behinderungen zu
Bildungsfachkraften ausgebildet, nach dem Kieler Vorbild.
Und dort selbst wird die Zahl der Fachkrafte demnachst auf
sechs steigen; dann sind es drei Manner und drei Frauen, im
Alter zwischen Ende 20 und Mitte 50.

Informationen und Kontakt:
www.inklusive-bildung.org

Jan Wulf-Schnabel, Exzellenz und Inklusion, in:
Bladtter der Wohlfahrtspflege, 1/2017, S. 23ff
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GASTKOMMENTAR

Inklusion -
WO Stehen wir?

Mit Unterzeichnung der Be-
hindertenrechtskonvention
der Vereinten Nationen hat
Deutschland sich 2009 auf das
Ziel einer inklusiven Gesell-
schaft verpflichtet. Wir als Le-
benshilfe arbeiten schon seit
langer Zeit daran, eine Gesell-
schaft fiir alle zu gestalten.
Eine Gesellschaft, in der Men-
schen mit und ohne Behinde-
rung, Junge und Alte, Manner
und Frauen, Menschen aus
Deutschland und aus anderen
Lindern gleichberechtigt zu-

Ulla Schmidt, MdB
Foto: Stellavon Saldern ~ sammenleben.

Schauen wir uns im Sommer 2017 unsere Realitdt an, konnen
wir sehen, dass ein gutes Stiick Weg hinter uns liegt und noch
ebenso viel vor uns: Viele Kinder sind in integrativen oder in-
klusiven Kindertagesstdatten und erleben dort das selbstver-
standliche Aufwachsen miteinander. Auch in Schulen und
Freizeitveranstaltungen fiir Kinder, besonders im Grundschul-
alter, ist das gemeinsame Leben und Lernen von Kindern mit
und ohne Behinderung Realitat.

Im gleichen Viertel zu wohnen, sich beim Einkaufen zu begeg-
nen und gemeinsam zur Kirche und auf die Kirmes zu gehen,
wird immer haufiger, weil Menschen mit Behinderung immer
ofter in gemeindenahen Wohnformen ihre Heimat haben.

Im Arbeitsbereich dagegen fehlt haufig die Selbstverstandlich-
keit, miteinander zu arbeiten und einfach Kollegen zu sein.
Noch immer beschaftigen viel zu viele Arbeitgeber in Deutsch-
land keinen einzigen Menschen mit Behinderung. Dabei sehen
wir in Cafés, Betrieben des Garten- und Landschaftsbaus, in
der Produktion und Verpackung wie auch in vielfdltigen ande-
ren Arbeitsfeldern, dass Menschen mit und ohne Behinderung
—auch bei einer geistigen Behinderung - gut miteinander ar-
beiten konnen. Mit dem Bundesteilhabegesetz und dem neu
eingefiihrten Budget fiir Arbeit wird es hoffentlich in Zukunft
immer hadufiger dazu kommen, dass auch Menschen mit geis-
tiger und schwerer Behinderung Kollegen von Menschen ohne
Behinderung sind. Nicht zuletzt, weil Vielfalt belebt und fir
alle gutist.

Ulla Schmidt
MdB und Vizeprdsidentin des Deutschen Bundestages
Bundesvorsitzende der Lebenshilfe

Begegnungen

Woran denken Sie beim Wort , Inklusion"? Vielleicht
daran, dass beim Zimmerpreis im Hotel das Frih-
stuck inclusive ist? Oder vielleicht auch daran, dass
der Weg in den Fruhstucksraum zwar barrierefrei
ist, allerdings der Rollstuhlfahrer nichtan den Brot-
chenkorb herankommt?

Spatestens nach der Lekture dieser Schnecke-Aus-
gabe werden Sie voll im Bilde sein: Inklusion hat
etwas damit zu tun, dass Menschen trotz ihrer
Horschadigung (,Behinderung” soll man ja nicht
mehr sagen) am gesellschaftlichen Leben teilneh-
men konnen.

Beseelt von diesem hehrem Gedanken, welcher da-
mals noch ,Integration” hieR, uberlegte ich mir vor
etlichen Jahren, auf welche Weise ich bei einer
schulischen Veranstaltung die Kommunikation
zwischen guthorenden Lehrenden (Gender-kor-
rekte Bezeichnung fur Lehrer in Anlehnung an
,Studierende”) und hochgradig Horgeschadigten
fordern konnte.

Denn einerseits, so meine Uberlegung, sieht man
eine Horschadigung bekanntlich nicht. Und ande-
rerseits, so meine Beobachtung, bleiben Horge-
schadigte selbst an einer Schule fur Horen und
Kommunikation trotzdem meist unter sich.

Gesagt - getan. Ein Schild sollte einen Anreiz zu in-
tegrativem bzw. inkludiertem Zusammensein ge-
ben. Ergo lief8 ich eines anfertigen, auf dem ,Inte-
grationstisch” prangte.

Sieahnen es: Der Tisch mit diesem Schild blieb leer.

Einziger positiver Effekt war die Herstellung des
Schildes, welches ein Azubi der angegliederten Be-
rufsschule als Werkibung anfertigen durfte.

Das Schild habe ich immer noch. Es nimmt nutzlos
Platz weg, aber ich hatte da noch eine Idee: Wir ha-
ben einen offenen Kamin.
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Eine Doku aus NRW zeigt:
,Das konnte nicht gutgehen®

Der Filmemacher Thomas Binn hat in seiner Langzeitdokumentation ,Ich. Du. Inklusion.”
eine Grundschule im nordrhein-westfalischen Uedem bei der Einfuhrung der inklusiven
Beschulung begleitet. Welche Erfahrungen die Schule und er dabei gesammelt haben, berich-

tet Thomas Binn im Interview.

2013 hat die rot-griine Koalition in NRW einen
Rechtsanspruch fiir Kinder mit besonderem For-
derbedarf auf den Besuch von Regelschulen be-
schlossen. Was hat sich fiir die Grundschule in
Uedem dadurch verdndert?

Thomas Binn: Die Schule, an der ich gedreht habe, war be-
reits sehr vertraut mit dem Unterrichten von Kindern mit
und ohne Unterstiitzungsbedarf. Fast 20 Jahre schon war der
Cemeinsame Unterricht (CU) in dem Schulprogramm fest
integriert und erfolgreich. 2014 haben sich dann aber zwei
Dinge mafdgeblich gedndert: zum einen die KlassengrofRe
und zum anderen die personellen Ressourcen. Der Schullei-
ter der Uedemer Geschwister-Devries-Schule, Johannes Nol-
te, erzdahlte mir, dass es friither bei einer KlassengrofRe von 15
Kindern mit maximal funf Kindern mit Unterstiitzungsbe-
darf und einer durchgangigen Doppelbesetzung der Lehrer
sehr gut moglich gewesen sei, die Kinder dort abzuholen,
wo sie stehen. Mit der Einfithrung von Inklusion 2014 stieg
die Klassengrofie zeitweise auf bis zu 23 Kinder, acht davon
hatten Unterstiitzungsbedarf aus drei unterschiedlichen
Forderbereichen. Die Klassenlehrerin aber wurde nur noch
sieben Stunden pro Woche von einer Sonderpadagogin un-
terstiitzt. Das konnte nicht gutgehen.

In Ihrem Film dokumentieren Sie die Herausfor-
derungen im Schulalltag. Wie miissen sich, aus
dieser Erfahrung heraus, die Rahmenbedingun-
gen verdndern, damit Inklusion besser gelingt?

Das personelle Problem ist sicher ein grof’es Thema. Es
braucht wesentlich mehr Sonderpadagogen. Zudem haben
Forderschulen ja verschiedene Schwerpunkte und Sonderpad-
agogen, die sich auf diese besonderen Forderschwerpunkte
spezialisiert haben. Diese Multiprofessionalitdt, die man ei-
gentlich brauchte, um allen Kindern im Regelschulsystem
gerecht zu werden, ist nicht gegeben. In der Klasse, die ich

Thomas Binn ist freier Autor, Filmemacher
und Fotograf. Er ist zudem Diplom-Sozialpad-
agoge und engagiert sich mit Projekten an
Grundschulen. Informationen zum Film und
Vorfuhrungsterminen gibt es unter www.
ich-du-inklusion.de.

Filmszene aus ,Ich. Du. Inklusion.”

Fotos: mindjazz pictures

begleitet habe, gab es eine Sonderpadagogin mit der Speziali-
sierung auf Sprache. Aber was macht man denn, wenn man
auf dem Bereich spezialisiert ist und dann ist da noch ein
Kind, das Lernschwierigkeiten hat oder eine korperliche Be-
hinderung? Die einzelnen Lehrkrdfte sind gar nicht darauf
vorbereitet, diesen Kindern so zu helfen, wie es sein miisste.
Ich personlich bin ein ganz grofier Befiirworter von Inklusi-
on. Das ist genau das, wo sich unsere Gesellschaft hin entwi-
ckeln muss. Aber es braucht bestimmte Rahmenbedingun-
gen. Und das grofde Problem ist, dass diese nicht zur Verfii-
gung gestellt werden konnten. Man hat eine Ad-hoc-Ent-
scheidung herbeigefiihrt, statt sich erst anzuschauen, was es
braucht, um den Kindern mit ihren individuellen Problemen
gerecht zu werden, und diese Anforderungen dann Schritt fiir
Schritt einzufiihren. So wie es sich jetzt darstellt, wird es auf
dem Riicken der Kinder ausgetragen. Das ist das grof3e Dilem-
ma daran.

Sind Sie bei Ihrer Arbeit vielen Vorurteilen gegen-
iiber Inklusion begegnet?

Nein, gar nicht. Im Grunde genommen wollen alle Inklusi-
on: die Eltern, die allermeisten zumindest, die Lehrer und die
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Kinder, die wollen ohnehin Inklusion.
Mir haben Kinder im vierten Schuljahr
gesagt, wie schade sie es finden, nunin
separate Schulen zu kommen, wo sie
doch jetzt eine gute Gemeinschaft sei-
en und voneinander lernen konnten.
Und nun gehen die Guten zum Gymna-
sium, die, die einigermafden klarkom-
men, gehen zur Gesamtschule und die,
die nicht so gut klarkommen, gehen
zur, ich nenne es mal provokativ, Res-
teschule. Die Kinder wollen diese Tren-
nung eigentlich gar nicht.

Derzeit touren Sie mit lhrem
Film durch Deutschland und
diskutieren mit dem Publikum.
Wie sind die Reaktionen der Zu-
schauer, wenn Sie lhren Film
gesehen haben?

Das ist ganz unterschiedlich. Ganz vie-
le Lehrer bedanken sich bei mir, weil
sie sagen: Endlich zeigt mal einer, wie
es wirklich ist. Aber es gibt auch Stim-
men, die sagen, sie hdtten sich eher ei-
nen Film iiber das Gelingen von Inklu-
sion gewlnscht. Aber das war von
vornherein nicht mein Ansatz. Ich
wollte zeigen, wie es in einer ganz nor-
malen Regelgrundschule aussieht.
Dann ist gesagt worden, Uedem sei wie
Bullerbii. Es gibt kaum Probleme mit

4

F

Scheidungsfamilien, keine Migrations-
problematiken. Die Schule ist mittel-
groRR, der Schulleiter engagiert, die
Klassenlehrerin ebenso. Im Grunde ge-
nommen kann man sagen: Wenn In-
klusion gelingen kann, dann an einer
Schule wie diese in Uedem. Aber selbst
da funktioniert es nicht.

Wie hat die Politik auf lhren
Film reagiert?

Die Politik hat sich bislang sehr zurtick-
gehalten, abgesehen von Lokalpoliti-
kern. Nun hatsich die Landesregierung
in Duisseldorf ja verdndert, es gibt eine
neue Bildungsministerin, Yvonne Ce-
bauer. Die Schulpolitik entwickelt sich
neu. Am 4. Oktober wird es ein erstes
Zusammentreffen geben. Dann zeigen
wir den Film in Uedem und laden zur
Podiumsdiskussion mit Frau Gebauer
ein. Ich bin gespannt.

Werden Sie an dem Thema dran-
bleiben? Wird es einen Teil 2 ge-
ben?

Ja, derzeit arbeiten wir an einem neuen
Filmkonzept. Dieses Mal werden wir
uns dem Thema Schule aus einem gro-
Reren Blickwinkel nahern.

Das Interview flihrte Marisa Strobel.

Matthes passt auf: Filmszene aus ,Ich. Du. Inklusion.”

Kindevolhven
Qieaen uns gane
besonders am Hewen.

Besser horen — mehr SpaRR
am Leben

Als Pro Akustiker setzen wir alles daran,
dass Sie und Ihre Kinder besser horen
und verstehen - im Storgerdausch 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 - gehdren Sie dazu.

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

o akustik|

Wir verstehen was vom Horen.
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Der Bamberger Weg

,S0 gelingt inklusive Erwachsenenbildung”war der Titel einer Fachtagung an der Volkshoch-
schule Bamberg Stadt. Vor rund 120 Teilnehmern aus ganz Deutschland prasentierte die
Offene Behindertenarbeit (OBA) der Lebenshilfe Bamberg e.V. Erkenntnisse und Ergebnisse
eines von Aktion Mensch unterstutzten dreijahrigen Projektes. Das Ziel war und bleibt eine
nachhaltig inklusive Volkshochschule, in der Menschen mit und ohne Behinderung gleichbe-

rechtigt am Kursprogramm teilnehmen.

,Kein Problem*, grummelte vor rund zehn Jahren der Dozent der
Bamberger Volkshochschule (VHS) in seinen dichten Vollbart, als
ich ihn gleich zu Beginn eines Computerkurses von meiner
Schwerhorigkeit informierte. , Kein Problem“, wiederholte er
mehrmals, drehte sich dann gleich der Projektionswand zu oder
beugte sich mit seinen Erklarungen in tiefer Brummstimme iiber
den Rechner eines anderen Kursteilnehmers. Ich verstand kein
Wort und musste trotz Fortbildungshunger den Kurs abbrechen.

Negative Erfahrungen konnen zum Riickzug fithren. Sie kon-
nen aber auch als Herausforderung zur Verbesserung von
Rahmenbedingungen wahrgenommen werden, damit Ent-
tauschungen kiinftig vermieden werden. Inklusive Erwach-
senenbildung ermoglicht die gemeinsame Teilnahme von
Menschen mit und ohne Behinderung an Kursangeboten der
VHS. Davon profitieren alle Beteiligten.

Barrierefreiheit in der Erwachsenenbildung ist kein Gnaden-
akt, sondern sichert das durch die UN-Behindertenrechts-
konvention verbilirgte Recht behinderter Menschen auf le-
benslange Weiterbildung. Der Abbau von Hindernissen
verschiedener Art nutzt allen Teilnehmern. Das gemeinsame
Lernen und Handeln fiihrt ,nebenbei® zu wertvollen neuen
Einsichten und Erfahrungen aller Kursteilnehmer.

Die Autorin in der VHS Bamberg: Margit Gamberoni

Rainer Schmidt, Referent und Pfarrer, fihrte mit griffig
formulierten und humorvoll gewiirzten Aussagen durch
die Veranstaltung. Als Moderator mit auffadllig , kurzen
Armen“ konnte er authentisch auf eigene Erfahrungen im
Leben mit Behinderung zuriickgreifen. Er betonte: Inklu-
sion ist das selbstverstandliche Zusammenleben verschie-
dener Menschen, darunter Behinderte, Senioren, Fliicht-
linge. Die Vielfalt der Menschen ist Normalitat. Die
Crundfrage der Inklusion sei: Wie miissen die Rahmenbe-
dingungen gestaltet werden, damit Menschen mit Behin-
derung zurechtkommen? Welche Strukturen, welche Aus-
stattung missen z.B. in den Schulen, in offentlichen
Verkehrsmitteln gedandert werden, damit diese fiir alle
nutzbar sind?

Gegenmodell zur ,,Wettkampfschule*

Wichtig sei die Zusammenarbeit von Betroffenen mit Fach-

leuten. Die VHS solle ein Gegenmodell zur Schule sein. Wah-

rend Schmidt die deutschen Schulen in der gegenwartigen

Form als ,Wettkampfschulen“ bezeichnet, soll die Weiterbil-

dung an der VHS die bewertungsfreie Teilhabe und die Freude

am Wissenszuwachs, an der Bewegung, am Erwerb von wei-
teren Fertigkeiten ermoglichen.

Michael Galle-Bammes, Leiter des Bereiches ,,barrierefrei ler-

nen“ am Bildungszentrum Niirnberg, nannte als wichtige

Aspekte ganzheitlicher Barrierefreiheit:

e die barrierefreie Gestaltung des Veranstaltungsortes unter
Beriicksichtigung der Bediirfnisse der jeweiligen Behinde-
rungsart,

» das barrierefreie Angebot von Informationen (z.B. Pro-
gramm und Anmeldeformular in leichter Sprache),

e die Anmeldung soll auch an ,,vertrauten Orten“ moglich sein,

» eine sozial vertragliche Preisgestaltung,

» Bereitstellung von Fahrdienst und Begleitperson, soweit
erforderlich,

e Bereitschaft des Kursleiters, sich auf die Situation einzu-
lassen und die notigen Ansprechpartner bei evtl. auftre-
tenden Problemen zu kennen,

e Menschen mit und ohne Behinderung mogen bereit sein,
sich vorhandenen Angsten zu stellen, den Mut aufbrin-
gen, es auszuprobieren und evtl. auch Fehler zu machen.

Inklusion sei natiirlich nicht zum Nulltarif zu haben. Sie
miisse mit ausreichenden personellen und finanziellen Res-
sourcen ausgestattet sein.
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Ein Blick nach Osterreich

Einen Blick iiber den Tellerrand ermoglichte Dr. Beatrix Eder-
Cregor von der Akademie fiir integrative Bildung, Wien. Die
Vielfalt und die Autonomie der Volkshochschulen erschwert
in Osterreich die Koordination der integrativen Erwachse-
nenbildung. Ein wichtiger Schritt war 2004 die Griitndung des
Netzwerks Erwachsenenbildung Integrativ Netweb.In. Hier
trafen sich jahrlich Vertreter verschiedener Bildungseinrich-
tungen aus verschiedenen Bundeslandern und die Vertreter
von behinderten Menschen zum Austausch von Informatio-
nen. Seit 2014 nennt sich das Netzwerk ,Fachgremium Barri-
erefreie Bildung Osterreich“ und versteht sich als Denkwerk-
statt, um innovative Ideen, Gedanken, Initiativen rund um
das Thema Barrierefreiheit und Inklusion in der Erwachse-
nenbildung voranzubringen.

Die Akademie fiir Integrative Bildung ,biv“ (b=Bildung,
i=Information, v=Vernetzung) bietet Informationsbroschii-
ren und auch Online-Beratung u.a. zur barrierefreien Gestal-
tung von Bildungsangeboten, eine Checkliste fiir Einrichtun-
gen und methodische Unterstiitzung fiir Kursleiter an.

Einen wichtigen Aspekt betonte der selbst Betroffene Stefan
Gothling vom Verein Mensch zuerst — Netzwerk People First
Deutschland e.V.: Behinderte Menschen sollten selbst Inter-
esse an der eigenen Weiterbildung haben und dafiir auch ein
gesundes Maf an Anstrengung in Kauf nehmen!

Anzeige

Katrin Schneider von der Lebenshilfe Bamberg wiirdigte die
Aufgeschlossenheit des Leitungsteams der Bamberger VHS.
Aus dem tiber 400 Seiten umfassenden Programmheft der
VHS werden mit Abstimmung des VHS-Rates interessante
Kurse ausgewdhlt und in einem eigenen Programmheft in
leichter Sprache vorgestellt. Auch ein Anmeldeformular in
leichter Sprache ist vorhanden. Anmeldemoglichkeit wahl-
weise entweder vor Ort in der Lebenshilfe oder direkt im Se-
kretariat der VHS. Informationsbroschiiren oder Blitter in-
formieren Kursleiter und Begleitassistenten iiber gelingende
Kommunikation zwischen Menschen mit und ohne Behinde-
rung an der VHS.

Bei den regelmafdigen Treffs des Runden Tisches Inklusive
Bildung an der VHS konnten daruber hinaus auch Vertreter
anderer Behinderungen ihre Bediirfnisse nennen und ge-
meinsam nach Losungen suchen. Eine kontinuierlich zuneh-
mende Anzahl von Kursbelegungen bestdtige, so Schneider,
die Richtigkeit des eingeschlagenen Weges.

,Die reinste Form des Wahnsinns"

Michael Hemm, Projektleiter ,Inklusion in Weiterbildung
und Kultur®, warnte vor der Gefahr des Etikettenschwindels,
indem exklusive Strukturen verwassert und als ,inklusive®
bezeichnet werden. Hemm zitierte Albert Schweitzer: ,Die
reinste Form des Wahnsinns ist es, alles beim Alten zu lassen
und gleichzeitig zu hoffen, dass sich etwas dndert. “

Cochlea-Implantat

Service Center Frankfurt/M.
WWWw.ci-Sservice-center.de

Wir stehen lhnen gerne
mit unserer Fachkompetenz
zur Verfiigung.

horakustik

JENS PIETSCHMANN

lhr Spezialist in Frankfurt/M.

Unser Service:

¢ Einstellungstiberprifung Ihres Sprachprozessors

¢ Umristung von Sprachprozessoren

¢ Reparaturen oder Austausch vor Ort

e Ersatzteilservice aller Implantathersteller

e Anfertigung individueller Ohrhalterungen

e Batterieservice, Abo-Versand

e Systemzubehor, Pflegeartikel

e Antragstellung oder Abrechnung mit Kostentragern

Offnungszeiten:
Mo-Fr: 9-13 14-18 Uhr

BasaltstraBe 1
60487 Frankfurt/M.

info@ci-service-center.de
Telefon +49 6979207815
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Rainer Schmidt referiert. Foto: Michael Hemm

Die inklusive Volkshochschule kommt ihrem Auftrag als ver-
antwortungsvoller Trager der Erwachsenenbildung nach,
wenn sie eine Willkommensstruktur entwickelt und Angebo-
te zur Erwachsenenbildung fur alle Buirger/innen anbietet.
Inklusive Strukturen bereiten eine Win-win-Situation fiir
alle Beteiligten. Die Beriicksichtigung der Bediirfnisse von
schwerhorigen Teilnehmern verbessert z.B. die Gesprdachs-
kultur der Gruppe. Von der Barrierefreiheit fiir Rollstuhlfah-
rer profitieren auch Senioren, Familien mit Kinderwagen etc.
Durch die Teilnahme von Menschen mit Lernschwierigkeiten
verringert sich der Leistungsdruck aller Teilnehmer im Kurs.

Da Inklusion nicht einfach passiert, sondern eine komplexe
strategische und organisatorische Aufgabe ist, forderte
Hemm als Anschluss an die dreijahrige Projektphase von
Stadt und Landkreis Bamberg die Errichtung eines Koordina-
tionsbiiros, das mit einem jdahrlichen Zuschuss von einem
Euro pro Biirger/in finanziert werden soll.

~Bamberger Appell

Das Flugblatt ,,Bamberger Appell“ gab den Teilnehmern mit
flammend formulierten Leitsdtzen das notwendige Riistzeug
zum Weitertragen der erkannten Grundsdtze inklusiver Er-
wachsenenbildung in ganz Deutschland.

,Kein Problem“, grummelte vor rund zehn Jahren der Dozent
in seinen Vollbart, als ich ihn iiber meine Schwerhorigkeit
informierte. Sein mangelndes Problembewusstsein fiihrte
bei mir damals zum Abbruch des Kurses. Heute, ein Jahr-
zehnt spater, bleiben schwerhorigen Kursteilnehmern solche
Erfahrungen weitgehend erspart. Unsere Selbsthilfegruppe
ist auf lokaler Ebene gut vernetzt und wir Schwerhorige lern-
ten, unsere Bediirfnisse an geeigneter Stelle zu formulieren.

Zum Gliick fanden wir dafiir offene Ohren und eine erfreuli-
che Bereitschaft zur Schaffung von Barrierefreiheit. Zundachst
wurde im ,,Grofden Saal“ der Bamberger VHS eine Induktions-
schleife verlegt. Seit einigen Jahren verfligt unsere Volks-

Foto: Margit Gamberoni

Kursleiterin Englisch: Evelyn Roder.

hochschule Giber zwei mobile FM-Anlagen mit jeweils einem
Mikrofon und mehreren Empfangern. Horbehinderte Kurs-
teilnehmer konnen bei der Anmeldung auf dem Formular an-
kreuzen, dass sie die Moglichkeit des induktiven Horens be-
notigen. Der Hausmeister der VHS bringt die Anlage
rechtzeitig selbst zu den auswartigen Fihrungen, Betriebsbe-
sichtigungen etc., wo sie dann zum Einsatz kommen.

Ein Problem blieb aber langere Zeit noch die barrierefreie Teil-
nahme an Kursen mit vielen Teilnehmern. Die standige Wei-
tergabe des einzigen Mikrofons etwa in einem Englisch-Kurs
mit 14 Teilnehmern empfand ich als schwere Belastung fur
die Gemeinschaft und als unzumutbar fiir die Kursleiterin.
Aus diesem Crunde hdtte ich mich niemals getraut, um den
Einsatz dieser Anlage zu bitten. Zu unserer grofdten Freude
erhielt die Bamberger VHS vor einigen Wochen nun eine wei-
tere FM-Anlage mit einem Cesprachsleiter- und sechs gleich-
zeitig bedienbaren Gesprachsteilnehmermikrofonen.

Die selbstverstindliche Bereitschaft der Kursteilnehmer, die
neue Technik zu benutzen, rithrte mich tief. Es darf aber
nicht verschwiegen werden, dass die Benutzung der mobilen
FM-Anlagen zusidtzliche Mithen und auch technisches Ver-
standnis von uns Betroffenen selbst voraussetzt. Stets wurde
es mit grofdter Erleichterung zur Kenntnis genommen, dass
wir selbst uns mit der Anlage auskennen.

Inklusive Bildung an der Volkshochschule fiir uns Schwerho-
rige bedeutet gegenwartig: Bediirfnisse kennen, nennen und
die Technik durch aktive Mitgestaltung auch nutzen. Die In-
formation der breiten Offentlichkeit, das Wachriitteln von
(noch) passiven Mitbetroffenen, das vorhandene hilfreiche
Angebot ebenfalls zu nutzen, anstelle sich mit dem Seufzer
»,lch hore schon genug® zufrieden zu geben, sind Aufgaben
von brennender Aktualitdt. Wir arbeiten daran.

Margit Gamberoni

Siehe dazu: ,Bamberger Appell” - www.schnecke-online.de
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Barrierefrei Horen in
der Arbeitswelt:
horkomm.de hilft

Wie konnen Menschen mit Horbehinderung
im Berufsleben optimal unterstitzt werden?
Das zeigt der Leitfaden horkomm.de ,Barrie-
refrei horen und kommunizieren in der Ar-
beitswelt".

Ein rauschender Beamer im Meeting-Raum, fehlende Alarmsys-
teme fiir Menschen mit Horschdadigung - die Liste an Barrieren
fiir Menschen mit Horschadigung in der Arbeitswelt ist lang. Die
DIAS GmbH hat deshalb in dem Projekt horkomm.de einen Leit-
faden entwickelt, der Arbeitgebern praktische Tipps gibt und die
Hemmschwelle vor barrierefreien Losungen nehmen will. ,,Wir
haben versucht, iiber Best-Practice-Beispiele zu zeigen, dass es
umsetzbar ist“, berichtet die Projektzustandige Simone Lerche.
Gefordert wurde das Projekt bis 2015 durch das Bundesministeri-
um fur Arbeit und Soziales. Auch heute noch konnen sich Unter-
nehmen bei den Ansprechpartnern von horkomm.de melden,
wenn sie Unterstiitzungsbedarf haben. Neben dem Leitfaden
und weiterfiihrenden Informationen bietet horkomm.de Semi-
nare, Projekttage und Beratung an. In der Regel melden sich
Schwerbehindertenvertretungen von Unternehmen oder Betrof-
fene selbst. ,,Es ruft aber hochstens einmal die Woche jemand
hier an“, so Lerche.

,Das Thema barrierefreies Horen ist insgesamt relativ unbe-
kannt“, berichtet Lerche iiber ihre Projekterfahrungen. ,,Die Idee
von Inklusion, sich hinzusetzen und eine grundsatzliche Strate-
gie zur Teilhabe aller zu entwickeln, das macht kaum jemand“,
bedauert sie. Wahrend ihrer Arbeit am Projekt habe sie gemerkt,
wie sehr das Thema Horschadigung verdrangt wird: ,,Das ist ein
absolutes Tabuthema“, meint Lerche und sieht den Grund dafiir
in der Unternehmenskultur liegen: ,,Das Leistungsdenken in Un-
ternehmen ist vorherrschend. Wenn aber signalisiert wird: Wir
sind alle Hochleistungsarbeiter, spricht natiirlich keiner iiber
seine Einschrankungen. “

Wiirden Vorgesetzte jedoch signalisieren: ,,Wenn dein Gehor
nachldsst, unterstiitzen wir dich “, wiirden sich Betroffene eher
offnen. Als Mafdnahmen empfiehlt horkomm.de, Angestellten
Hortests und Informationsmaterialien anzubieten. So fiihren
einzelne Unternehmen bereits den ,, Tag des Horens“ durch, um
fiir das Thema zu sensibilisieren. Doch noch sind diese Unter-
nehmen Ausnahmen. , Das ist ein langer Prozess, bis sich ein Be-
wusstsein dafiir bildet. Es ist noch viel Aufkldrungsarbeit notig®,
so Lerche.

Den Leitfaden und weitere Informationen gibt es auf www.hoer-
komm.de. Darliber hinaus bietet Rehadat die ,Forderfinder-
App“ an, die dabei hilft, Fordermoglichkeiten im Bereich Arbeits-
leben und Behinderung zu finden (siehe auch Seite 6).
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Audiometrie (S. 44)
Funktionsprifung des Gehors durch elektroakustisch erzeugte Tone.

AWMF-Leitlinie (5.13)
AWMF steht flr: Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich-Medi-
zinischer Forschungseinrichtungen.

Charge-Syndrom (S. 24)
genetischer Defekt, der verschiedene Korperteile und Organe be-
treffen kann, z.B. mitangeborenen Hor- und Sehschadigungen.

FM-Anlage (S. 36)
Eine FM-Anlage ist eine drahtlose Signallibertragungsanlage,
die Signale mit frequenzmodulierten Funksignalen Ubertragt.

Inklusion (S. 20)

geht Uberdie Integration hinaus: Einbeziehung, Dazugehorig-
keit, Selbstbestimmung, Gleichwertigkeit; alle Menschen
sollen von Anfang an in allen Bereichen gleichberechtigt
zusammenleben

Lagerungsschwindel (S. 54)

gilt als haufigste Schwindelform. Ausldser sind Kristalle im Ohr.
Verschieben sich diese und landen im Bogengang, kann dies bei
Kipp- oder Drehbewegungen ein Schwindelgefuhl verursachen,
zum Beispiel wenn die Korperlage im Bett verandert wird.

MDK (@b S. 71)

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist der
medizinische, zahnmedizinische und pflegerische Beratungs-
und Begutachtungsdienst fur die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung. Der MDK ist in jedem Bundesland als
eigenstandige Arbeitsgemeinschaft organisiert und untersteht
der Aufsicht des jeweiligen Sozialministeriums.

Morbus Meniére (S. 56)

Erkrankung des Innenohrs, die meist mit Ohrgerauschen, einer
Horminderung und Drehschwindel auftritt. Die Ursache ist
noch ungeklart.

MRT (S. 48)

Eine Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein bildgebendes
Verfahren, dasvorallem in der medizinischen Diagnostik von
Struktur und Funktion der Gewebe und Organe im Korper
eingesetzt wird.

OLSA (S.71)

Der Oldenburger Satztest (OLSA) ist eine audiometrische
Methode, mit der die Verstandlichkeit von Satzen im Storge-
rausch untersucht wird.

Schwannom (S. 56)

Schwannome sind gutartige Tumore, die von Bindegewebs-
zellen ausgehen, welche die Fortsatze von Nervenzellen
umschlieffen (,Schwann-Zellen" genannt).
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Was versprechen die Parteien?

Wie halten es die im Bundestag (bisher) vertretenen Parteien mit der Inklusion? Wir haben
nachgefragt (bei allen Parteien gleichzeitig). SPD, Grune und Linke haben geantwortet. Von
der CDU ging bis Redaktionsschluss trotz Nachfragen keine Antwort ein.

Die Griinen
LSelbstverstandlich hat sich unsere Partei in der Vergangenheit schon
oft mit dem Thema Inklusion beschdftigt und dazu Beschliisse ge-
fasst." schrieben uns die Griinen. Deren Bundesgeschiftsstel-
le verwies auf :

- ,Leitfaden zur Inklusion bei Biindnis 9o/Die Griinen*“ (Par-
teitagsbeschluss, Nov. 2014)

- ,Recht auf Politische Teilhabe verwirklichen - Wege off-
nen fir Alle” (Parteitagsbeschluss, Nov. 2014)

- ,Inklusives Gemeinwesen — Griine Schritte zur konsequen-
ten Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention*(Be-
schluss des griinen Parteirates, April 2012)

Zudem habe die griine Bundestagsfraktion im November 2015
zur Diskussion um das Bundesteilhabegesetz den Beschluss
,Volle Teilhabe sichern und Selbstbestimmung leben” gefasst. Und
im aktuellen Bundestagswahlprogramm heifdtesu.a.:

JWir Griine streiten fiir eine inklusive Gesellschaft, in der alle Men-
schen frei und selbstbestimmt leben und teilhaben konnen. Wir wol-
len eine bunte, vielfdltige Gesellschaft, in der es normal ist, verschie-
den zu sein, in der niemand ausgegrenzt wird und alle das Geflihl
haben: Ich gehdre dazu. Jede*r soll die Unterstlitzung erhalten, die
Jjeweils benotigt wird. Uns geht es um Selbstentfaltung und die Mog-
lichkeit individueller Lebensentwalirfe ebenso wie um die gesellschaft-
lichen Voraussetzungen fiir individuelle Freiheit. Unser Ziel ist eine
inklusive Gesellschaft, die frei von Barrieren sowie frei von Vorurteilen
und Diskriminierung ist. Eine inklusive Gesellschaft trifft Vorkehrun-
gen und schafft Rahmenbedingungen, damit alle teilhabenkonnen.
Dazu gehort eine barrierefreie Infrastruktur ebenso wie universelle
Sicherungssysteme, die effektiv vor Armut schiitzen..."

Die Linke

Die Partei Die Linke weist auf einen Parteivorstandsbeschluss
vom 3. Juli 2016 hin:

LJFir ein gutes Bundesteilhabegesetz - Selbstbestimmung, Teilhabe
und Inklusion!” Und im Wahlprogramm heifle es im Abschnitt
,VIII. Gute Bildung. Fur alle.“:

,Die Linke will eine inklusive Schule, in der alle Kinder und Jugendlichen
willkommen sind. Die inklusive Schule steht auch fiir die uneinge-
schrankte Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention. Heute
werden viele besondere Forderbedarfe festgestellt, es werden aber keine
addquaten Hilfen flir diese Forderbedarfe angeboten. Das muss sich dn-
dern. Inklusion ist fiir uns eine gesamtgesellschaftliche Verpflichtung,
alle miissen gleichberechtigt dazugehdren und teilhaben konnen.

- Bund, Ldnder und Kommunen miissen daflir ein Investitionspro-

gramm »inklusive Bildung« auflegen, um Bildungseinrichtungen
umfassend barrierefrei umzubauen und auszustatten.

- Der Rechtsanspruch auf inklusive Bildung und das Recht auf das
gemeinsame Lernen in einer Regelschule gehort in jedes Schulge-
setz. Alle Schulen miissen liber barrierefreie Zugdnge flir alle Kin-
der verfiigen, die nicht nur auf die baulichen Voraussetzungen
beschrdnkt werden diirfen. Sie missen lber eine addquate Aus-
stattung und Qualifizierung an Personal, Assistenzleistungen,
Lehr- und Lernmitteln sowie sonstigen Hilfsmitteln fiir jedes Kind
verfiigen. Wir wollen ein 2-Lehrerinnen- bzw. 2-Lehrer-System um-
setzen, als eine der Rahmenbedingungen, mit der wir Forderschu-
len iiberfliissig machen. Inklusion darf nicht davon abhdngig ge-
macht werden, wie viel sie kostet!"

Und im Abschnitt ,,XVII. Fiir eine DemokKkratie, in der es etwas
zu entscheiden gibt.“:

... Die Linke tritt fiir eine volle und wirksame Teilhabe aller Menschen
mit Behinderungen ein. Wir wollen Barrieren abbauen - bauliche,
kommunikative und strukturelle - und Menschen mit Behinderungen
eine unabhdngige Lebensfiihrung erleichtern.

Doch Inklusion geht weit dartiber hinaus. Inklusion ist Menschen-
recht: Sie erdffnet allen Menschen die Maglichkeit, liberall im politi-
schen, sozialen und kulturellen Leben nicht nur dabei zu sein, sondern
es auch selbstbestimmt aktiv gestalten zu konnen. Doppelstrukturen
in Bildung, Wohnen und Arbeit wollen wir auflosen. Flir Menschen
mit Behinderungen gibt es besonders viele Diskriminierungen und
strukturelle Zugangsbeschrdankungen: auf dem Arbeitsmarkt, im So-
zialraum, im Verkehr, in der Bildung und in der ehrenamtlichen und
politischen Betatigung. Das wollen wir andern.”

Es folgen detaillierte Forderungen

- zu einem beschadftigungspolitisches Rahmenprogramm
fiir Menschen mit Behinderungen, ,das dem Grundsatz
folgt »so wenig Sonderarbeitswelten wie moglich und so
reguldr wie moglich«*,

- danach, die Werkstadtten ,schrittweise iiberfliissig” zu ma-
chen,

- Offentliche Auftrage bevorzugt an Betriebe mit einem ho-
hen Schwerbehindertenanteil, an Integrationsunterneh-
men und Betriebe mit Integrationsabteilungen zu verge-
ben,

- Teilhabeleistungen einkommens- und vermogensunab-
hangig zu gestalten,

- eine bedarfsgerechte, einkommens- und vermogensunab-
hangige Personliche Assistenz in jeder Lebenslage und
-phase und in jedem gesellschaftlichen Bereich zu ermog-
lichen,

- Menschen mit Behinderung gleichberechtigt die Moglich-
keit zu geben, ihren Aufenthaltsort zu wahlen und zu ent-

38 | Schnecke 97 | September2017




@
C¥O MEDIAN
O

Cochlea-Implantat?
Wir begleiten Inren Weg zum Erfolg!

Schwerhdrigkeit und Taubheit waren in der Vergangenheit Schicksalsschlage, denen Menschen hilflos ausgeliefert
waren. Dank der modernen Wissenschaft kann heute eine hochgradige Horschadigung durch ein Cochlea-Implantat
erfolgreich abgemildert werden und die Betroffenen kénnen ein erfulltes Leben fuhren.

.In der MEDIAN Kaiserberg-Klinik sprechen Sie mit Fachleuten, die selbst
Cl-Trager sind und deshalb auch ihre eigene Lebenserfahrung einbringen.”

Wir helfen Ihnen, wenn Sie zu lhrem personlichen Erfolg mit einem Cochlea-Implantat etwas mehr beitragen mochten, denn wir
stehen Ihnen mit Rat und Tat zur Seite. Wir bieten Ihnen ein intensives Hortraining an und stellen Ihren Sprachprozessor optimal ein.
Wir ermdglichen Ihnen den Austausch mit ebenfalls Betroffenen und bieten Ihnen Malinahmen an, die Ihrer korperlichen Stabilisie-
rung dienen. Fragen Sie uns!

E E Ihre Ansprechpartner:

3 CA Dr. Roland Zeh - roland.zeh@median-kliniken.de
E Egid Nachreiner - egid.nachreiner@median-kliniken.de

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim - Fachklinik fur Orthopadie, Horstérungen, Tinnitus, Schwindel und Cochlea-Implantate
Am Kaiserberg 8 -10 - 61231 Bad Nauheim - Telefon +49 (0)6032 703-0 - Telefax +49 (0)6032 703-775
kontakt.kaiserberg@median-kliniken.de - www.median-kliniken.de




TITELTHEMA

scheiden, wo und mit wem sie leben,

- nach einem ,Nationalen Aktionsplan zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention unter tatsachlicher und
wirksamer Beteiligung der Betroffenen und ihrer Selbst-
vertretungsorganisationen®,

- das Wahlrecht fiir alle umzusetzen.

SchlieRlich: ,Jegliche baulichen und kommunikativen Barrieren
miissen beseitigt werden. Hierflir wollen wir ein Sonderinvestitions-
programm von jahrlich einer Milliarde Euro in einem Zeitraum von
fuinf Jahren auflegen.” Und: ,Fiir Schwerbehinderte oder Kranke, die
den offentlichen Nahverkehr nicht nutzen kénnen, soll zur Ermogli-
chung der Teilhabe am offentlichen Leben ein kostenfreier Fahr-
dienst zur Verfiigung stehen. Wir wollen Bankautomaten barriere-
frei umriisten, so dass auch Menschen mit Sehschwdche sie nutzen
kénnen.”

SPD

Die SPD verweist auf den Beschluss ihres Parteikonvents vom
5. Juni 2016 mit dem Titel ,Eine menschliche Gesellschaft muss
eine inklusive Gesellschaft sein” und sagt von sich: ,Die SPD ist die
Inklusionspartei in Deutschland”. Sie bekennt sich zur UN-Behin-
dertenrechtskonvention. Es gelte, , wirtschaftliche, raumli-
che oder mediale Hiirden, aber auch Barrieren in den Kopfen*
zu beseitigen. “

Die SPD bekraftigt ihren Anspruch, ,die maf3geblich gestalten-
de politische Kraft auf dem Weg hin zur Beseitigung von Behinde-
rungen und zur selbstbestimmten Teilhabe aller Menschen zu sein”.
Zentrales Prinzip ihrer Politik sei das Motto ,Nichts liber uns
ohne uns”.

Die Sozialdemokraten verweisen auf Erfolge der Grofden Koa-
lition (die allesamt zustande gekommen seien unter Feder-
fiihrung der SPD) wie das Bundesteilhabegesetz, wollen aber
mehr:

Wirwollen eine Gesellschaftspolitik, die weniger institutionell denkt,
sondern personenzentriert unterschiedliche Menschen, Lebensweisen
und Arbeitsformen wertschdtzt, sichert und unterstiitzt. Damit er-
maglichen wir jeder und jedem Einzelnen eine umfassende gesell-
schaftliche Teilhabe entsprechend den individuellen Méglichkeiten.”

Es folgen detaillierte Forderungen

- zur Rehabilitation,

- zur Inklusiven Bildung (,Ziel ist ein hochwertiges Bil-
dungssystem, in dem jedes Kind und jeder Erwachsene in-
dividuell mit seinen Stdarken und Schwichen gefordert
wird.“),

- zur Inklusiven Arbeitswelt,

- zur ,gleichen ungehinderten Teilhabe an politischen Ent-
scheidungsprozessen®.

Die Partei verspricht im Ubrigen, ihr internes Parteileben so
zu ,gestalten, dass eine umfassende Teilhabe aller Menschen an poli-
tischen Beratungen und Entscheidungsprozessen maoglich wird."

Im aktuellen Wahlprogramm der SPD heif3t es:

LZukunft ist fur Sozialdemokratinnen und Sozialdemokraten ein Ver-
sprechen auf ein besseres Zusammenleben, Chancengleichheit und

ein gerechtes Miteinander in einer offenen und inklusiven Gesell-
schaft.”

Und, weiter unten im Text:

Menschen mit und ohne Behinderung sollen die gleichen Chancen ha-
ben...

Die Wahlrechtsausschliisse von Menschen mit Behinderung wollen
wir abschaffen..

Das inklusive Leben muss von Anfang an gelernt werden und
erlebbar sein; von der Kita liber die Grundschulen und weiterfiihren-
den Schulen bis zu weiteren Bildungseinrichtungen. Wir unterstiitzen
inklusive Bildung entlang der gesamten Bildungsbiographie. Insbe-
sondere auch dadurch, dass wir die notwendigen raumlichen, techni-
schen und personellen Ressourcen verbessern.

Wir streben einen inklusiven Arbeitsmarkt an, der allen Menschen
eine Beschdftigung entsprechend ihren Fahigkeiten ermaglicht und
ihnen die dafiir notwendige Unterstiitzung bietet. Alle Menschen sol-
len auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt faire Perspektiven haben.
Lohndiskriminierung von Menschen mit Behinderung wollen wir ver-
meiden.

Der Ubergang von der Schule zur Ausbildung und zum Beruf soll eben-
so verbessert werden wie der Weg von Werkstdtten hin zum allgemei-
nen Arbeitsmarkt. Dazu zahlen auch generelle Regelungen zur Barrie-
refreiheit am Arbeitsplatz fiir alle Arbeitgeber.

Das Angebot der Inklusionsbetriebe und Werkstatten werden wir im
Hinblick auf einen inklusiven Arbeitsmarkt weiterentwickeln. Eine
wichtige Funktion bei der Verwirklichung eines inklusiven Arbeits-
marktes nehmen dabei die Schwerbehindertenvertretungen ein, deren
Recht wir weiter starken wollen...

Wir treten daflir ein, dass die pauschalen Steuerfreibetrdage fiir Men-
schen mit Behinderungen im Einkommenssteuergesetz angepasst
werden. Das gesellschaftliche Leben muss auf allen Ebenen fiir Men-
schen mit Behinderung inklusiv gestaltet werden. Dabei sind Barrie-
refreiheit und angemessene Vorkehrungen unverzichtbar und brau-
chen bessere gesetzliche Bestimmungen. Wir werden die Kommunen
dabei unterstiitzen, inklusive Sozialrdume zu schaffen..."

Immer aktuell im Internet: ¢

schnecke-online.de

Wabhlpriifsteine: Das schreiben die Parteien

Im Blick auf die Bundestagswahlen am 24. September 2017 ha-
ben die DCIG und der Deutschen Schwerhorigenbund (DSB)
gemeinsam klare Erwartungen an die Parteien und Kandida-
ten formuliert (siehe Schnecke 96). Zu den Forderungen geho-
ren unter anderem die solidarische Finanzierung der Leistun-
gen fur Horhilfen und andere Hilfsmittel sowie der Ausbau an
Ausbildungskapazitaten fur Schriftdolmetscher und techni-
sche Kommunikationsassistenten. Bei Assistenzbedarf im
Berufsleben soll zudem die Leistungsgewahrung maglichst
unburokratisch erfolgen, so eine weitere Forderung. Antwor-
ten auf die funf Wahlprifsteine kamen von den Parteien Die
Linke, Bindnis 9o/Die Griinen und FDP.

Zu lesen sind die Wahlprifsteine und Antworten der Parteien
unter www.schnecke-online.de/startseite/bundestagswahl.
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Andreas Kammerbauer:

as Ende der 18. Wahlperiode des Deutschen Bundestages naht. Befin-
D den sich die derzeitisen 630 Bundestagsabgeordneten im Endspurt?

Nein, die vorldufig letzte Sitzung des Bundestages fand bereits am 30.
Juni 2017 statt. Wieso vorlaufig? Theoretisch hatte im August oder Septem-
ber noch eine Sondersitzung des Bundestages stattfinden kénnen.

Auf Grund des Artikels 39 Abs. 3 Satz 3 GG kénnen ein Drittel der Mitglieder
des Bundestages, der Bundesprésident oder der Bundeskanzler die Einberu-
fung des Bundestages verlangen. Da am 24. September 2017 die ndchste Bun-
destagswahl ansteht, haben die meisten Bundestagsabgeordneten aber ihren
Wahlkampfmodus eingeschaltet. Broschiiren, Plakate, Webseiten missen her-
gestellt werden. Wahlpriufsteine seitens der Interessenverbidnde miissen be-
antwortet, Diskussionsrunden und Birgerfeste besucht werden.

Brief Etwas ruhiger angehen kénnen es die Abgeordneten, die ausscheiden werden,
weil sie nicht mehr kandidieren. Dazu z&hlt die ,Hebamme“ des Bundesteilha-
begesetzes (BTHG), Gabriele Losekrug-Moller (SPD). Sie ist Abgeordnete und
aus zugleich parlamentarische Staatssekretidrin im Bundesministerium fir Ar-
beit und Soziales (BMAS). Sie moderierte das hochrangige Beteiligungsver-
fahren zum BTHG. Gabriele Losekrug-Moller war mit Herzblut dabei, sprach
B 1 ° mit vielen Interessenverbdnden und hatte die nicht einfache Aufgabe, die ver-
er ln schiedenen und oft auch widerspriichlichen Interessen zu vereinen. Die Titu-
lierung ,Hebamme“ stammt Ubrigens vom arbeitsmarkt- und sozialpoliti-
schen Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, Karl Schiewerling aus

Westfalen.

Frau Losekrug-Moller war das Bindeglied zwischen dem BMAS und dem Koa-
litionsarbeitskreis der Regierungsfraktionen und hatte die Aufgabe, den Ab-
geordneten die Entwicklungsschritte des BTHG zu erldutern. Die Abgeordne-
ten waren von der Vielzahl der Kritik Uberrascht worden und konnten sich
zunéchst nicht erklaren, warum Menschen mit Behinderungen sogar vor dem
Bundestag demonstrierten. Das Ergebnis ist bekannt. Es wurden noch Ande-
rungen am Gesetzentwurf vorgenommen und ein Entschliefungsantrag im
Bundestag verabschiedet.

Danach ging es Schlag auf Schlag weiter. Das BMAS verabschiedete verschie-
dene Forderrichtlinien. Eine Richtlinie befasste sich mit der Férderung der
erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung (EUTB). Bis Ende August konn-
ten die ersten Antrage gestellt werden. Das kdnnte zu einer Erfolgsgeschichte
des BTHG werden.

Nun stehen bei der Umsetzung des BTHG die Bundeslander stdrker im Focus,
da sie schon in diesem Jahr entscheiden missen, wer der Trager der Einglie-
derungshilfe wird. Da geht es auch um die Frage der Kompetenz. Ist sie iber-
all vorhanden? Nein, nicht jeder Landkreis ist in der Lage, die vielfédltigen
Bedarfe von Menschen mit Behinderungen zu erkennen und bedarfsgerecht
zu bedienen.

Bedarfsermittlungsverfahren, Teilhabeplanung und Gesamtplanverfahren
sind Gefechtsfelder, die nicht den kommunalen Spitzenverbdnden Uiberlassen
werden dirfen. Denn sie und teilweise die Lander sorgten dafliir, dass das
BTHG nicht die Erwartungen seitens der Organisationen von Menschen mit
Behinderungen erfiillen konnte. Also: Schauen wir genau hin! Politik schlaft
nie.

Ren flnschons”
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Schwerhorigkeit, Tinnitus

und Demenz

Im Zusammenhang mit der Forschung zu Schwerhorigkeit im Alter ist in den letzten Jahren ein
Forschungszweig entstanden, der Zusammenhange zwischen EinbuRen sensorischer Fahigkei-
ten, insbesondere des Horens, und Veranderungen in Bezug auf Intelligenz, kognitive Fahigkei-
ten bis hin zur Entwicklung von Demenz untersucht. Eine Ubersicht.

Schwerhorige Menschen vereinsamen oft im Alter, zeigen Studien.
Foto: fotolia

Schwerhorigkeit, besonders bei dlteren Menschen, beein-
flusst deren Aufmerksamkeit im Straffenverkehr. Eine aus-
tralische Studie fand heraus, dass dies besonders bei Ablen-
kung relevant ist. In dieser Studie wurden 107 Menschen
zwischen 62 und 88 Jahren untersucht, von denen 55 % nor-
malhorend waren, 26 % einen geringen und 19 % einen starke-
ren oder schweren Horverlust hatten. Dann wurde die Fahr-
tichtigkeit auf ebener Straf’e ohne Ablenkung und mit
auditorischen und optischen Ablenkungssignalen bestimmt.
Bei den Horbehinderten sank die Fahrtiichtigkeit unter dem
Einfluss von Ablenkungssignalen gegeniiber anderen Studi-
enteilnehmern deutlich ab. Auferdem fand eine Untersu-
chung an 1178 dlteren Biirgern der Niederlande heraus, dass
durch Schwerhorigkeit insbesondere die psychosoziale Ge-
sundheit beeinflusst wird. Schwerhorige waren deutlich ein-
samer.

Schwerhorigkeit befordert Demenz
In einem Vergleich von 100 Alzheimer-Patienten mit einer

gleichgrofden Kontrollgruppe wurde bereits 1989 darauf hin-
gewiesen, dass ein Horverlust von 30 dB und mehr die Entste-

hung einer Alzheimererkrankung zu begiinstigen scheint. In
einer Studie aus Baltimore wurden 639 Individuen iiber meh-
rere Jahre begleitet und fortlaufend untersucht. In den Jahren
1990 bis 1994 wurden bei diesen Personen audiometrische
Tests durchgefiihrt, wobei alle Teilnehmer zu Beginn der
Studie keinerlei Zeichen einer Demenz hatten. 71,2 % waren
normalhorig, 19,6 % hatten einen geringen, 8,3 % einen mitt-
leren und 0,9 % einen schweren Horverlust. Nach einer durch-
schnittlichen Nachbeobachtungszeit von 11,9 Jahren wurden
insgesamt 58 Fille von Demenz diagnostiziert - eingeschatzt
nach den strengen Kriterien der Konsensus-Konferenz zur Di-
agnostik von Demenz. 37 dieser Patienten hatten einen Mor-
bus Alzheimer. Insgesamt stieg das Risiko, an Demenz zu er-
kranken, mit steigendem Horverlust. Eine Relation zwischen
Schwerhorigkeit und dem Risiko einer Alzheimer-Erkrankung
war ebenfalls gegeben, aber deutlich geringer.

Eine dhnliche Studie untersuchte umfassend, auch audiome-
trisch, in den USA iiber 4400 Patienten, die iiber 65 Jahre alt
waren und bei der Erstuntersuchung nicht dement waren.
Das mittlere Alter dieser Gruppe war 75,4 Jahre, per Fragebo-
gen und Interviews wurde ein Demenzstatus erfasst, die kog-
nitive Fahigkeit und der Horbefund wurden allerdings in die-
ser Studie auch nur abgefragt. Dabei hatten 18,7 % (836
Personen) einen versorgungsbediirftigen Horverlust. Von die-
sen waren nach 1o Jahren 16,3 % dement, verglichen mit nur
12,1 % bei den Nichtschwerhorigen.

Damit erweist sich eine Schwerhorigkeit statistisch als signi-
fikanter Vorhersagefaktor fiir das Entstehen einer Demenz
und den Verlust kognitiver Fahigkeiten. Leider gibt es bislang
nur sehr wenige Aussagen dariiber, ob eine operative Versor-
gung der Horminderung durch Horgerdte oder Cochlea Im-
plantat diese Entwicklung giinstig beeinflussen kann.

Warum?

Doch warum kann eine Schwerhorigkeit eine Demenzent-
wicklung beglinstigen?

Fir zukiinftige Forschungen ist diese Frage sehr bedeutsam,
denn mit zunehmender Alterung der Gesellschaften gerade
in den Industrienationen nimmt auch das Auftreten von De-
menz deutlich zu. Insgesamt erscheint die Verquickung von
Demenz und Schwerhorigkeit sehr vielfaltig: Bei schwerhori-
gen Menschen entwickelt sich durch mangelnde geistige Sti-
mulation eventuell friiher eine Demenz. Gleichzeitig ist auch
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der Umgang mit dementen Patienten, die schwerhorig sind,
deutlich schwieriger und fiihrt zu gesteigerter Agitation der
Demenzkranken. Denkbar ist auch, dass Menschen in Kran-
kenhdusern oder Altenheimen fiir dement angesehen und
abgestempelt werden, obwohl sie ,nur“ schwerhorig sind
und allein deshalb nicht an normaler Kommunikation teil-
nehmen konnen oder nicht anforderungsgerecht reagieren.

Horpriifungen bei Demenzpatienten

In diesem Zusammenhang muss geklart werden, ob auch De-
menzkranke audiometrisch, also in einer Horpriifung, unter-
sucht werden konnen. Nur so konnen Hordefizite festgestellt
und dann auch rehabilitiert werden. Sicher wird eine derarti-
ge audiometrische Untersuchung nicht einfach sein. Nach
einer Untersuchung in einer US-amerikanischen Altenstati-
on an 307 Demenzkranken konnten nur 5 % die komplette Un-
tersuchung tolerieren, immerhin konnten aber 70 % zumin-
dest teilweise untersucht werden. Wir haben in einer eigenen
Pilotstudie prinzipiell bestdtigen konnen, dass auch Demenz-
Patienten in einer Horpriifung untersucht werden konnen.
Wir glauben jedoch, dass auch zentrale Horleistungen in die
Diagnostik einbezogen werden miissen, um eine angemesse-
ne apparative Versorgung und eine Hortherapie einleiten zu
konnen, ohne die Horgerdte bei dement gewordenen Patien-
ten gar nicht genutzt werden konnen.

Tinnitus und Demenzentwicklung

Tinnitus, also die Wahrnehmung von Tonen, die keinem ex-
ternen akustischen Signal entsprechen, hat sicherlich iso-
liert keinerlei Bezug zu einer Entwicklung von Demenz oder
auch kognitiven Einbufden. Zwar sind Tinnitus-Patienten
hdufig in ihrer Konzentrations- oder Schlaffahigkeit gestort
oder entwickeln sogar Angste und Depressionen. Ursidchlich
ist jedoch in Uiber 9o % der Falle hierbei die zugrundeliegende
Schwerhorigkeit und nicht der Tinnitus als solcher. Auf je-
den Fall beeinflussen Schwerhorigkeit und auch Tinnitus die
Lebensqualitdt erheblich, wie in einer Befragung von 2319
Schwerhorigen in Schweden festgestellt werden konnte. Es
fand sich bei diesen schnell eine deutliche Beeinflussung der
Lebensqualitdt, Angste und Depressionen waren haufiger als
in der Normalbevolkerung. Lehrl und Seifert fanden bereits
2003 nach einer Literaturrecherche heraus, dass erworbene
Horverluste insbesondere zur Minderung der Intelligenz fiih-
ren konnen, wiederum wesentlich bedingt durch mangelnde
akustische Stimulation.

Helfen Horgerate oder CI?

Erste Studien zum Effekt einer Horgerate- oder auch CI-Ver-
sorgung auf die mentalen Fahigkeiten sind mittlerweile vor-
gestellt worden, allerdings sind diese noch nicht iiberzeu-
gend und haben vorerst nur eine geringe Beweiskraft. So
wurden in einer US-amerikanischen Untersuchung 3670 Per-
sonen, die dlter als 65 Jahre waren, initial und dann nach 25
Jahren erneut untersucht. Bei der ersten Untersuchung wa-
ren 137 stark schwerhorig, 1139 hatten einen mittleren Hor-
verlust. Nach 25 Jahren bestanden signifikant bessere Werte
in Bezug auf kognitive und mentale Fahigkeiten bei denjeni-
gen, die Horgerate trugen.

Bekannt ist, dass eine Horgerdate- und auch eine CI-Versor-
gung zur deutlichen Besserung der kognitiven Defizite, zum
Abbau von Isolation und auch von depressiven Anteilen von
Schwerhorigen fiihren kann. In einer umfassenden Auswer-
tung einer englischen Datenbank mit insgesamt 164.770 Pati-
enten im Alter von 40 bis 69 Jahren wurde der Zusammen-
hang zwischen Horfahigkeit, Horgeratenutzung, kognitiven
Fahigkeiten, sozialer Isolation und Depression herausgefun-
den. Die Autoren dieser Studie geben als Grund fiir die Ver-
besserung durch eine Horgerdtenutzung an, dass durch ver-
besserte auditive Aufmerksambkeit die Effektivitat der Patien-
ten insgesamt erhoht wird und sie verschiedene Aufgaben
besser bewaltigen konnen.

Auflerdem fiihrt eine gute Horgerdteversorgung auch zu Um-
strukturierungen und messbaren Veranderungen des Gehirns
in Bezug auf die Verarbeitung komplexer und vor allem ver-
starkter Signale. So wurden in einer Untersuchung aus Nash-
ville, USA, 16 Schwerhorigen mit und ohne Horgerdte eine
Stunde lang bestimmte Konzentrationsaufgaben gestellt.
Mussten die Aufgaben ohne Horgerdte gelost werden, dann
nahm die Ermiidung deutlich zu und die mentale Konzentra-
tion sank signifikant ab. Besonders deutlich waren diese Er-
miudungserscheinungen natiirlich in der Erfassung sprachli-
cher Informationen.

Eine erste Studie zur Wirkung von Horgerdten aus Korea un-
tersuchte die Frage, ob das Tragen von Horgerdten iiber den
Zeitverlauf das Sprachverstehen im Storschall und die kogni-
tiven sprachbezogenen Funktionen verbessern kann. Dabei
wurden 18 Teilnehmer mit einem Durchschnittsalter von
69,5 Jahren, die schwerhorig und mit Horgerdten versorgt
waren, mit elf unversorgten Schwerhorigen (Durchschnitts-
alter 63,1 Jahre) verglichen. Bei den Horgerdtetragern verbes-
serte sich das Kurzzeitgeddchtnis signifikant bereits nach
sechs Monaten, und auch die Lernfahigkeit war deutlich ge-
steigert. Allerdings waren die audiometrischen Tests, beson-
ders das Verstehen von Wortern im Storschall, auch nach
sechs Monaten Horgerdtetragedauer nicht signifikant besser
als bei der Kontrollgruppe. Daraus folgern die Autoren, dass
der Gebrauch der Horgerate die zentralen kognitiven Funktio-
nen beeinflussen kann und insbesondere die Verarbeitung
der Wahrnehmung von Sprache verbessert. Somit verringert
ein Horverlust die sensorische Integration und beeintrachtigt
kognitive Funktionen. Dies kann dann durch eine apparative
Versorgung verbessert, eventuell sogar riicklaufig gemacht
werden, was jedoch noch durch weitere Studien belegt wer-
den muss.

Fazit

Wir wissen, dass sensorische und besonders auditorische De-
fizite, die bei einer Schwerhorigkeit entstehen konnen, eng
mit kognitiven Defiziten zusammenhdngen. Es kann sogar
sein, dass diese kognitiven Defizite durch eine Horminde-
rung gesteigert werden und damit eventuell auch eine De-
menzentwicklung fordern konnen. Bekannt ist auch, dass
eine Beeintrachtigung der Kommunikation hadufig zu sozia-
lem Riickzug fihrt und damit auch neben Depression eine
geistige Verarmung entstehen kann. Zu erwarten ist, dass
eine geeignete Hor-Rehabilitation und Ausgleich der Schwer-
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BASISWISSEN

Was ist ein

Cochlea ist das lateinische Wort fir Schnecke. Weil das Innen-
ohr an die Form eines Schneckengehduses erinnert, wird es
Cochlea genannt. Die Cochlea wandelt Schall in elektrische Im-
pulse um und leitet sie an das Gehirn weiter.

Was ist ein Cochlea Implantat?

Das Cochlea Implantat (Cl) ist eine Innenohrprothese. Es hilft,
wo die Cochlea nicht ,Ubersetzen” kann oder diese Fahigkeit
verloren hat: Es kann Taube hdrend machen. Cls wandeln
Schall in elektrische Impulse um, durch die der Hornerv im In-
nenohr stimuliert (angeregt) wird. Ein Cl besteht aus zwei Teilen:
dem Implantat mit der Elektrode fir die Cochlea, das operativ
hinter dem Ohr in den Schédelknochen eingesetzt wird, und
dem Sprachprozessor mit der Sendespule, der wie ein Horgerat
am Ohr getragen wird. Horgerdte hingegen verstdrken den
Schall. Sie helfen bei Schwerhdrigkeit.

Fiir wen kommt ein Cochlea Implantat in

Frage?

Fir Kinder und fir Erwachsene, die gehdrlos oder hochgradig
schwerhdrig sind und denen herkdmmliche Horgerate wenig
oder gar keinen Nutzen bringen — oder nicht mehr bringen. Auch
fir Menschen, die infolge einer Erkrankung, wie z.B. eines Hor-
sturzes oder eines Unfalls, ihr Gehor verloren haben. Vorausset-
zung flr eine erfolgreiche Implantation ist ein funktionsféhiger
Hornerv. Ob der Hornerv intakt ist, kann nur in einer Hals-, Na-
sen-, Ohrenklinik (HNO) festgestellt werden.

Wann solite ich mir ein Cochlea Implan-

tat einsetzen lassen?

Moglichst friihzeitig, sobald die Taubheit sicher festgestellt
wurde. Gehdrlos geborene Kinder sollten innerhalb des ersten
Lebensjahres ein Cl bekommen. Die Erstimplantation kann ab
dem flnften Lebensmonat vorgenommen werden. In den ersten
Lebensjahren entwickelt sich das Hor- und Sprachzentrum im
Gehirn. Wenn das Kind in dieser Lebensphase nichts hort, bil-
det sich das Hér- und Sprachzentrum nicht richtig aus. Auch bei
Erwachsenen gilt: Je klrzer die Phase der Taubheit ist, desto
leichter wird es fallen, das Hoéren und Verstehen wieder zu ler-
nen.

Was sollten Eltern wissen?

Unter tausend Neugeborenen kommen in der Regel ein bis drei
Babies mit Horstérungen zur Welt. Seit 2009 werden in Deutsch-
land alle Neugeborenen auf ihr Hérvermdgen hin untersucht
(Neugeborenen-Horscreening). Das dauert nur wenige Minuten
und ist absolut schmerzfrei und ungefahrlich. Die Messungen
kénnen einen Hoérschaden mit hoher Wahrscheinlichkeit auf-
decken. Alle Kinder mit einem auffélligen Screening-Ergebnis
missen nachuntersucht werden.

17 Fragen, 17 Antwc

Ist es mit der Operation getan?

Nein. Horen will gelernt sein. Jeder Patient hoért anders. Das Ge-
hirn muss erst lernen zu begreifen, was die elektrischen Signale
bedeuten, die es auf dem Weg Uber Ohr und Gehdrnerv emp-
fangt. Das ist wie bei einer Fremdsprache: Wenn ich die Bedeu-
tung der Woérter nicht kenne, nehme ich nur Téne wahr, ohne zu
verstehen. Deshalb folgt auf die Operation in einer spezialisier-
ten Klinik die Erstanpassung: das Cl wird so eingestellt, dass
der Patient moglichst viel wahrnimmt, Gerdusche méglichst gut
identifizieren kann und sie nicht als unangenehm empfindet.
Diese Einstellung muss regelmaBig Uberprift und der Hoér-Ent-
wicklung des Patienten angepasst werden. Parallel dazu ist ein
intensives Hortraining notwendig. Am Anfang findet es im Rah-
men einer intensiven stationdren oder ambulanten, auf jeden
Fall multi-disziplindren Therapie (Reha) statt. Danach sind CI-
Trager auf eine lebenslange Nachsorge angewiesen — und vor
allem auf ihr eigenes, aktives Lernen-Wollen.

Wo kann ich mich oder mein Kind

operieren lassen?

Inzwischen bieten mehr als 80 Kliniken in Deutschland CI-Ope-
rationen an. Wichtig sind die Erfahrung des Chirurgen und die
Zusammenarbeit mit erprobten Therapeuten. Das Einsetzen
von Elektroden ins Innenohr stellt keine Routine dar, denn jede
Cochlea ist anders.

Erfolgreich kann die Operation nur dann sein, wenn der Hérnerv
im Innenohr intakt ist. Schon um dies sicher festzustellen, sollte
das operierende Team auf Fachleute anderer medizinischer
Disziplinen zugreifen kdnnen. Das ist am ehesten in groBen
HNO-Kliniken der Fall. Achten Sie darauf, dass die Klinik sich
verpflichtet hat, den Leitlinien der ,,Deutschen Gesellschaft fiir
Hals-, Nasen-, Ohren-, Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie® zu
folgen! Auf www.schnecke-online.de finden Sie Hinweise auf
Kliniken und Cl-Zentren.

1. Implantierter
Elektrodentrager

2. Implantat

3. Magnet

4. Cl-Prozessor

M. Pfliigner in CI flr Kinder" hrsg. von Leonhardt, A. und Vogel, A. (2. A. 2016, 35)
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Wie lange muss ich im Krankenhaus

bleiben?

In der Regel drei bis vier Tage.

Findet die Operation unter Vollnarkose statt?

Wie lange dauert die Operation?

o
o

In der Regel zwischen zwei und vier Stunden.

Wie riskant ist eine solche Operation?

Eine Cochlea-Implantation ist nicht riskanter als jede andere
Operation am Mittelohr unter Vollnarkose. Um das Risiko zu mi-
nimieren, sollten Sie sich in die Hande eines Cl-erfahrenen
Teams begeben. Die Operation sollte ,,minimal-invasiv® erfol-
gen, im Sinne einer ,;soft surgery”, also unter geringstmdglicher
Beschadigung von Gewebe und Knochen. Wichtig ist auch,
dass ein eventuell vorhandenes Rest-Hérvermdgen erhalten
bleibt und der Hoérnerv nicht beschéadigt wird — auch im Blick auf
kinftige technische und medizinische Fortschritte.

Kann ich sofort nach der Operation

wieder hoéren?

Nein. Zunachst muss die Wunde verheilen. Das kann bis zu vier
Wochen dauern. Erst dann wird der Sprachprozessor zuge-
schaltet. Er muss auf das individuelle Hérvermdgen des Patien-
ten programmiert werden. Diese Einstellung wird regelmaBig
Uberprift und verfeinert. Das geschieht in darauf spezialisierten
Cl-Zentren. Dabei muss es jederzeit mdglich sein, einen Arzt
hinzuzuziehen. Ziel der Anpassung des Sprachprozessors ist
es, dass der Patient mdglichst das komplette Spektrum an Ge-
rduschen, Ténen und Stimmen héren und unterscheiden kann.
Das kann sehr schnell erreicht werden, es kann aber auch Mo-
nate oder Jahre dauern. Dabei helfen spezialisierte Therapeu-
ten. Der Wille zum Lernen und Geduld sind unverzichtbar.

Kommt ein CI auch in Frage, wenn nur

ein Ohr ertaubt ist?

Inzwischen, dank des technischen Fortschritts: ja. Menschen,
die auf einem Ohr normal héren und im anderen mit einem CI
versorgt sind, berichten von besserem Verstehen, besseren
Méglichkeiten im Beruf und groBen Gewinnen an Lebensquali-
tat. Nur wer auf beiden Ohren hort, kann Klangquellen orten.

Gibt es unterschiedliche CI-Systeme?

Fiir welches sollte ich mich entscheiden?

Zurzeit bieten vier Hersteller Cochlea-Implantate an, die alle
nach dem gleichen Prinzip funktionieren, sich aber in Details,
Design und Zubehér unterscheiden. Zumeist stellen diese Fir-
men auch andere, verwandte medizinische Hilfsmittel her: zum
Beispiel Horgerdte, knochenverankerte Horhilfen, Mittelohrim-
plantate oder Hirnstammimplantate. Manchmal lassen sich un-
terschiedliche Hilfen kombinieren. Welches System fir Sie das
Beste ist, sollten Sie mit lnrem Arzt besprechen.

Wenn ich auf beiden Ohren taub oder

extrem schwerhérig bin - sollte ich mir
dann gleich zwei Cls einsetzen lassen?

Ja, denn ein beidseitiges Horen ist immer besser als Héren nur auf
einem Ohr. Dariiber sollten Sie mit dem behandelnden Arzt spre-
chen. Wichtig ist, dass beide Ohren mdglichst optimal mit einem
Hoérsystem versorgt sind. In manchen Fallen kann es auch sinnvoll
sein, auf einem Ohr ein Cl einzusetzen, aber auf dem anderen ein
Horgerét zu nutzen. Fachleute sprechen dann vom bimodalen H6-
ren. Auf jeden Fall hat es groBe Vorteile, auf beiden Ohren zu héren
(binaurales Hoéren). Umgebungsgerdusche sind dann leichter zu
identifizieren und zu orten, das Sprachverstehen ist besser. Das
hilft in der Schule, im Beruf und in der Freizeit. Es mindert Gefahren
im StraBenverkehr und erleichtert den Musikgenuss.

Hore ich mit dem CI dasselbe wie ein

normal Horender?

Nein. Zwei Menschen héren niemals exakt dasselbe. Cl-Trager
kdnnen immer nur anndhernd ,normal“ héren. Wie weit diese
Annégherung geht und wie schnell sie erreicht wird, hangt ganz
vom einzelnen Patienten, der Dauer und Ursache der Taubheit,
vom Verlauf der Operation, dem Stand der Technik und der
Qualitédt der Nachsorge ab. Viele Cl-Trager klagen vor allem
Uber Probleme beim Telefonieren, in einer lauten Umgebung
(Storschall) oder beim Musikgenuss. Im Allgemeinen gilt: Je
moderner die eingesetzte Technik und je qualifizierter die Nach-
sorge ist, umso unbedeutender werden diese Probleme.

Wie teuer ist ein Cl - und welche Kosten

tibernehmen die Krankenkassen?

Die Versorgung mit einem CI kostet derzeit etwa so viel wie ein
Auto der unteren Mittelklasse. Hinzu kommen die Nachsorgekos-
ten und die Kosten von Batterien und Ersatzteilen. Oft ist auch
weiteres Zubehdr wie Mikrofone und Verstarker oder Ubertra-
gungsanlagen (FM-Anlagen) notwendig, um ein besseres Verste-
hen in Klassenzimmern, Horsalen, Bliros oder Konferenzen zu er-
moglichen. Wenn die medizinischen Voraussetzungen gegeben
sind (Indikationen), tragen die Gesetzlichen Krankenkassen diese
Kosten vollsténdig. Fir Zubehor sind oft auch andere Kostentrager
zustandig. Ein Erfahrungsaustausch dazu findet in Selbsthilfe-
gruppen von Cl-Trégern statt. Eine solche Selbsthilfegruppe gibt
es womdglich auch in lhrer Nahe. Adressen finden Sie in jeder
Schnecke und unter www.dcig.de 9
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Umgang mit CI-Tragern in
radiologischen Praxen

Immer mehr Menschen sind auf eine Magnetresonanztomographie (MRT) zur genauen Diag-
nose einer Erkrankung angewiesen, auch Cl-Trdger. Eigentlich kann bei den meisten Cl-Tra-
gern ein MRT durchgefuhrt werden. Eigentlich: denn sehr oft wird CI-Tragern in radiologischen
Praxen eine Untersuchung verweigert. DCIG-Prasident Roland Zeh hat jetzt in einem
Offenen Brief an den Vorsitzenden des Berufsverbandes der Deutschen Radiologen

auf dieses Problem aufmerksam gemacht - und ein Gesprach daruber angeboten:

Sehr geehrter Herr Kollege Dr. Wujciak,

mit diesem Brief mochte ich Sie und Ihre Berufskollegen auf
ein Problem aufmerksam machen, das Ihnen moglicherweise
bisher nicht bekannt war - weil die Klagen verunsicherter
und enttdauschter Patienten nicht Sie, sondern uns erreichen.
Uns: Das ist die Deutsche Cochlea Implantat Cesellschafte.V.
(DCIG), die gemeinniitzige Interessenvertretung von Men-
schen, die dank Innenohrimplantaten erstmals oder wieder
horen konnen. Ich bin Prdsident dieses Selbsthilfeverbandes
und Trdger zweier Cochlea-Implantate. Daich selbst Arzt bin,
erlaube ich mir, Sie hier als Kollegen anzusprechen.

CI-Tragerinnen und -Trager berichten unserer Geschaftsstel-
le, unseren iiber hundert Selbsthilfegruppen, der Redaktion
unserer Fachzeitschrift ,,Schnecke*, aber auch mir personlich
immer wieder von gescheiterten Versuchen, eine Magnetre-
sonanztomographie (MRT) zu erhalten, auch wenn dies von
anderen Fachdrzten fiir zwingend notig gehalten wird. Der
implantierte Magnet der CI-Systeme erschwert natiirlich eine
MRT-Untersuchung. Wohlgemerkt geht es hier nicht um
MRT-Untersuchungen des CI selbst, sondern die Durchfiih-
rung eines MRT an unterschiedlichsten Koperteilen und Or-
gansystemen, die mit dem CI gar nichts zu tun haben.

Auch ich selbst war schon betroffen: Nach einem Fahrradun-
fall sollte unter dem Verdacht eines Sehnenausrisses am Ell-

N
o

Vielen Cl-Tragern wird die Untersuchung im MRT (Magnetresonanzto-
mograph) verweigert. Foto: fotolia

bogen ein MRT durchgefiihrt werden. Als ich anmerkte, dass
ich CI-Trdger bin, war plotzlich ein CT ausreichend. Da ich
vom Fach bin, konnte ich dem Kollegen samtliche Informati-
onen zur Verfligung stellen, die fiir eine Durchfithrung eines
MRT notwendig gewesen wadren, trotzdem wurde dies abge-
lehnt mit der lapidaren Aussage, ,,bei CI-Trdgern machen wir
grundsdtzlich keine MRTs“, aber ohne weitere Begriindung.

In meinem Hauptberuf leite ich eine Rehabilitationsklinik, in
der ich taglich mit CI-Tragern zusammenkomme. Auch hier
berichten mir meine Patienten von dhnlichen Erfahrungen.

Bei CI-Tragern ein MRT durchzufiihren, bedarf besonderer
Aufmerksamkeit und zusadtzlicher Vorkehrungen. Dessen bin
ich mir sehr bewusst, und die Kolleginnen und Kollegen in
den radiologischen Praxen, die sich der besonderen Bedirf-
nisse von CI-Patienten sorgfdltig und einfithlsam annehmen,
haben meine Hochachtung. Dabei bin ich mir bewusst, dass
der Mehraufwand, den die Durchfiihrung eines MRT bei CI-
Tragern erfordert, von den Kostentragern nicht erstattet
wird. Moglicherweise liegt in dieser Tatsache aber auch eine
der Ursachen des Problems, andererseits vielleicht auch ein
Schlissel zu dessen Losung.

Cochlea Implantate werden in Deutschland seit gut dreif3ig
Jahren implantiert, seit den spaten Neunziger Jahren in stark
wachsender Zahl. Der technische und wissenschaftliche
Fortschritt auf diesem Gebiet war und ist rasant. Inzwischen
werden in deutschen HNO-Kliniken Implantate vier verschie-
dener Herstellerfirmen eingesetzt, mit jeweils unterschiedli-
chen technischen Spezifikationen zur Durchfiihrung eines
MRT. Aufgrund der unterschiedlichen Konstruktionsweisen
der implantierten Magnete erfordert die Erstellung eines
MRT bei einem CI-Trager die genaue Beachtung der dazu vor-
liegenden Handlungsanleitungen des jeweiligen Herstellers.

Bei manchen, vor allem adlteren CI-Modellen verbietet sich
ein MRT komplett, bei Tragern von neueren Fabrikaten ist es
meist bis 1,5 Tesla unbedenklich moglich, bei bestimmten
Fabrikaten sogar bis 3 Tesla, ohne dass der Magnet entnom-
men werden muss. In den meisten Fdllen muss jedoch ein
Druckverband angelegt werden. Wir empfehlen allen CI-Tra-
gern, sich zundchst bei ihrer Herstellerfirma und in der Kli-
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nik, die das CI gesetzt hat, sachkundig zu machen, damit sie
dem Radiologen, zu dem sie wegen ihrer Erkrankung tiiber-
wiesen worden sind, ihre spezifische Situation vorab erldau-
tern konnen und die Hersteller-Anleitungen parat haben.

Doch auch da, wo Patienten exakt so vorgehen, werden sie
von nicht wenigen Ihrer Berufskollegen schlicht abgewiesen.
,Cl-Trager? Nehmen wir nicht.“ Solche AufRerungen, in der
Regel schon aus dem Vorzimmer Ihrer Kollegen, horen wir
leider immer wieder. Die haufigsten Begriindungen fiir die
Ablehnung von CI-Trdgern sind:

- Damit haben wir keine Erfahrungen.
- Das ist uns zu umstandlich.

- Das ist zu zeitaufwendig.

- Das macht nur Arger.

- Wer ibernimmt die Verantwortung?

Fir CI-tragende Patienten, die iiber Gelenkprobleme klagen
oder womoglich an einem Tumor leiden und denen ein MRT
entscheidend helfen konnte, kommen solche Sitze einem
Schlag ins Gesicht gleich. Ja, mehr noch: Die Ablehnung, ein
MRT durchzufiihren, kann die sichere Diagnosestellung und
damit auch eine Heilung u.U. verhindern.

Das Problem ist kein Randproblem. Durch die zunehmende
Zahlvon CI-Tragern erwdchst hier ein sehr bedeutendes Prob-

Anzeige

lem. Bereits heute gibt es in Deutschland ca. 40.000 CI-Tra-
ger, jedes Jahr kommen ca. 4.000 dazu. Die Wahrscheinlich-
keit, dass bei diesen Menschen irgendwann im Laufe des
Lebens ein MRT durchgefithrt werden muss, ist relativ grof3.
Sehr gern wiirde ich mit Ihnen und Ihrem Berufsverband ge-
meinsam nach Wegen suchen, die eine bessere und in jedem
Fall angemessene Behandlung von CI-Trdgern in radiologi-
schen Praxen ermoglichen und sicherstellen.

Zu einem personlichen Cesprach dariiber, in kleinerer oder
groRerer Runde, bin ich sehr gerne bereit. Uber Terminvor-
schldge Ihrerseits wiirde ich mich freuen.

Mit freundlichen Griif3en
Dr. med. Roland Zeh

P.S.: Der Berufsverband der Radio-
logen reagierte prompt: Als erste
Schritte zur Ldsung des Problems
sind ein Gesprdch zwischen den
Verbdanden und die gemeinsame Er-
arbeitung von Informations-Flyern
fur CI-Trager und radiologische Pra-
xen geplant.

B

Foto: privat

Dr. Roland Zeh

Signalisierung mit Licht und Vibrationen: HUMANTECHNIK-Systeme ab sofort noch

mobiler, noch kommunikativer, jederzeit und an jedem Ort — gesteuert via Smartphone-App!

Die Komponenten finden Sie im Humantechnik-Programm lhres Fachhandlers und natiirlich im Web-Shop: www.humantechnik-shop.com

Erwachen mit hellem
Lichtsignal in lhrer Lieblings-
farbe oder mit kraftvollen
Vibrationen:

Den »Rainbow7« und den
»SmartShaker 2« steuern Sie
tiber Ihr Handy!

Ihr Smartphone verbindet sich
mit der intelligenten Lampe
»Rainbow7« und/oder dem
Bluetooth-Vibrationskissen
»SmartShaker 2« zu einem
komfortablen Wecksystem.

Die entsprechenden Apps
von iLuy, erhalten Sie fir i0S
und Android kostenlos in den
App-Stores.

Die gute Verbindung fiir
den Empfang hauslicher
Ereignis-Meldungen ohne
Reichweitenbegrenzung:

Signale von »lisa« oder
»signolux« via Smartphone
empfangen! Weltweit.

Ein Gateway fiir »lisa« und
»signolux stellt deren Sender-
Signale fiir mobile Netze bereit.

»Humantechnik:Alertc, die
dazugehdrige App fir Ihr
Smartphone (i0S und Android),
gibt’s kostenlos in den
entsprechenden App-Stores.

HUMANTECHNIK GmbH - Im Worth 25 - D-79576 Weil am Rhein - Tel.: +49 (0) 76 21 /9 56 89 - 0 - E-Mail: info@humantechnik.com - www. humantechnik.com
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,2Das machen wir nicht!*

Christel Premper tragt seit 2007 (links) und 2010 (rechts) Cochlea Implantate.
Seither musste sie sich wegen anderer Leiden mehrfach einer Magnetreso-
nanztomographie (MRT) unterziehen. Dabei hat sie allerlei erlebt.

Im Juni 2013 bemiihte sich mein
Orthopade wahrend einer stati-
ondren Akutbehandlung um ein
MRT der Halswirbelsdule. Ich
war total liberrascht, als er bei
der Visite sagte: Alles gekldrt,
ich habe die Erlaubnis und auch
alles mit dem Radiologen be-
sprochen, laut Arbeitsanwei-
sung ihres Herstellers. Die Mag-
nete bleiben im Implantat, Sie
bekommen nach Ablegen ihrer
externen Cerdte einen Kopfver-
band zum Schutz der Implantate angelegt.

Chirstel Premper

Foto: privat

Die Untersuchung lief genau nach Anweisung. Nach Aufkla-
rung durch den Radiologen nahm ich beide Prozessoren ab, die
Rontgenassistentin legte mir einen festen Kopfverband an und
zeigte auf die Klingel: ,,Sofort melden, wenn sich etwas veran-
dert!“ Ich war ganz entspannt und ruhig und konzentrierte
mich auf meinen Tinnitus, spiirte am Korper die Vibration des
Cerates, ein leichtes Druckgefiihl nur links, aber im ertragli-
chen Maf. Ich war ganz iiberrascht, als sie mich schon wieder
aus dem Gerdt holten und ich es gut tiberstanden hatte.

Nach zwei Tagen war das Driickgefiihl links dann vollig ver-
schwunden, keine Kopfschmerzen, alles bestens. Da der ers-
te Versuch gegliickt war, folgten in den nachsten Jahren wei-
tere Untersuchungen an unterschiedlichen Korperteilen in
der gleichen Praxis in Giefen. 2014 wurde dann auch der Kopf
untersucht, da man beim CT etwas nicht klar sehen konnte.
Bei dieser Untersuchung spiirte ich dann auch rechts ein
leichtes Druckgefiihl, aber wie auch zuvor bei der Halswirbel-
sdule im ertrdglichen Rahmen.

Die Bilder vom Kopf haben mich schon ziemlich fasziniert,
denn die Bildstorungen, genannt Artefakte, sahen um die
Implantate herum aus wie Sterne mit vielen Zacken. Dort
kann man nichts erkennen, verstandlicherweise. Doch das,
was die Arzte sehen wollten, lag in einem anderen Bereich
des Kopfes. Das MRT war fiir den Neurologen erfolgreich.

Manchmal streikt der Korper weiter, und letztes Jahr traten
wieder massive Beschwerden im unteren Riicken auf. Das
nun schon fiinfte MRT war fallig, und ich musste die Praxis
wechseln. Nun begann fiir mich das Suchen. Mein Neurologe
gab mir den Rat, in Marburg beim Diagnostik Zentrum Ra-
diologie anzurufen. Die Antwort war positiv.

Ich habe beim Hersteller angerufen und darum gebeten, dass
sich ein Techniker um die Abklarung mit der Praxis bemiithen
mochte. Der Radiologe sprach vor der Untersuchung mit mir
und sagte: ,,Der Techniker Ihres Herstellers hat mit mir tele-
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foniert und uns die Arbeitsanweisung gefaxt: Sie konnen
warten, bis Sie zur Untersuchung aufgerufen werden.“ Er
gab mir den Ausdruck der Arbeitsanweisung mit, und ich leg-
te diesen der Rontgenassistentin vor.

Diese Dame schaute mich an und sagte nur: Das machen wir
nicht, wegen schlechter Erfahrungen der CI-Trager. Sie woll-
te mich wegschicken. Ich habe ihr gesagt, dass ich bei ihrem
Chef gerade alles besprochen hdtte und sie moge bitte mit
ihm reden. Etwas verdrgert ging sie weg, kam nach zwei Mi-
nuten wieder, mit drei Binden in der Hand. Es erfolgte der
Kopfverband, ab ins Geradt, und es lief, wie ich es von der Pra-
xis in Giefen gewohnt war. Als die Untersuchung beendet
war, wollte sie den Kopfverband mit der Schere aufschnei-
den, ich grinste und sagte nur: ,Schauen Sie, so geht’s
schneller!“ Zack - und schon hatte ich den Kopfverband in der
Hand, einfach runtergezogen. Ubung macht den Meister.

Griines Licht vom Hersteller

In einer anderen Gief3ener Praxis habe ich vor vier Jahren den
echten Hammer erlebt. Die orthopadische Praxis hatte mich
dort angemeldet mit dem Hinweis, dass ich CI-Trdgerin sei. Vor
dem Termin sendete ich dieser Praxis noch die Arbeitsanwei-
sung und habe dort angerufen. Die Dame am Telefon sagte:
,Kein Problem, Sie haben ja griines Licht von ihrem Hersteller. “

In der Praxis erschienen, fauchte mich die Dame am Tresen
an: Was ich mir denken wiirde, ihnen solch einen Stress zu
machen? Auferdem hatten sie keine Binden da, die miisste
ich mir wohl selber besorgen. Ich schaute sie iiberrascht an,
sagte nur, dass ich mit einer Kollegin telefoniert hatte und
sie mir zugesagt hatte. ,,Ich war das nicht“, war die Antwort.
Die Dame sprang auf und rannte zum diensthabenden Arzt.

Nach wenigen Minuten kam sie wieder und sagte, der Arzt
habe auch abgelehnt und sie wiirden nun eine Computer-To-
mographie (CT) machen. Wenn mir das nicht passen wiirde,
konne ich gehen. Ich war gezwungen zuzustimmen, daich am
ndchsten Tag zur Besprechung zum Orthopdden sollte. Mein
Orthopdde war aufgebracht tiber diese Praxis und sagte: ,,Bitte
beschweren Sie sich bei der Landesarztekammer in Frankfurt!“
Der Erfolg war, dass der diensthabende Arzt mich anrief, iiber-
haupt nichts von dem Vorfall wusste und sich mehrfach fiir
das Verhalten seiner Mitarbeiterin entschuldigte.

Mein Fazit: Hersteller kontaktieren und immer Offenheit der
Praxis gegeniiber zeigen. Wie ich erfahren habe, muss man auch
konsequent bleiben und darf sich auf keine Diskussion einlassen.

Ich wiinsche allen Blechohren viel Erfolg, wenn sie auch in
diese Situation kommen.
Christel Premper
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Herr Schmadtke und Herr Schmidtke

Hier spricht die Technik-Schnecke

Ich, Esmeralda Cochlecarola Prozessora Implantata von und zu Schneck
(oder einfach nur: Ihre Technik-Schnecke), bin begeistert. Wie Sie als treuer
Leservermutlich wissen, bin ich stdndig auf der Suche nach neuesten Trends
und Entwicklungen aus den unendlichen Weiten der Hdrtechnik. Und was
ich da so alles finde, ldsst mein kleines Technik-Herz héherschlagen.

Klar, als treuer Leser wissen Sie langst, dass die Hortechnik
jetzt ziemlich wundersame Sachen kann. Das kommt von der
Vernetzung und den Apps. CI oder Horgerdt kiimmern sich
nicht nur um Horen und Verstehen. Dank kleiner Zubehor-
teilchen kann man sich auch den Ton vom Fernseher in die
Ohren zaubern. Selbst in der grofdten Krachbude kann man
mit den Zubehorteilchen Unterhaltungen folgen. Man kann
sich am Handy seinen Wunschklang mixen. Oder man kann
sich Stimmen ins Ohr hexen - von unsichtbaren Frauen,

die Siri oder Alexa heif’en. Man ldsst sich in ei-

ner fremden Stadt den Weg einfliistern;

und alle staunen, dass man sich hier so
verdammt gut auskennt...

Bei solchen Vorteilen machen
selbst Flotthorige grofde Augen!

Ich bin echt aus meinem Schne-
cken-Hauschen, so cool finde ich

das! Aber eins verstehe ich nicht.
Namlich,wenn jemand, der sich

mit Hortechnik auskennt, meine
Begeisterung so gar nicht teilen kann.
So wie Herr Schmadtke aus Schmadt-
stadt. Herr Schmadtke, der eigentlich an-

ders heifdt, ist ein wirklich freundlicher Herr,

und er ist Horakustiker. Und Schmadtstadt ist irgendein
deutsches Stadtchen, durch das ich neulich meine Schne-
cken-Spur zog. Als ich zum Fachgeschaft von Herrn Schmadt-
ke kam, dachte ich: Schaust du mal rein und fachsimpelst
ein bisschen. Der freundliche Herr Schmadtke freute sich
iiber meinen Besuch. Ich bekam einen Kaffee und einen Keks
und es war richtig gemiitlich bei ihm.

Aber als ich ihm von meiner Begeisterung fiir die neue Tech-
nik mit den Smartphones und all dem erzahlte, merkte ich,
wie Herr Schmadtke die Brauen hob. Und dann meinte er:
,Ich bin da skeptisch.“ SchliefRlich kdmen die Leute ja zu
ihm, um sich Horgerdte anzuschaffen. Und die gibt ihnen
Herr Schmadtke auch und stellt sie prima ein. — ,,Aber wenn
man ein sehr komfortables Horgerdt will, dann kostet das“,
erkldrte er mir. ,,Und dann sollen meine Kunden jetzt oben-
drein noch diese neumodischen Sachen kaufen?! Ich bekom-
me da immer ein schlechtes Gewissen. Ich denke dann, ich
kann den Kunden doch nicht noch mehr aufschwatzen.

Seit dieser Begegnung habe ich 6fter an Herrn Schmadtke ge-
dacht: Ist doch gut, wenn der Horakustiker so eine ehrliche
Haut ist! Wenn er daran denkt, dass die Schwerhorigen ihre
Moneten nicht zum Fenster rausschmeif3en, oder...?!

So habe ich immer wieder gegriibelt. Bis ich Herrn Horakus-
tiker Schmidtke aus Schmidtstett traf. Herr Schmidtke ist
gar nicht skeptisch. Der ist von den ganzen neuen Technik-
Sachen ungefdhr so begeistert wie ich. Also dachte ich, ich
dreh den Spiefd mal um und stelle mich selbst mal so richtig
skeptisch: ,Haben Sie denn gar kein schlechtes Gewissen,
Herr Schmidtke, wenn Sie den Leuten nicht nur die Horgera-
te empfehlen, sondern obendrauf noch Zubehorteilchen und
all diesen neumodischen Krimskrams? Dann miissen ihre
Kunden ja noch mehr bezahlen?“

Herr Schmidtke hat dann erstmal die Brauen gehoben. Er hat

nicht gleich kapiert, wie ich das meinte. Und dann kam er so

ein bisschen aus dem Hauschen. Er hat mir eine richtige Hor-

akustiker-Standpauke gehalten. Ich fand es total Klasse,

wieersich insZeug gelegt hat. Er hat geschimpft

wie ein Rohrspatz, und mein kleines Tech-
nik-Herz hiipfte vor heimlicher Freude.
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»Also“, begann Herr Schmidtke mit

seiner Standpauke, ,es geht mir

iiberhaupt nicht darum, den Leu-

ten etwas aufzuschwatzen. Aber es

ist meine Aufgabe, ihnen zu zei-

gen, was die neue Technik kann.

Die Leute miissen das doch wissen.

Sie miissen nicht unbedingt wissen,

wie die Technik funktioniert; denn das

ist kompliziert und den Leuten oft

schnuppe. Aber die Leute miissen erleben,

welche Vorteile ihnen die Technik bringen kann.

Genau das konnen sie bei mir. Sie konnen alles ausprobieren.

Sie konnen die Zubehorteilchen sogar mal nach Hause mit-

nehmen. Ich zeige ihnen, wie sich das Horgerdt leicht mit

dem Handy verbindet... Erst wenn sie das erlebt haben, kon-

nen sie selbst entscheiden, was sie brauchen und was nicht.

Die Leute miissen das selbst entscheiden! Wieso sollte ich ih-

nen diese Entscheidung abnehmen? Das ware doch total un-

fair! Denn ich bin doch nicht schwerhorig. Ich weif3 doch gar

nicht, wie das ist, wenn man nicht entspannt fernsehen oder

mobil telefonieren kann. Ich habe nie erlebt, wie das ist,

wenn man sich iberall anstrengen muss, um die anderen si-

cher zu verstehen. Es geht mir iiberhaupt nicht darum, mei-

nem Kunden alles zu verkaufen. Aber ich finde es vollig

falsch, ihm neue Moglichkeiten gar nicht erst vorzustellen.
Wo soll er die denn sonst erleben, wenn nicht bei mir?!“

Der gute Herr Schmidtke... Er hatte sich richtig in Rage gere-
det. Wir haben noch einen ganzen Nachmittag angeregt ge-
fachsimpelt, bis mich mein Weg weiterfiihrte — weiter auf
der Suche nach neuen Erlebnissen fiir besseres Horen.

Ihre

—/TE:'C\LIHIL Sd.u-u':: Lrg
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Hans Thiersch oder Die Lust am
Werden von Menschen

Im Portrait:

Hans Thiersch

2

Hans Thiersch in seinem Tubinger Zuhause

Foto: uk

827 Kaum zu glauben. Hans Thiersch thront zwar in seinem Tu-
binger Wohnhaus gern auf einem altertiimlichen Ohrensessel
- ,auf dem schon meine Groffmutter gesessen und meinen Va-
ter gesdugt hat” -, aber an seinem priifenden Blick, seiner Ge-
dankenschnelle und seiner unbandigen Formulierungslust ist
so gar nichts grofRvaterlich. Forsch und griindlich geht er mit
geronnenen Gewissheiten ins Gericht, wirbt er fiir kritisches
und klares Denken, fiir ein Miteinander von Theorie und Praxis.

Hans Thiersch hat Generationen von Studenten ermuntert,
Theorien immer am Alltag zu messen. ,,Thiersch hat Ende der
1970er Jahre den Begriff der Lebensweltorientierung in der sozi-
alen Arbeit gepragt,“ weif? wikipedia, die Allwissende. Der so
zum Denkmal seiner selbst Erhobene relativiert — wie er zu fast
allem ein ,, Aber” anzufiigen weif3: ,,Auch wir Professionellen
schwimmen ja auf einer Zeitwolke.“ Aber doch, ja, es habe sich
vieles von dem, was er ,,und andere“ damals lehrten, durchge-
setzt und wurde ,,in Gesetzesform gebracht”, aber , heute haben
wir fast wieder die Situation der 1960er/70er Jahre. “

Das war die Zeit, als der Leiter des Gottinger Friedhofsamtes
im ndchsten Karriereschritt Leiter des Jugendamtes werden
konnte und sich niemand daran stief3. So erzahlt es Thiersch.
Als der Kampf gegen eine Betreuungswirklichkeit in Form ,,au-
toritdrer Notigung“ begann. Als eine ,,Heimrevolte“ die Fens-
ter und Tiren von Erziehungs- und anderen Anstalten aufstief3
—-und auch die akademische Begleitwelt aufriittelte. In dieser
Zeit wurde der junge Recklinghduser Hans Thiersch nach ei-
nem Studium der Philologie, Philosophie, Theologie und Pad-

Als Hans Thiersch den mitteldeutschen Cl-Zentren und ihren Patienten Lust
machte, einen Dialog auf Augenhohe einzuleiten, war das lebende ,Urgestein der
deutschen Sozialpadagogik” (Schattenblick) schon fast achtzig Jahre alt. Nun
zahlt der seit 15 Jahren emeritierte Professor 82 satte Lenze und erlebt, wie aus seinem Denk- und
Tu-Anstof verbindliche Regeln fur die Cl-Beratung in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen
geworden sind. FUrihn ist das nichts Neues.

agogik Assistent an der Uni in Gottingen, dann (1967) Professor
in Kiel, Mitgriinder der Reform-Universitdt in Bremen und
schlieRRlich, fiir 32 Jahre, von 1970 bis 2002, Ordinarius in Ti-
bingen. Sie hidtten sich gefiihlt damals, sagte er einmal, wie
»Schwalben, die den Friithling brachten®. Sie mischten den
Unibetrieb auf. Sie revolutionierten die soziale Padagogik. So-
zialarbeiter zu werden, das war ,,angesagt“ damals - so wie
heute das Studium der Betriebswirtschaft oder die Suche
nach dem nachsten Superstar.

LWir waren weiter"

Jetzt ist wieder Herbst. ,Wir waren weiter,“ konstatiert
Thiersch. Und sogar: ,Ich habe momentan Angst um die
Welt.“ Angst, Donald Trump konnte ,fiir die Welt bedeuten,
was Adolf Hitler fiir Europa war*“.

In der engeren Welt seines Fachs registriert Thiersch ,,Cleich-
giiltigkeit gepaart mit einem neuen moralischen Zwang zu
funktionieren“. Es wachse wieder die Zahl ,abgehdngter
Gruppen”. Und auf der Seite derer, die helfen wollen, zemen-
tiere eine perfektionierte ,Sozialtechnologie“ eine bedrii-
ckende Form ,filirsorglicher Dominanz“. Das alles unter der
,Vorherrschaft betriebswirtschaftlichen Denkens“. Thiersch
flirchtet, im Wettlauf von Hase und Igel seien die Krafte des
Bestehenden der Igel.

Andererseits habe er Hoffnung, immer noch. Schon allein, dass
er, der greise Lehrer, immer wieder zu Vortragen eingeladen
werde, nicht nur von CI-Tragern, sondern auch von jungen Stu-
denten, fiir die offenbar frisch und aufmunternd klingt, was
Thiersch und seine Mitstreiter vor dreif3ig, vierzig Jahren vor-
dachten, formulierten, seither in vielen Biichern publizierten.

Im Ubrigen habe er in seiner Lebenszeit schon drei Mal erlebt, wie
scheinbar Ubermachtiges zusammenbrach: der Nationalsozialis-
mus, die atomare Bedrohung, der ,real existierende Sozialis-
mus“. Die Hasen dieser Welt sind wohl doch nicht so ganz ohne.
An der Welt der Horgeschddigten und aus der Inklusions-De-
batte erkenne er aber auch, dass ,die Sonderpadagogik die
Heimrevolte der 7oer Jahre verschlafen“ habe. Behinderte
Menschen wiirden heute oft unter Einsatz vieler Hilfen un-
miindig gehalten: ,,Da werden ihnen Wohnungen eingerich-
tet, statt dass sie selber zu Ikea fahren! Und dann wundern
wir uns, wenn solche Menschen passiv bleiben. “
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Die Schaffung und die Hege sozialer Ghettos lehnt Thiersch
entschieden ab. Die ,,Community“, in der die irgendwie Nicht-
,2Normalen“ unter sich bleiben, sei etwas ganz Gefdhrliches.
Auch sehr gute Spezialbehandlungen - etwa in Sonder- oder
Forderschulen -, fiihren in den goldenen Kafig“.

Wider die ,,Wurschtigkeit im Elend"

Andererseits verlange der Respekt vor Verschiedenheiten aber
auch, Menschen mit Besonderheiten Raume zu geben, in de-
nen sie unter sich sind. ,Ich will in meiner Frustration ernst
genommen werden.“ Wo man so tue, als gebe es keine Unter-
schiede, wirkten Vorurteile umso unheilvoller im Verborgenen.

Thiersch warnt deshalb vor blinder Inklusionsduselei und zi-
tiert die Reaktion eines gelahmten Rollstuhlfahrers auf den
Vortrag eines gutwilligen Referenten, der vortrug, im Grun-
de seien wir doch alle auf die eine oder andere Weise behin-
dert: ,,So behindert wie Sie mochte ich gern sein!“

Soziale Arbeit verstand Thiersch immer als Arbeit an einer ge-
rechteren, einer inklusiven Welt. An einer Gesellschaft, die
nicht zwischen , Normalen“ und Anderen unterscheidet. So-
zialarbeit ist fiir ihn Arbeit mit, nicht fiir Menschen. Sie soll
helfen, zu einem ,,gelingenderen Alltag“ zu finden, um ,,frei-
er und angstfreier” leben zu konnen. Sie gilt der ,,Belebung
von Familiennetzen, der Aktivierung des Lebensfeldes.

Anzeige

Die erste Adresse fur Cl-Nachsorge:
das auric Horcenter — ganz in lhrer Nahe.

Wir sind spezialisiert in der wohn-
ortnahen Nachsorge implantierbarer
Horsysteme, z.B. Cochlea Implantate
(Cl), und der Umstellung (Upgrade)
auf neue Cl-Prozessoren. Ebenso
bieten wir Ihnen einen umfang-
reichen Service fir Ihr Cl sowie
Leihprozessoren im Reparaturfall an.
Dabei kooperieren wir mit CI-Kliniken
und Cl-Herstellern.

Nutzen Sie unser grofBBes

lhr Ansprechpartner

Sozialarbeit in Thierschens Sinne handelt vom ,,Akzeptieren,
Verstehen, Ernstnehmen der Menschen in ihren Verhaltnis-
sen“. Wer soziale Arbeit leiste, miisse Lust auf schwierige
Falle empfinden, ,Lust am Werden von Menschen* haben.

An dieser Lust fehle es leider allzu oft. Aus Bequemlichkeit,
aus Cewohnheit, aus Frust, dank einer ,Wurschtigkeit im
Elend“. Auch in Schulen. ,Ich dachte immer, dass ein Lehrer
vor allem lernen sollte zu fragen: Was ist ein Kind? Wie wachst
es heute auf? Dann: Was ist die Rolle der Schule in diesem GCe-
lande? Und dann erst: Was sollte ich unterrichten? Die Herstel-
lung der Frage ist die eigentliche Unterrichtskompetenz.“

Die Welt der Padagogik, beklagt Thiersch, sei heute durch-
setzt von Verwaltungsprinzipien und Geschaftsinteressen. Er
beklagt den , Fluch der Aktenfiihrung“ und die verheerende
Wirkungsmacht dahingeschluderter Gutachten. ,Fachleute
denken zu wenig dariiber nach, was ihr Agieren bedeutet.“
Fachliche Fahigkeit konne blind machen. ,Wenn Helfer ver-
gessen, dass sie auch auf der anderen Seite sein konnten,
werden sie arrogant. “

Ubrigens: In Gottingen leitet das Jugendamt heute ein Diplom-
Sozialarbeiter. Und die Patienten-Selbsthilfe ist anerkannter Teil
des Gesundheitssystems. Das ist — er wiirde wohl einschranken:
auch - Hans Thiersch zu verdanken. Wir waren schon mal weni-
ger weit. Und manchmal darf man dankbar sein. (uk)

Cl-Batterien im Abo
Das Original:
www.ci-batterie.de
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Schwindel richtig behandeln:
,Was Arzten fehlt, ist Zeit*

Viele Menschen leiden unter Schwindelanfallen. Die Ursachen sind vielfaltig. Denn,,DEN”
Schwindel gibt es nicht. Arzte tun sich oft schwer, richtig zu helfen. Zu selten wird ein MRT
genutzt, beklagt Bodo Schiffmann aus der Schwindelambulanz in Sinsheim.

Was ist Schwindel und wie entsteht er?

Bodo Schiffmann: Schwindel tritt sehr haufig auf. Jiingsten
Zahlen der Deutschen Gesellschaft flir HNO-Heilkunde zufol-
ge findet jeder dritte Arztbesuch bei Menschen iiber 70 Jahren
aufgrund von Schwindel und Gleichgewichtsproblemen
statt. 25 bis 30 Prozent aller Menschen leiden im Laufe ihres
Lebens an Schwindel, besagt eine andere Zahl. Die Dunkelzif-
fer ist sicherlich hoher, viele versuchen sich zundchst selbst
zu helfen. Wichtig ist: DEN Schwindel gibt es nicht. Jeder Pa-
tient stellt sich unter dem Begriff Schwindel etwas anderes
vor.

Ich personlich halte die Definition des Neurologen Hermann
Oppenheim von 1894 fiir die Sinnvollste: ,Schwindel ist eine
Unlustempfindung, welche aus einer Storung der Beziehung
unseres Korpers im Raum entspringt.” Das heifst: Schwindel
ist nicht Drehen, nicht Schwanken, nicht Schwarzwerden,
sondern Schwindel ist alles, was nicht zur Orientierung im
Raum passt. Die Schwierigkeit liegt darin zu definieren: In
welche Sparte packe ich meinen Schwindel? Ist das ein
Schwindel, der mit dem Kreislauf zusammenhangt, mit Me-
dikamenten, mit den Fiiffen, mit der Wirbelsaule, mit dem
Cleichgewichtsorgan, Halswirbelsdule, Kopf? Es gibt ein Rie-
senbataillon an Ursachen, die Schwindel auslosen konnen.

Was sind die haufigsten Ursachen fiir Schwindel?

Als haufigste Form gilt der Lagerungsschwindel, dessen Aus-
loser Kristalle im Ohr sind. Wenn diese sich verschieben und
im Bogengang landen, kann das bei Kipp- oder Drehbewe-
gungen ein Schwindelgefiihl verursachen, zum Beispiel
wenn die Korperlage im Bett verandert wird. Auch Schwindel
durch unpassende Medikamentenkombinationen treten sehr
hdufig auf, ebenso Schwindel durch Herz-Kreislauf-Storun-
gen. Und als viertes wiirde ich die Polyneuropathie, mitunter
durch Diabetes ausgelost, nennen. Diesen Patienten wird

Bodo Schiffmann beschaftigt sich seit 20
Jahren mit neuro-otologischen Erkrankungen.
Der ausgebildete HNO-Facharzt und Schwin-
delexperte leitet zusammen mit seiner Frau
Mechthild Schiffmann die Schwindelambu-
lanz in Sinsheim.

Tel.: 072619713487

E-Mail: anfrage@hno-zentrum-sinsheim.de
Web: https://schwindelklinik.de

immer dann schwindelig, wenn sie auf ihren Fiifen stehen.
Die Betroffenen konnen zwar ohne Probleme Fahrrad fahren,
aber wehe, sie setzen einen Fufd auf den Boden. Dann fiihlt
der Fufy die Erde nicht richtig und der Patient bekommt
Schwindel.

Wann sollte ich einen Arzt aufsuchen?

Das hangt von der eigenen Einschatzung ab. Tritt das Gefiihl
nur fir wenige Sekunden auf und ist danach wieder weg, ist
ein Gang zum Arzt nicht gleich notwendig. Wenn ich aber
merke, das hdlt an oder ich spiire noch andere neurologische
Symptome, dann sollte man keine Zeit verschenken. Denn ist
die Ursache fiir Schwindel ein Schlaganfall, haben Sie insge-
samt sechs Stunden, um diesen wirkungsvoll zu therapieren.
Da ist schnelles Handeln gefragt.

Und wenn der Arzt meine Beschwerden nicht
ernst nimmt?

Das sehen wir bei uns in der Schwindelambulanz leider sehr
haufig. Zu uns kommen Patienten, die zuvor schon bei zig
Arzten waren, ohne dass ihnen richtig geholfen wurde. Den
Hauptvorwurf mache ich aber nicht den Arzten, sondern un-
serem Gesundheitssystem. Was allen Arzten in der Regel
fehlt, ist Zeit. Wir leben mittlerweile in einem System, in
dem der normale Arzt es leider notig hat, FlieRbandmedizin
zu machen. Dadurch kommt es immer wieder zu Fehldiagno-
sen. Gliicklicherweise haben Patienten heute gute Moglich-
keiten, sich im Internet, in Foren und sozialen Netzwerken
zu informieren und mit anderen Betroffenen auszutauschen.
Wir haben es heutzutage mit miindigen Patienten zu tun.

Gibt es auch , hoffnungslose Falle"?

Ein Kollege von mir hat in Erfurt auf dem HNO-Kongress ge-
sagt: Eigentlich ist jeder Schwindel behandelbar, und der
Auffassung bin ich auch. Entscheidend ist, dass man sich
Zeit fir den Patienten nimmt und eine verniinftige Diagnose
fallt. Der Kollege ist fiir seine Aussagen von vielen kritisiert
worden, aber er hat zu Recht an die Arzte appelliert: Wenn
ihr einen Patienten habt, bei dem ihr nicht weiterkommt,
dann verschreibt ihm doch bitte keine Antidepressiva, son-
dern schickt ihn zu Experten, fiir die Schwindel ein Dau-
erthema ist. Es ist wirklich frustrierend: Fast jeder Patient,
der zu mir kommt, nimmt Antidepressiva, weil die Ursache
bei ihm auf die Psyche geschoben wurde. Die Leute sind
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depressiv, aber sie sind depressiv, weil
ihnen keiner hilft. Die wenigsten Schwin-
delpatienten haben nichts. Aber es
braucht Zeit, die Ursachen zu erken-
nen.

Das Problem mit Schwindel ist: Man
sieht den Patienten nichts an und da
man nicht in ihrer Haut steckt, kann
man sich ihre Beschwerden nicht vor-
stellen, gerade wenn sie so komische
Sachen erzahlen wie: Wenn sich die
Vorhdnge bewegen, wird mir schwin-
delig. Dabei kann das in der Tat ein
Ausloser sein.

Nun traut sich nicht jeder, der
Diagnose seines Arztes zu wi-
dersprechen.

Patienten, die selbst das Gefiihl haben,
dass ihre Beschwerden nicht von der
Psyche her rithren, sollten sich das
nicht von anderen einreden lassen. Sie
sollten hartndckig bleiben, sich selbst
informieren und den Mut haben, sich
auch woanders vorzustellen. Dabei
kann es tatsachlich gut sein, die
Schwindeldiagnose komplett neu an-
zufangen. Denn wenn Sie mit einem
grofden Berg von Arztbriefen ankom-
men, auf denen iiberall als oberste Dia-
gnose ,phobischer Schwankschwin-
del” steht, dann werden Sie wenige
finden, die sich trauen, den Kollegen,
darunter mitunter renommierte Pro-
fessoren, zu widersprechen. Die Objek-
tivitat des Arztes ist dann in vielen Fal-
len nicht mehr gegeben. Deshalb kann
es helfen, so zu tun, als sei man zum
ersten Mal mit seinen Beschwerden
beim Arzt.

Wie sieht eine zeitgemafe Un-
tersuchung und Diagnose von
Schwindel aus?

Man muss natiirlich nicht jeden Pati-
enten in die Schwindelambulanz schi-
cken, das ware Quatsch. Jeder Arzt soll-
te nach seinen Moglichkeiten vorge-
hen. Viele Sachen, wie den Lagerungs-
schwindel oder Gleichgewichtsverlust,
kann ein Hausarzt problemlos diagnos-
tizieren. Das sind kleine Handgriffe,
sofern sich der Arzt entsprechend fort-
bildet. Was viel zu selten gemacht
wird, sind MRTs. Dabei haben diese
Kernspinaufnahmen eine extrem hohe
Aussagekraft. Von 2.500 unserer Pati-

enten hatten nur 8oo Patienten ein
MRT. Das ist ein Witz, wenn ich mir
anschaue, dass es sich um Schwindel-
patienten handelt, deren Schwindel in
den meisten Fadllen zumindest eine Ur-
sache im Kopf haben kann. Dabei wird
in Kauf genommen, dass der Patient
einen Schlaganfall, einen Tumor oder
Aneurysma hat. Das ist eine Sache, die
kann ich nicht verstehen.

Auf Ihrer Internetseite schrei-
ben Sie, dass Sie den Kontakt
mit Patienten am Anfang der
Untersuchungen meiden. Wie-
so?

In Sinsheim gehen wir in der Tat etwas
andere Wege. Ich personlich ignoriere
die Unterlagen zundchst einmal kom-
plett und stelle eine eigene erste Diag-
nose nur anhand von meinen Gerdten
und Untersuchungen. Denn wenn ich
die Geschichte von dem Patienten vor-
her hore, dann habe ich schon eine
Meinung vom Patienten, ich habe er-
lebt, wie er spricht und aus welchem
sozialen Umfeld er kommt. Diese Ein-
driicke farben die eigene Meinung und
machen weniger objektiv. Wir unter-
suchen sehr breit und verwenden ext-
rem viel Zeit darauf, samtliche Ront-
genbilder neu zu sichten. Erst im
zweiten Schritt schaue ich mir die wei-
teren Unterlagen des Patienten an und
unterhalte mich mit ihm. Dabei versu-
che ich mir auch zu erkliren, wie je-
mand anderes auf eine andere Diagno-
se gekommen ist. Witend macht
mich, wenn Arzte fahrldssig agieren.
Zum Beispiel hatte ich eine Patientin
bei mir, deren MRT einen gutartigen
Tumor aufwies. Diese Patientin war
bereits in mehreren Schwindelambu-
lanzen zur Behandlung gewesen und
keiner hatte etwas gefunden. Warum?
Weil sich alle nur den fehlerhaften
MRT-Befund des Radiologen ange-
schaut hatten, statt die MRT-Bilder
selbst auszuwerten.

Welche Fehldiagnose erleben
Sie besonders haufig?

Die Beschwerden werden viel zu oft auf
Stress geschoben. Ich habe gerade ei-
nen dreifachen Familienvater bei mir
in Behandlung, der vor kurzem seine
Frau verloren hat und nun unter
Schwindel leidet. Das liege an der Psy-

Die Spezialisten
fiir bimodal
versorgte
Menschen

Cochlear Implant Horsysteme

Anpassung und Feinabstimmung.
Beratung, Information und Ausgabe
von kompatiblem Zubehor.
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Bodo Schiffmann

Foto: privat

che, hief es da wieder. Aber das stimmt einfach nicht. Er hat
ein ganz klares anatomisches Problem: Er hat eine Ader, die
auf den Gleichgewichtsnerv driickt, und die ist deshalb sym-
ptomatisch geworden, weil sich, wenn Sie einen Menschen
verlieren und das Leben neu ordnen miissen, Ihr gesamter
Organismus fiir eine langere Zeit dndert. Dann haut so eine
Ader starker an den Nerv ran als frither, obwohl sie schon im-
mer da war. Solche und ahnliche Krankheitsgeschichten ha-
ben viele meiner Patienten. Sie helfen dem Patienten ganz
hdufig schon damit, wenn Sie ihm die Ursachen erkldren.
Dann sind meist nicht einmal Medikamente notig. Wir sind
denkende Wesen, wir wollen wissen, was uns stort.

Wie sieht es bei Menschen mit Horschddigung aus?

Gerade bei Menschen, die mit den Ohren zu tun haben, gibt
es sehr viele, die mit der falschen Diagnose Morbus Meniére
leben und glauben, dass man nichts dagegen tun konne. Der
Morbus Meniére ist tatsichlich eine sehr hdufige Diagnose,
die meist vorschnell gestellt wird. Da haben Sie es immerhin
mit einer Krankheit zu tun, die man nicht nachweisen kann,
aufler man wiirde den Patienten obduzieren. Aber es gibt ei-
nige Untersuchungen, mit denen man einen Morbus Meni-
ére ausschlieften kann. Es lohnt sich deshalb auch bei Patien-
ten, die glauben, sie hatten die richtige Diagnose, den Fall
neu aufzurollen, wenn die Therapie nicht anschlagt.

Herr Doktor tragt CI

Hans Peter Merz ist Arzt fur Allgemeinmedizin - Hausarzt - in Munchen.
Nach langer, zunehmender Schwerhorigkeit erhielt er Cochlea
Implantate. Er berichtet, wie es dazu kam und wie es ihm seither ergangen ist.

Als gerade 19-Jahriger habe ich mich an der Technischen
Hochschule Miinchen eingeschrieben. Damals war dazu ein
Rontgenbild der Lunge gefordert. Darauf fanden sich Schat-
ten. Nach dem ersten Semester fiihrte eine lungenfacharztli-
che Untersuchung zur sofortigen Aufnahme in eine Heilstdt-
te. Dort wurde ich fiir zehn Monate ,eingelocht®.

Sind Cochlea-Implantat-Trdger besonders anfal-
lig fiir Schwindel?

Da das Innenohr und das Gleichgewichtsorgan in derselben
Hiille gefangen sind, haben sie natiirlich auch einen gewis-
sen Einfluss auf das durch die Fliissigkeitsraume damit ver-
bundene Gleichgewichtssystem. Wenn Sie also einen Coch-
lea-Implantat-Patienten sehen, der nach der OP verstarkt
Schwindel hat, dann ist der Zusammenhang offensichtlich.
Dann wird man als erstes ein Gewohnungstraining machen
oder etwas Abschwellendes wie Kortison geben, denn Sie ha-
ben ja ein echtes Trauma im Ohr. Mit einem intensiven
Schwindeltraining sollten Sie nach drei bis vier Wochen eine
deutliche Verbesserung spuiren. Ist das nicht der Fall, miissen
Sie gucken, ob bei der OP etwas schiefgegangen ist oder die
Elektrode falsch liegt. Aber auch bei CI-Tragern ist nicht im-
mer das horgeschddigte Ohr der Ausloser. Ich hatte eine Pati-
entin, die auf der Gegenseite ein riesiges Schwannom (gutar-
tiger Tumor) hatte, das man auf keiner Aufnahme sehen
kann aufder auf einem MRT. Es ist ein Problem, dass bei vie-
len CI-Tragern ein MRT nicht moglich ist. Zum GCliick wandelt
sich das gerade.

Was konnen Betroffene gegen Schwindel tun?

Es gibt eine Fiille an Therapieformen, angefangen bei den un-
terschiedlichsten Cleichgewichtstrainings bis hin zu einer
Reihe von Medikamenten. Dampfende Medikamente sind al-
lerdings nur in einer Akutphase sinnvoll. Eine gute Moglich-
keit ist eine Spielekonsole mit Balance-Board, iiber die man
Gleichgewichtstrainings in Form von Spielen machen kann.
Das ist eine fantastische Moglichkeit, die Augen-Korper-Ko-
ordination zu schulen. Wir haben uns zudem eine Ubung auf
einem Drehstuhl fiir das Training zuhause ausgedacht, die
wir auf unserer Internetseite zur Verfiigung stellen. Und es
gibt einen fantastischen Schwindeltrainings-Bogen eines
Pharmaherstellers, den fast jeder Arzt bei sich liegen hat. Das
Training besteht aus 20 Ubungen, die man erst im Liegen,
dann im Sitzen, dann im Stehen ausfiithrt und die aufeinan-
der aufbauen. Das ist ein sehr konsequentes Cleichgewichts-
training. Fast jeder Schwindel ldsst sich durch ein auf das
Problem zugeschnittenes Schwindeltraining verbessern.

Das Interview fiihrte Marisa Strobel.
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Zu meinem Gliick wurde damals gerade das Antibiotikum
Streptomycin in Deutschland verfiigbar. Damit wurde ich
drei Jahre lang behandelt. Heute weif? man, dass dieses Mit-
tel schwere Horschadigungen auslosen kann. Deshalb wird
Streptomycin nur noch in Ausnahmefdllen und in kleinen
Dosen verabreicht. Damals war es alternativlos.

56 | Schnecke 97 | September2017




Wahrend meiner Zeit in der Heilstatte an-
derte ich mein Studienziel. Ich beschloss,
Arzt zu werden, und studierte fortan Me-
dizin. Bei Vorlesungen musste ich mich
in die ersten Reihen setzen; sonst hatte
ich nichts verstanden. Das war der Be-
ginn meiner beidseitigen Schwerhorig-
keit, die sich im Laufe der folgenden Jahr-
zehnte immer weiter verschlimmerte.

Vor 40 Jahren erhielt ich zunachst eine
,2Horbrille* zur Knochenleitung des
Schalls. Das half mir nicht. In der Folge
nutzte ich eine Vielzahl von Im-Ohrt-
und Hinter-dem-Ohr-Horgerdten, die
immer leistungsfahiger wurden, und
in der Praxis ein elektronisch verstar-
kendes Stethoskop. Dennoch: Selbst
im ruhigen Sprechzimmer, mit klei-
nem Schreibtisch und kurzer Distanz
zum Patienten, wurden Patientenge-
sprache immer schwieriger. Insbeson-
dere, wenn die Patienten leise oder un-
deutlich sprachen.

Im Rahmen einer Fortbildung erfuhr ich
von der aktuellen Leistungsfihigkeit
der Cochlea Implantate. 2015 erfolgte
die rechtsseitige, 2016 die linksseitige
Cl-Implantation: ohne Komplikationen
und mit durchschlagendem Erfolg.

Noch vor der ersten Anpassung ver-
stand ich auf dem Heimweg von der
Klinik Stationsdurchsagen in der U-
Bahn. Weitere Anpassungen fliihrten
zu immer besserem Horen, insbeson-
dere auch der von mir geliebten klassi-
schen Musik. 2017 kam es voriiberge-
hend zu einem Lagerungsschwindel,

Dr. med. Hans Peter Merz

Foto: privat

der aber binnen zwei Wochen wieder
verschwand. Sehr zu meiner Freude
verschwand auch ein ldstiger, fast per-
manenter Tinnitus. Heute tritt er, in
veranderter Wahrnehmung, nur noch
selten und dann nur fiir Minuten auf.

Im Alltag kann ich Gesprachen gut fol-
gen, auch am Familientisch mit vier
bis sechs Personen. Ist die Gruppe gro-
Rer oder in Vortragssilen hilft mir ein
Roger Pen. Fernsehsendungen sind
dank einer im Wohnzimmer verlegten
Ringschleife gut verstandlich, jeden-
falls Nachrichtensendungen. Andere
Sendungen, aber auch Telefonate er-
fordern allerdings sorgfaltige Vorein-
stellungen mit dem Bedien-Teil des CI.
Das gilt insbesondere, wenn in Dialek-
ten gesprochen wird.

In meiner Hausarztpraxis verwende ich
zum Abhoren von Herztonen oder At-
mungsgerdauschen (zur Auskultation) ei-
nen neu entwickelten Stethoskop-Zusatz,
der einfach mit dem Batterieteil der Coch-
lea Implantate verbunden wird (www.
stethoskop-fuer-hoergechaedigte.de).

Und was kostet mich das alles? Die Ope-
rationskosten hat erfreulicherweise mei-
ne private Krankenkasse tibernommen.
Die Zusatzgerdte habe ich selbst gekauft.
Auch fiir Batterien zahle ich - gerne -
selbst. Ein Raucher gibt schlieRlich fiir
seine Zigaretten gut drei Mal so viel aus.

Eine Anmerkung: Wenn Lautstarke und
Klangqualitdt der CI nicht mehr genii-
gen, sollte man erst an Verschmutzung
der Mikrophonkopfe im Prozessor den-
ken, also die ,Anleitung: Wechsel der
Gehduse-Abdeckung® lesen, mit dem
mitgelieferten Burstchen die Kopfchen
von Hautteilchen und SchweifRkrus-
ten befreien, Uiberraschender Erfolg ist
zu erwarten. Handwerkliches Geschick
wie zum Anndhen eines Hemdenknop-
fes genugt. Der Weg zum CI-Akustiker
ist dann meistens nicht mehr notig.

Ich fiihle mich privat und beruflich
wieder gut hergestellt und bin iiberaus
dankbar fiir die grofdartigen Leistun-
gen der wissenschaftlichen Technik
und hochspezialisierter Arzte. Fiir Fra-
gen stehe ich gern zur Verfiigung.

Dr. med. Hans Peter Merz
Niederalmstr. 10A, 81735 Miinchen
hape-merz@gmail.com
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Schau, ein Kakadu
Der Kakadu auf Bilderreise im Belvedere

Herausgeber: Osterreichischer Integrationsfonds, Osterreichische Galerie
Belvedere, Autorinnen: Tamara Kerschbaumer, Christiane Buratti,
Illustratorin: Annett Stolarski, Erscheinungsjahr 2016, 52 Seiten, ISBN-13:
978-3200047969, 14,89 Euro, empfohlen fiir Kinder von vier bis sechs
Jahren.

Ein Kakadu reist durch die Bilderwelten des Schlosses Bel-
vedere und zeigt, wie spannend und sogar abenteuerreich
die Welt der Kunst sein kann. Farben und Formen, Friichte
und Lieblingsspeisen: Der Kakadu taucht dabei auf seiner
Reise durch das Museum in die farbenfrohe Kunstlandschaft
ein und wird dabei immer wieder von kleinen Schloss-
besuchern entdeckt.

Acht Werke grofRer Kiinstler stellt der Kakadu auf diese Weise
vor und ladt die Kinder zum genauen Betrachten der Bilder
ein, darunter Gustav Klimts ,Kuss“, Egon Schieles ,Die
Umarmung” und Claude Monets ,Weg in Monets Garten in
Civerny“. Die Kunstwerke sind durch liebevolle und
humorvolle Illustrationen erganzt, die Seiten farblich dem
Cemadlde angepasst. Die Geschichte dazu wird in Reimen
erzdahlt. So wird den Kindern durch die Vorlesegeschichte
gleich dreierlei ndhergebracht: die Bildende Kunst, der Um-
gang mit der deutschen Sprache und der Museumsbesuch.

Konzipiert wurde das Buch als Vorlesebuch zur Sprach-
forderung von Kindern ab vier Jahren. Es richtet sich vor
allem an Padagogen und wird an 5.000 Kindergdrten oster-
reichweitverteilt. Auch Eltern sollen verstarkt angesprochen
und motiviert werden, ihren Kindern mehr vorzulesen. Jede
Doppelseite steht unter einem anderen Motto und fiir eine
neue Sprachfordereinheit: Farben und Formen, Obst und
Cemiise, Korpersprache und Gefiihle. Am Buchende findet
sich eine Ubersicht iiber die Werke samt Werkbeschreibung.
Dem Buch liegt zudem padagogisches Material bei, das aus
Postern, Spielen und Anregungen fiir Ubungen besteht und
dasauch Eltern niitzliche und kreative Ideen fiir die Spielzeit
mit ihren Kindern bietet. Bestellt werden kann das Buch
im Shop des Osterreichischen Integrationsfonds (wWww.
integrationsfonds.at), der das Buch zusammen mit der Oster-
reichischen Galerie Belvedere herausgibt.

Marisa Strobel
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,Nikita kann wieder horen“ - Forderverein
hilft taubblinden CI-Kindern in Russland

Der Forderverein , Nikita kann wieder horen“ hat in Zusam-
menarbeit mit der Moskauer Stadtischen Padagogischen Uni-
versitdt ein Programm zur Forderung taubblinder Kinder und
ihrer Familien in Russland entwickelt. Es sieht individuelle
Hilfen fiir taubblinde Kinder und die Einrichtung eines Bil-
dungssystems nach westeuropdischem Vorbild vor.

Das Cochlea Implantat eroffnet taubblinden Kindern einen
Zugang zur Umwelt, der auch eine padagogische Forderung
moglich macht, die zuvor undenkbar war. Taubblinde Kinder
in Russland sind von dieser positiven Entwicklung jedoch
weitgehend ausgeschlossen. Abgesehen davon, dass eine Im-
plantation dort eine Seltenheit ist, fehlen spezielle Forder-
zentren und ausgebildete padagogische Fachkrifte. Ohne
Unterstiitzung haben taubblinde Kinder in Russland keine
Bildungschance, sind vom gesellschaftlichen Leben ausge-
grenzt und leben meist in Armut. Es gibt in Russland keine
Krankenkassen, die Kosten iibernehmen.

In einem ersten Schritt tiberreichte der Forderverein der al-

leinerziehenden Mutter des taubblinden Wolodja aus Moskau
im Friithjahr 2017 eine finanzielle Spende des CI-Verbandes

Anzeige

Hessen-Rhein-Main. Eine weitere Spende erhielten die Eltern
des taubblinden Andrej aus St. Petersburg. Zur Entwicklung
eines Fordersystems in Russland besuchten zwei Doktoran-
dinnen der Moskauer Universitat vom 9. -11. Mai einen inter-
nationalen Kongress der Taubblindenpddagogik in Hanno-
ver. Fachliteratur wird ins Russische iibersetzt. Ein
Bildungsgang fiir padagogische Fachkrafte zur Forderung
taubblinder Kinder an der Moskauer Universitdt ist in Pla-
nung. Ziel ist es, das deutsche Bildungssystem fiir taubblinde
Kinder auf Russland zu iibertragen.

Der Forderverein ,Nikita kann wieder horen" bittet um fi-
nanzielle Unterstiitzung. Spendengelder kommen zu 100%
den Hilfsbediirftigen zugute. Spendenquittungen werden
gerne ausgestellt. Vielleicht findet sich fiir Wolodja aus Mos-
kau eine Patenschaft?

Die Bankverbindung ist: Forderverein Hilfen fiir Behinderte
in Russland e.V., RV Bank Rhein-Haardt , IBAN: DE16 5456
130 0002 4105 32 BIC GENODEG61LBS

Prof. Dr. Peter Jann, Vereinsvorsitzender

H HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

Intensiv-Rehabilitation fiir Cl-Trager
Der Fachbereich ,Klinik Am Stiftsberg” der HELIOS Kliniken Bad Gronenbach ist eine aner-

kannte Reha-Klinik fir die Behandlung von Hoérbehinderten und Tinnitus-Patienten mit ins-
gesamt 185 Betten. Die speziellen Bedirfnisse von Horbehinderten und Tinnitus-Patienten
stehen im Vordergrund der Behandlung. Der Fachbereich ,Klinik Am Stiftsberg” flihrt mehr-
mals im Jahr zu festgelegten Terminen spezielle Cl-Rehabilitationen durch, deren Inhalte
und Schwerpunkte auf die besonderen Bediirfnisse von Cl-Trdgern ausgerichtet wurden.
Im Mittelpunkt stehen logopadische Einzel- und Gruppentrainings mit Cl-erfahrenen Lo-
gopaden sowie das Erlernen von Methoden zur Hortaktik. Auch beraten Sie Vertreter von
Implantatherstellern, Vertreter von Cl-Selbsthilfegruppen und Psychologen bei Problemen
mit dem Cl. Die Konzeption wurde mit mehreren Cl-Implantationszentren in Deutschland
und Osterreich sowie den Verbanden der CI-Trdgerinnen abgestimmt.

Ausfuhrliche Informationen erhalten Sie unter:

12

HELIOS Kliniken Bad Grénenbach, Fachbereich ,Klinik Am Stiftsberg”
Sebastian-Kneipp-Allee 3-5 - 87730 Bad Gronenbach

Telefon: (08334) 981-100 - Telefax: (08334) 981-599

E-Mail: info.am-stiftsberg@helios-kliniken.de

Die aktuellen Termine fiir CI-Schwerpunkt-Rehabilitationen finden Sie auf
unserer Internetseite: www.helios-kliniken.de/am-stiftsberg
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~2Mein Ziel: Fufdballprofi werden*

Schon als Achtjahriger wusste Simon Ollert, was er einmal werden wollte.

AR Nﬁs

. . . . . . . AR 2
Sein Ziel hat der heute 20-Jahrige erreicht —und noch mehr, wie er in seinem W‘Bnm W1
Erfahrungsbericht erzahlt. AN /
Seitich denken kann, selte: der SpVgg Unterhaching. Dank guter Leistungen in der
spiele ich Fuffball. Regionalauswahl war mir der Wechsel moglich.
Seit ich denken kann,

trage ich Horgerate.
Aber in erster Linie
war ich immer nur
ein ganz normaler
Junge, der eine sport-
liche Leidenschaft
hatte, der gerne raus
zum Spielen und auf
eine reguldare Schule
Foto: privat  ging.

Simon Ollert

Aufgewachsen bin ich in der ,guthoérenden Welt“, in einer
guthorenden Familie - bis auf meine Grof3eltern. Als anders
oder behindert habe ich mich nie gesehen und ich wurde
auch nicht so behandelt. Durch die Unbeschwertheit der Tage
als Kind hatte ich auch noch kein ausgepragtes Bewusstsein
fiir meine Horgerate, dafiir, was sie fiir mich bedeuten. Dass
mein Traum, Fufdballprofi zu werden, fiir jemanden, der fast
nichts hort, etwas Besonderes und sogar ziemlich unrealis-
tisch ist, war mir tiberhaupt nicht bewusst, und wenn es das
gewesen ware, wadre es mir - ganz ehrlich - egal gewesen.

Ein Zettel hangt heute noch in meinem ehemaligen Kinder-
zimmer. Darauf steht: ,Mein Ziel: FuRballprofi werden!!!*
Ich schrieb ihn, als ich etwa acht Jahre alt war. Zu dem Zeit-
punkt spielte ich erfolgreich bei einem guthorenden FufRball-
verein in meiner Heimat, ging auf eine reguldre Crundschu-
le, und stille Begleiter dieser Zeit waren wie eh und je meine
Horgeradte. Ich kam auf das Gymnasium und auch dort relativ
gut zurecht. Es gab zwar durchaus mal zwischenmenschliche
Komplikationen, aber in so jungen Jahren ist das, denke ich,
nicht selten, und wenn dann einer auftaucht mit zwei Stop-
seln in den Ohren, der kaum was hort, dann stof3t das nun
mal auf Verwirrung.

In der Schule wurde fiir mich, als der Unterricht immer mehr
ins Mindliche iberging, ein Raum im Schulgebaude kon-
struiert, der mich durch speziell isolierte Wande beim Ver-
standnis unterstiitzte. Das half mir zwar enorm, aber in der
zehnten Klasse merkte ich, dass sich meine Leistung ver-
schlechterte, ich immer mehr Schwierigkeiten hatte, dem
Lehrer zu folgen.

Obwohl ich diesen Schritt zundchst nicht gehen wollte, sah
ich mich gezwungen, nach Miinchen zu ziehen, denn dort
war das einzige Gymnasium in meiner naheren Umgebung,
das Horgeschddigte im Sinne der Inklusion forderte. Der
Schritt passte schlieflich sehr gut, da ich zeitgleich zu mei-
nem ersten Verein mit Nachwuchsleistungszentrum wech-

Durch den Schulwechsel verlor ich ein Jahr und wiederholte
die zehnte Klasse in Miinchen, was wichtig war und mein
Wissen nochmals erweiterte. Sowohl schulisch als auch im
Fufball konnte ich mich in dieser Zeit nicht beklagen. Am
Wochenende fuhr ich meist raus in mein Heimatdorf zu mei-
ner Familie und genoss die Zeit aufRerhalb der Grof3stadt.

Ein Riickschritt: zum Gliick

Als ich in die elfte Klasse kam, begann mein Training mit der
Profimannschaft Unterhachings, die in der Dritten Liga spielte.
Dadurch war ich oft nicht in der Schule, nicht einmal am ersten
Schultag. Ich bekam sieben Einsatze, mein Trainer vertraute
mir und gab mir die Chance, trotz meiner erst1y Jahre die Mann-
schaft zu unterstiitzen. Mir gelang sogar eine Torvorlage.

Im Laufe der Zeit wurde ich vermehrt in der Uig eingesetzt,
weil diese Ambitionen hatte, aufzusteigen, bis eine sehr
hartndckige Verletzung dazwischenkam, die auch durch die
hohe Belastung sowohl in der Herren- als auch in der Jugend-
mannschaft ausgelost wurde.

Eine Patellarsehnenentziindung machte mir lange das Leben
schwer. Zum ersten Mal merkte ich, wie schnell es vorbei sein
kann im Fuf3ball. Wie schnell man sich so eine Verletzung ein-
fangt und man nicht mehr so prasent ist, wie man es einmal
war. Riickblickend jedoch hat mich dieser Einschnitt auch ein
wenig gerettet. Gerettet vor zu frithem Erfolg, der essentielle
Dinge wie mein Abitur moglicherweise nicht zugelassen hat-
te. Gerettet vor den Problemen eines Lebens, das in zu jungem
Alter von Entscheidungen und Abldufen gepragt ist, die tiber
die komplette Zukunft entscheiden. Stattdessen wechselte ich
erneut. Zum FC Ingolstadt, zurlick in die Uig.

Dieser scheinbare Riickschritt war in Wahrheit das Gegenteil
fiir mich: das Beste, was ich je machen konnte. Denn: ich
hatte nun Zeit. Zeit fiir mein Abitur, das ich 2016 bestand und
Zeit fiir meine Jugend, die ich zuvor fast nur einer einzigen
Sache gewidmet hatte. So habe ich alle Moglichkeiten der
Welt und werde demnadchst ein Studium beginnen. Schon
zweimal habe ich das Simon-Ollert-Fuf3ballcamp fiir Kinder
mit Horverlust veranstaltet, das ich mit vielen tollen Men-
schen geplant und durchgefiihrt habe. Mittlerweile bin ich
Spieler des FC Memmingen und gespannt, wo meine Reise
hingeht. Am Ende zahlt immer noch der Zettel an der Wand,
doch mit gewachsenem Bewusstsein.

Simon Ollert
www.facebook.com/daOllert/
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Riesenspafd im Fufdballcamp

Yannik hat an Simon Ollerts Fuballcamp teilgenommen und allen Leserinnen
und Lesern der Schnecke einen Brief geschrieben. Hier ist er, leicht gekurzt:

Hallo zusammen,

zuerst will ich mich bei Euch kurz vorstellen. Mein Name ist
Yannik Hartmann. Ich bin 13 Jahre alt und wohne in Oberreu-
te im Westallgdu. Ich bin, seit ich vier bin, beidseitig mit
Horgerdten versorgt. Da dies nicht mehr ausreichte, wurde
ich operiert und trage seit eineinhalb Jahren am linken Ohr
ein CI.

Nachdem mich ein Kumpel der Seelauscher gefragt hatte, ob
ich auch zu dem Fufd3ballcamp von Simon Ollert fiir Horge-
schadigte gehe, haben wir erst mal nachgeschaut, was das
ist. Nach der Zusage habe ich mich riesig gefreut.

Am 14. Juni 2017 ging’s dann los. Mit meiner Schwester und
meinen Eltern fuhr ich in Richtung Ettal. Als wir kurz vor Et-
tal waren, sahen wir schon einen zum Training hergerichte-
ten Fuflballplatz. Nachdem wir dann am Kloster angekom-
men waren, sah ich schon viele andere Kinder, die sich um-
schauten und den Weg suchten. Wir gingen ins Klosterinnere,
dort war die Anmeldestelle, und da waren auch schon Simon
und einige Leute, die ihn unterstiitzten und die uns dann die
ganzen Tage Uber betreuten.

Alsich in der Anmeldeschlange stand, sah ich auf einmal Lu-
kas, meinen Kumpel von den Seelauschern. Ich tippte ihn auf
die Schulter, er drehte sich um, und wir haben uns sehr ge-
freut, dass wir uns trafen. Wir kennen uns ja schon von eini-
gen coolen Veranstaltungen unseres Vereins.

Simon hat uns das Zimmer gezeigt. Ich war mit zwei anderen
Jungs im Zimmer. Die beiden trugen auch CI oder Horgerat.
Unser Zimmer war dann ein typisches unaufgeraumtes jungs-
zimmer.

Als ich mich von meiner Familie verabschiedet hatte, ging es
zu Fuf zum ersten Training. Wir waren ein bunter Haufen
aus Madchen und Jungs, Kindern mit Horgerdt oder CI und
auch tauben Kindern, fiir die extra eine Gebardendolmetsche-
rin mit dabei war. Im ersten Training wurde dann eine Ein-
teilung in die einzelnen Trainingsgruppen vorgenommen.

Wir wurden wie richtige Fufdballprofis eingekleidet. Es gab fiir
alle einen tollen Fuf3ballrucksack, der mittlerweile zu meiner
Schultasche wurde. Dazu bekam jeder Teilnehmer eine Fuf-
ballausriistung und Informationen zum Tagesablauf.

Am ersten Abend wurden uns Videos von Jerome Boateng (FC
Bayern Minchen) und Jonathan Tah (Bayer Leverkusen) ge-
zeigt, sie schickten uns und Simon Ollert Griife ins Fuf3ball-
camp und wiinschten uns viel Spaf3. Sie sagten auch, dass sie
die Idee mit dem FufRballcamp fiir Horgeschddigte wirklich
toll finden. Das fand ich echt super.

b
grE AR ONGS

RERl cut
\N/

Am Samstagabend gab es einen Crillabend, an dem die Fami-
lien dazukommen konnten. Nach vier Trainingstagen hief3 es
dann am Sonntag Abschied nehmen, aber zuerst gab es noch
ein Spiel zwischen den Betreuern und allen Campkindern,
also 9 gegen 4o oder so,... das Spiel haben wir dann 9 zu 8 ge-
wonnen und ich habe auch noch ein Tor geschossen, wir alle
hatten dabei einen Riesenspaf3.

Besonders gut gefallen hat mir im Fufdballcamp, dass ich vie-
le Leute und Kinder kennengelernt habe, die das gleiche Pro-
blem haben wie ich. Das abwechslungsreiche Trainingspro-
gramm und die tollen Betreuer waren super. Das Wetter hat
gut mitgemacht, und das Essen war auch toll.

Dass ich Blasen von den Schuhen bekommen habe, war nicht
so toll, aber eigentlich war es im Nachhinein nur halb so
schlimm. Ich habe gelernt, dass man nicht unbedingt immer
reden muss, sondern dass man sich auch sehr gut mit Gestik
und Mimik unterhalten kann.

Ein ganz besonderes Erlebnis fiir mich war, einen horgescha-
digten Fufdballspieler/Profi kennenzulernen und ein Auto-
gramm von ihm zu bekommen. Ich fand es auch super, dass
er die ganze Zeit (Tag und Nacht) bei uns war. Und obwohl die
Nachte kurz, die Tage lang und anstrengend waren, freue ich
mich schon auf das ndachste FuRballcamp.

Tschiiss,
Yannik Hartmann

wie B

Foto: privat

Yannik Hartmann im Camp mit Simon Ollert.
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Madchen (8):
2Ich weld, dass es
Auf dem Friedhof will Lukas (6) wissen, was auf den Grabsteinen lkkelne Eunhorner SibE.

steht. Auf einmal sagt er: Aber ich glaube
i d i d '
LIch brauch auch so ein Schild! brobzdem om sie!!®

Ich war auch schown im Kranken-

haus und bin operier& worden!!™

Beim Hortest bekommt Lenny (6) einen Kopfhorer aufgesetzt. Da ruft er entsetzt:
JHilfe, ich belkomme keine Luft!™
seinvater: ,Seilt wann atmest Du tber die Ghrenm?*

(A}

Lenny: ,,SChOV\ immmer.

Lukas (6) schreibt Zahlen auf einen Zettel und wahlt anschliefend diese Nummer am Telefon.
Lukas'Vater schreibt ihm die Nummern der beiden Omas auf, damit Lukas sie anrufen kann,
wenn er mochte. Also wahlt Lukas die erste Nummer. In diesem Moment klingelt das Telefon
und die andere Oma ist dran. Lukas:

JAber NEIN, das ist doch die FALSCHE OMA!!™

Kinder sind ehrlich. Und direkt. Manche Dinge sehen sie klarer als Erwachsene. Was haben
Sie aus Kindermund gehort? Was hat Sie aufhorchen, staunen oder lachen lassen?
Schreiben Sie an: kindermund@redaktion-schnecke.de

Auflosung Seite 85
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Mit CI bei der Feuerwehr — geht das?

Anne Beer hat sich schon als Kind fur die Feuerwehr begeistert. Heute, mit 24, ist sie bei vielen
Einsatzen der Freiwilligen Feuerwehr ihres Heimatortes dabei. Sie ist Cl-Tragerin.

Mich begeisterte die Feuerwehr schon frith. Schon als Elfjah-
rige machte ich bei der Jugendfeuerwehr mit. Meine grofe
Schwester Maria hatte mir davon erzahlt. Total entschlossen
spazierte ich am selben Tag zur Feuerwache Miinchenberns-
dorf und stellte mich vor. Der Jugendfeuerwehrwart, Herr
Neubert, und der damalige Stadtbrandmeister, Herr Liick, er-
zahlten mir viel iiber ihre Arbeit und was ich fiir einen Aus-
bildungsweg vor mir hatte. Dann wurden mir Fragen gestellt,
wie ich zur Feuerwehr gekommen sei und was ich iber die
Feuerwehr wisse und warum ich spater der aktiven Einsatz-
gruppe eintreten wolle.

Schliefdlich durfte ich noch Fragen stellen, die mir auf der
Zunge brannten, wie zum Beispiel, ob man als Horgeschadig-
ter mit Cochlea Implantat und auch als Brillentrdager aufge-
nommen wird. Ich erhielt zur Antwort, die Voraussetzung
sei, dass ich gute Sinneswahrnehmungen besitze. Ich bekam
auf alle meine Fragen Antworten. Ich blieb dann zundchst
von 2004 bis 2008 dabei.

Im April 2013, mit 19 Jahren, bin ich nach einer Pause zur
Feuerwehr zuriickgekehrt. Ich trat in die aktive Einsatzgrup-
pe in der Freiwilligen Feuerwehr Miinchenbernsdorf ein. Im
April 2014 schloss ich dort die Grundausbildung zur Truppfrau I
ab.

Seither habe ich zahlreiche Einsdtze wie Autounfdlle, Bran-
de, Tierrettungen, Menschenrettungen, Absicherung Ver-
kehr, Olspurbeseitigungen erlebt. Darin liegt eine grofRe Her-
ausforderung fiir das Horen mit CIs. Im Storlarm muss man
sich sehr gut konzentrieren und aufmerksam darauf achten,
was der Gruppenfiihrer/Einsatzleiter oder andere Kameraden
sagen. Gerade beim Funkverkehr kann es zu vielen Missver-
standnissen kommen.

Eine Ausbildung zur Atemschutztragerin ist fiir mich nicht
moglich, denn die Atemschutzmaske muss sehr gut am Kopf
sitzen. Dann stort der Sprachprozessor unter der Maske und
dem Helm. Unter der Einsatzkleidung soll man sich komplett
frei bewegen konnen. In ein brennendes Haus oder brennen-
des Auto muss der Funkverkehr in sehr lauten Umgebungen
einwandfrei laufen. Das CI kann moglicherweise durch Auf-
schlag, Wasser, Hitze/Warme, Explosion einen Schaden neh-
men.

Der Risiken war ich mir von vornherein bewusst, und ich ver-
suche die Gefahren moglichst zu meiden. Deshalb entschloss
ich mich, eine Ausbildung zur Maschinistin zu absolvieren
(um Gerdte im und auf dem Fahrzeug zu bedienen). Im Mai
2017 schloss ich diese erfolgreich ab. Bei den Ceriten, wie
zum Beispiel einer Feuerloschkreiselpumpe, muss man die
verschiedenen Motorgerdusche bei lauten Nebengerduschen
wahrnehmen konnen. Bei Einsdtzen darf ich Funkverkehr

Anne Beer

Foto: privat

durchfiihren. Um den dafiir notwendigen Schein zu erhal-
ten, musste ich eine Prifung ablegen.

Nun sind wieder vier Jahre vergangen, in denen ich so vieles
erlebt, gelernt und viele Erfahrungen gesammelt habe. Den
bislang gefahrlichsten Einsatz erlebte ich im Jahr 2013, zu
diesem Zeitpunkt war in der Umgebung Hochwasser. Wir
mussten Sandsacke tragen, Keller leerpumpen, Boschungen
sichern, es bestand Gefahr durch Geroll und Schlamm. Der
aufregendste Moment war letztes Jahr ein Autounfall mit ei-
ner bewusstlosen Person im Pkw. Es ging um Leben und Tod.
Der skurrilste Moment war, als wir ein Lama aus einem Was-
serbrunnen holen durften.

Wenn ich jetzt bei Alarm ins Fahrzeug steige, spiire ich ,das
Adrenalin in den Adern®, bleibe aber ganz ruhig und konzen-
triert.

Die Freiwillige Feuerwehr ist aus meinem Leben nicht mehr
wegzudenken, sie ist ein Teil von mir geworden, denn ich
habe so viele Leute kennengelernt, die mich in meinem Tun
und Handeln unterstiitzen. Die Mannschaft ist fur mich nun
wie eine grofde Familie. Meine Familie selbst hat mich in
meiner Entscheidung, zur Feuerwehr zu gehen, unterstiitzt

und ist immer fiir mich da.
Vs
-ﬁz‘\mﬂ{’s&a
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»Gott zur Ehr, dem Ndchsten zur Wehr,
drum geh auch du zur Feuerwehr!"

Anne Beer
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Besser horen bei Besprechungen
und Konferenzen

Auchwer mit Cl sehrgut hort, stoft in bestimmten Situationen an seine Grenzen. Diese lassen sich aber
ausdehnen durch den Einsatz von Zusatztechnik, ein bisschen Organisation und etwas Uberwindung.

Der erste Schritt ist eine Bestandsaufnahme der Kommunika-
tionssituationen. Dabei hilft ein Akustiker mit Erfahrung
und Tuftlergeist. Schlief3lich ist die Kostenfrage zu kldren.

Zusammen mit einem darauf spezialisierten Horakustiker
haben wir meine beruflichen Horsituationen in einem Bundes-
ministerium analysiert und Verschiedenes getestet. So ist mei-
ne ,,allround-Ausriistung” entstanden: Sie besteht aus dem FM-
Sender Phonak Roger Pen,
zwei Roger Konferenzmik-
rofonen, den FM-Empfan-
gern zum Aufstecken auf den
Sprachprozessor, dem In-
duktionskopfhorer , Music
link“, ein paar Adaptern, An-
schlusskabeln, Powerblocks
und einem Multi-Ladege-
rat. Finanziert wurde das
Ganze vom Berliner Integra-
tionsamt. (Bild 1)
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Bild1

Wichtig zu wissen: Die benotigte Zusatztechnik ist so indivi-
duell, wie es die Horsituationen ihres Benutzers sind. Im Fol-
genden mochte ich einige Anregungen geben. Grundlegen-
des Wissen iber die Funktionsweise einer FM-Anlage und
eines induktiven Kopfhorers setze ich dabei voraus.

Als Zuhorer bei einem Vortrag

Im einfachsten Fall kommt man frithzeitig, setzt sich in die
Nahe des Rednerpults und hofft das Beste. Hat man einen Ro-
ger Pen, kann man diesen auf den Sprecher oder ein Saalmi-
krofon richten. Auch aus fiinf Metern Abstand hort man den
Sprecher noch lauter und deutlicher als ,,ohne“.

Besser ist die Sprachqualitdt, wenn man den Pen (oder einen
anderen FM-Sender) auf das Rednerpult legt. Davor bitte un-
bedingt Personal des Veranstalters (z.B. Hostessen oder Ein-
lasskontrolle) ansprechen und erklaren, dass man dies zum
Horen benotigt. Insbesondere wenn der Sprecher prominent
ist, wird die Security unruhig, wenn ein unbekanntes elekt-
ronisches Gerdt herumliegt. Wenn moglich, sollte man
gemeinsam mit dem Verantwortlichen fiir die Tontechnik ei-
nen kurzen Sprechtest am Mikrofon machen, um auszu-
schlief’en, dass es zu Riickkopplungen kommt.

Die beste Verstandlichkeit ohne Hall und Nebengerdusche
gibt es, wenn man den FM-Sender direkt an die Soundanlage
im Saal anschliefRen kann. Eine solche Anlage gibt es immer,
wenn im Saal Mikrofone und Lautsprecher vorhanden sind.

Soundanlagen sind teils fest verbaut, teils sind es Wagen, die
bei Bedarf in den Saal geschoben werden. Allen gemeinsam
ist, dass sie in der Regel eine 6,35 mm-Buchse fiir den An-
schluss eines Kopfhorers haben. An die meisten FM-Sender
kann man ein Kabel anschliefsen, das am anderen Ende einen
3,5 mm-Klinkenstecker hat. Mit Hilfe eines Adapters kann so
der FM-Sender an die Soundanlage angeschlossen werden.

Der Vorteil ist, dass alle Mikrofone im Saal iiber diese Anlage
gesteuert werden. Wenn nach dem Vortrag Mikrofone fiir Zu-
horerfragen herumgereicht werden, kann man der Diskussi-
on gut folgen. Wichtig ist, dass sich der Sender in Reichweite
des FM-Empfangers befindet. Wenn die Soundanlage in ei-
nem Nebenraum versteckt ist, ist der Empfang durch die
Wande hindurch meist zu schlecht. Normalerweise reicht es,
ca. eine halbe Stunde vor Beginn des Vortrags zu kommen
und nach dem Tontechniker zu fragen. Dieser kennt sich
zwar i.d.R. nicht mit FM-Sendern aus, weifd aber Bescheid,
wenn man sagt, dass man einen Tonausgang fir einen
3,5mm oder 6,36 mm Klinkenstecker benotigt. Falls ein An-
schluss an die Soundanlage nicht moglich ist, kann man auf
die zuvor beschriebenen Moglichkeiten ausweichen.

Einen FM-Sender an die Soundanlage anzuschlieffen, emp-
fiehlt sich auch immer dann, wenn man selbst einen Vortrag
halt und anschlief3end mit den Zuhorern diskutiert. Wichtig
ist, moglichst schon bei der Zusage zu der Veranstaltung in
Erfahrung zu bringen, welche Technik in dem Saal vorhan-
den (und funktionsfahig!) ist. Dazu wissen die Veranstalter
i.d.R. wenig, konnen aber Kontakt mit dem Tontechniker
herstellen. Im Zweifel bittet man darum, ein whatsapp-Foto
0.d. von den vorhandenen Anschliissen zu schicken.

Besprechungen

In sehr grofden Riumen (ab ca. 30 Personen) finden sich meist
Konferenzanlagen mit Tischmikrofonen. Durch Druck auf eine
Taste wird das Mikrofon fur
den jeweiligen Sprecher frei-
geschaltet (Bild 2). Die meis-
ten Tischmikrofone haben
eine Buchse fiir 3,5mm
Klinkenstecker, so dass
man einen Induktionskopf-
horer oder den FM-Sender
anschlieRfen kann. Wich-
tig: Vor Veranstaltungsbe-
ginn Soundcheck machen!
Darauf achten, dass am
Tischmikrofon der richtige
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Kanal eingestellt ist (meist o oder 1). Bei der Vorstellungsrun-
de weise ich kurz auf meine Horschadigung hin und bitte um
Benutzung der Mikros. Sobald es der erste vergisst (dies pas-
siert immer!), funke ich sofort kurz und freundlich dazwi-
schen. Die Lernkurve der Teilnehmer ist phinomenal, wenn
man dies konsequent tut.

Besprechungen in mittelgroffen Runden bis ca. 30 Teilneh-
mern finden hdufig in Riumen ohne Saaltechnik statt. Ein
FM-Sender liefert in solchen Runden zu schlechte Tonquali-
tat. Die Konferenzmikrofone sind fiir solche Situationen opti-
miert, es konnen auch mehrere miteinander gekoppelt wer-
den. Bei den beliebten U-formigen Tischanordnungen nehme
ich z.B. den Roger Pen fiir ,,meine” Seite des U und platziere
je ein Konferenzmikrofon an den beiden anderen Seiten. Bei
langen schmalen U-Schenkeln kann man die Mikrofone auch
auf Stiihlen platzieren, die man in die Mitte zwischen die
Tischreihen stellt. So wird jedenfalls kein Kaffee auf die Mik-
rofone gekleckert. Die Soundqualitat ist schlechter als bei ei-
nem Anschluss an eine Tischmikrofonanlage. Es werden
auch Papierrascheln und Geschirrgeklapper iibertragen und
die weiter vom Mikrofon entfernten Sprecher klingen leiser
und halliger. Aber deutlich besser als nichts.

Videokonferenzen

Videokonferenzen mache ich, wenn irgend moglich, an mei-
nem Arbeitsplatz-PC, indem ich einen Induktionskopfhorer an
die standardmafig vorhandene Kopfhorerbuchse anschliefRe.
Unbefriedigend sind Videokonferenzen mit mehreren in ei-
nem Raum anwesenden Personen, wobei weitere Personen per
Bildschirm zugeschaltet werden. Unsere hochmoderne Anlage
im Wert einer 6-stelligen Summe sieht leider keine Anschluss-
moglichkeit vor, die es erlaubt, sowohl die Anwesenden als
auch die zugeschalteten Personen zu verstehen. So behelfe ich
mich damit, den Roger Pen und die Konferenzmikrofone im
Raum zu verteilen und eines neben dem Lautsprecher zu plat-
zieren, aus dem die Stimme vom Bildschirm kommt. Die Ton-
qualitatist unterirdisch und ich weif3 oft nicht, ob ich mit oder
ohne Technik schlechter dran bin.

Anzeige

Dr. Tanja Laier lebt in Berlin, ist Juristin und
arbeitet als Referatsleiterin in einem Bundes-
ministerium. Sie ist infolge einer Infektion als
Kleinkind anTaubheit grenzend schwerhorig
geworden und hort mit zwei Cls seit 2008 und
20713.

Telefonkonferenzen mache ich mit meinem Arbeitsplatztelefon.
Da ich die zugeschalteten Teilnehmer oft nicht an der Stimme
auseinanderhalten kann, vereinbare ich, dass jeder bei einer
Wortmeldung kurz seinen Namen sagt. Gute Vorbereitung und
disziplinierte Gesprachsfithrung reduzieren den Horstress zu-
satzlich, da scheue ich mich notfalls nicht, moderierend einzu-
greifen. Sind mehrere Teilnehmer mit mir im Raum, nutze ich
statt meines Telefons ein Konferenztelefon. Dieses hat einen tel-
lergrofden Lautsprecher mit sehr guter Klangqualitat. Wer wis-
sen mochte, wie so etwas aussieht: die google-Bildersuche hilft.

In Bundestag und Bundesrat funktioniert es im Grunde auch
wie oben beschrieben. Allerdings darf aus Crinden der Ab-
horsicherheit manchmal keine Funktechnik (also keine FM-
Anlage) verwendet werden. Induktion ist dagegen kein Pro-
blem. Im Plenum und den Ausschusssitzungssdlen ist eine
Dolmetschanlage fiir fremdsprachige Besucher auf Infrarot-
basis vorhanden. Wer einmal eine Bundestagsdebatte verfol-
gen mochte, sollte den Besucherdienst des Bundestages vorab
kontaktieren und mit Hinweis auf die Horschadigung bitten,
bei der Tontechnik einen tragbaren Empfanger fiir die Dol-
metschanlage auszuleihen. Dort schaltet man den Kanal fiir
den Originalton ein, stopselt einen Induktionskopfhorer ein
und kann so der Debatte folgen.

Beim Einsatz von Zusatztechnik ist Experimentierfreude und
Frustrationstoleranz gefragt. Jede Situation ist anders, und
die Technik will nicht immer, wie sie soll. Mit zunehmender
Erfahrung winkt aber reicher Lohn: Viele neue Horwelten
tun sich auf!
Dr. Tanja Laier

Qiffland.h'dren.

Beratung Systeme Zubehor

Implant-Nachsorge-Centren
von iffland.horen.:

Top ClI-Nachsorge und -Zubehor

iffland.héren. ist Ihr kompetenter Servicepartner, wenn es um die Nachsorge |hrer Cochlea-
Implantate geht. Wir bieten lhnen Batterieservice, FM-Anbindung und umfangreiches
Zubehor mit dem Sie Ihr Cochlea-Implantat optimal nutzen kénnen.

Rund 60 iffland.horen. Filialen in Stiddeutschland - unter anderem mit speziellen Implant-
Nachsorge-Centren - garantieren Ihnen einen fldichendeckenden und immer nahen Service
vom Spezialisten. Mehr zum Thema erfahren Sie per Mail via info@iffland-hoeren.de oder
telefonisch unter Tel. 0 800 / 01166 77 (gebiihrenfrei aus dem deutschen Festnetz).

KonigstraBe 1b
70173 Stuttgart

Dreikoniggasse 3
89073 Ulm

RappenwdrthstraBe 56
76287 Rheinstetten

www.iffland-hoeren.de
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Studieren ist GewShnungssache £

v
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Uberflillte Horsdle, lautes Durcheinander, ignorante Dozenten und Kommilitonen -
das waren die ersten Dinge, die Daphne Peter in den Kopf gekommen sind, als sie nach
dem Abitur uber das Studieren nachgedacht hat: ,Schaffe ich das mit meiner beidseitig
hochgradigen Schwerhorigkeit?” Dass und wie sie es schaffte, lesen Sie hier:

Ich hatte grofde Zweifel. Aber ich habe den Schritt ins Studi-
um gewagt. Jetzt studiere ich seit zwei Jahren ,,Bildung und
Forderung in der Kindheit“ in Giefen und werde ndchstes
Jahr meine Bachelor-Thesis schreiben. Ich habe mich gezielt
fir diesen Studiengang entschieden, da die Zahl der Erstse-
mester im Vergleich zu anderen Studiengdangen deutlich ge-
ringer ist und ich so die Hoffnung hatte, dass die Vorle-
sungssdle nicht zu tiberlaufen sind.

Die ersten Wochen des Studiums waren fiir mich besonders
anstrengend, da alles neu war und ich mich erst daran ge-
wohnen musste, mit sehr vielen Leuten in einem Horsaal zu
sitzen. Meine Konzentration lief schnell nach. Meine grof3-
ten Bedenken waren, aufgrund der Gerauschkulisse den Do-
zenten akustisch nicht verstehen zu konnen. Auch hatte ich
noch keine Vorstellungen davon, ob ich es schaffe, gleichzei-
tig zuzuhoren und mitzuschreiben, da ich auf das Lippenle-
sen angewiesen bin.

Mit der Zeit habe ich gemerkt, welche Plitze im Raum fiir
mich geeignet sind, um alles richtig mitzubekommen. Ich
sitze in der Regel immer sehr weit vorne. Die meisten Prasen-
tationen, Skripte und auch Literatur werden uns Studieren-
den zur Verfiigung gestellt, so dass sich die Angst vor dem
Mitschreiben fiir mich ein Stiick gelegt hat.

In der Einfiihrungswoche habe ich erfahren, dass es eine Bera-
tungsstelle fiir behinderte Studierende gibt, wo ich Informati-
onen zur Studienwahl, Studiengestaltung und zum Nachteils-
ausgleich bekommen kann. Diese Beratungsstelle habe ich
daraufhin aufgesucht, um mir in erster Linie Moglichkeiten

I

Daphne Peter im Unialltag. Foto: privat

eines Nachteilsausgleichs aufzeigen zu lassen. In diesem Ge-
sprach habe ich auch erfragt, ob es moglich ist, den Vortrag des
Dozenten iiber das Mikrofon direkt auf meine Horgerite zu
iibertragen. Ich musste enttauscht feststellen, dass die Univer-
sitatdafiir technisch nicht ausgestattetist. Man erkldrte mir,
dass sich die technische Umstellung nicht lohnen wiirde,
dass es zu wenige horgeschadigte Studierende gibt, die dies
in Anspruch nehmen wiirden. Das hat mich etwas verdr-
gert, da ich deshalb vor jeder Vorlesung vor vollem Saal zum
Dozenten gehen miisste, um ihm meine FM-Anlage zu ge-
ben. Das stellt fiir mich immer noch eine grofRe Hiirde da, so
dass ich ohne verstarkende Mafnahmen studiere.

Es gibt aber dennoch einige Wege, wie ich in meinem Studi-
um unterstiitzt werden kann. Zum Beispiel werde ich mit
Vorrang fiir teilnehmerbeschrinkte Lehrveranstaltungen
zugelassen, so dass ich mir meinen Stundenplan nach mei-
nen Bedirfnissen gestalten kann. Das hilft mir sehr, da es
mich anstrengt, mehr als zwei Veranstaltungen von jeweils
eineinhalb Stunden hintereinander zu besuchen.

Offenheit hilft

Mit dem Nachteilsausgleich habe ich nur gute Erfahrungen
gemacht und bin stets auf Verstandnis und Entgegenkom-
men der Dozierenden gestof3en. Ich musste keinen Antrag
beim Priifungsamt dafiir stellen, eine Mail an den jeweili-
gen Dozenten geniigte in allen Fallen.

Mein Studiengang ist zum Gliick hauptsdchlich aus Semina-
ren und weniger aus Vorlesungen aufgebaut. Seminare sind
vergleichbar mit dem Unterricht in der Schule. Sie sind auf
30 Personen beschrankt und sehr interaktiv in Form von Pra-
sentationen und Gruppenarbeiten gestaltet.

Crundsatzlich rate ich jedem Betroffenen, sehr offen und
transparent mit seiner Beeintrachtigung umzugehen und
in den Austausch mit Dozenten und Kommilitonen zu ge-
hen. Mir selbst merkt man meine Horschadigung nicht an.
Daher war es fiir mich wichtig, darauf aufmerksam zu ma-
chen. Nur so konnen Dozenten auf mich eingehen und sind
eher darauf bedacht, Beitrage von Kommilitonen, die im
Plenum schwer zu verstehen sind, zu wiederholen.

Mein Rat: Nutzt die Moglichkeiten des Nachteilsausgleichs
—-ihrhabtdas Recht dazu! Studieren ist eine Gewohnungssa-
che, und mit der Zeit findet ihr eure Wege, gut durch den
Unialltag zu kommen. Sucht euch die Unterstiitzung, die
ihr dafur braucht!

Daphne Peter
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,Niemand sollte sich Grenzen setzen*

Viviana Wilhelm hat mit ihren Eltern schon in verschiedenen Landern gelebt.

/\‘ ‘
HRUNGS

Im Fruhjahr dieses Jahres zog es die damals 16-Jahrige allein nach Costa Rica, ﬁ‘*{;ﬁ;ﬁ_@gmﬂ

um fur sechs Wochen Freiwilligenarbeit zu leisten.

Viviana Wilhelm in Costa Rica

Foto: privat

Was mich nach Costa Rica zog? Nun, ich bin aufgewachsen in
einer reiselustigen Familie. Ceboren wurde ich in Managua,
Nicaragua. Alsich zwei Jahre alt war, zogen meine Eltern mit
mir nach Deutschland, um meine Horschadigung behandeln
zu lassen. Nach der Versorgung mit Cochlea Implantaten auf
beiden Seiten und vielen Jahren der Reha entschieden sich
meine Eltern 2008 erneut ins Ausland zu gehen. So zogen wir
nach Maputo, Mosambik, wo ich die American International
School of Mozambique besuchte. Dort habe ich nicht nur ei-
nen Grofdteil meiner Schulzeit verbracht, sondern auch flie-
Rend Englisch gelernt.

2014 ging es nach Deutschland zuriick. Fortan besuchte ich
die European School Rhein Main, war dort aber nicht recht
zufrieden. Ich stellte mir irgendwann die Frage, ob ich wirk-
lich weiter in Richtung Abitur gehen wollte und welche Al-
ternativen ich hatte. Als die Versetzung in die elfte Klasse
endlich feststand, entschieden meine Eltern und ich, dass
mir eine praxisorientiertere Ausbildung besser liegen konn-
te. Und weil ich mich sehr fiir den Bereich Kunst und Gestal-
tung interessiere, die Anmeldefrist fiir die entsprechende
Fachoberschule aber bereits verstrichen war, hatte ich nun
unerwartet ein Jahr vor mir, das ich, bevor ich mit der Schule
weitermachen wiirde, zur Orientierung, fiir Praktika und
Reisen nutzen konnte.

Und das tat ich auch: Anfang Februar dieses Jahres stand ich
also am Frankfurter Flughafen und mein Herz schlug kraftig
vor Freude und Aufregung, als ich mich von meinen Eltern
verabschiedete. Mein Ziel: San José, Costa Rica, 9.352 km oder
5.811 Meilen entfernt von Zuhause, um dort sechs Wochen
lang Freiwilligenarbeit zu leisten. Die Flugzeit betrdagt rund
15 Stunden, die Zeitverschiebung liegt bei acht Stunden.
Stand ich auf, war es in Deutschland schon Nachmittag.

\

Ich hatte langer gesucht und schliefdlich das Gliick gehabt,
ein Freiwilligenprogramm zu finden, das mich als 16-Jahrige
aufnimmt. Die Horschadigung war in meiner Anfrage zwar
Thema, allerdings machte die Gastfamilie von Anfang an
deutlich, dass sie damit kein Problem haben wiirde. Schwer-
punkt im Programm sollte das Erlernen des Natural Horse-
manship, ein pferdefreundlicher Umgang, sein.

Ich lebte in einer Finca mit 26 anderen wilden College(!)-Schii-
lern. Ein Zimmer bot Platz fiir drei bis sechs Personen, und
man teilte sich ein Bad! Uns verbiindete vor allem unsere Lei-
denschaft fiir das Reisen, Entdecken und Traume leben, alles
abseits vom Mainstream.

Ein Kulturschock

Die grofdte Hiirde war der Kulturschock, der Jetlag und das Le-
ben unter sehr, sehr einfachen Bedingungen. Ich lernte, aus
meiner ,,Hohle“ herauszukommen, zuversichtlicher zu le-
ben, Herausforderungen anzunehmen und sie zu iiberwin-
den. Ich lernte, das frische Obst, das tolle Wetter und die
atemberaubende Natur Costa Ricas zu lieben. Ich lernte auch,
die Infrastruktur und mein schones Zuhause in Deutschland
zu schdtzen - was ich vorher fiir selbstverstandlich gehalten
hatte.

Moskito-Bisse, schlechte Abwassersysteme, miserables Inter-
net und gelegentliche Stromausfdlle waren normal. Auf
kiinftige Reisen werde ich mein vibrierendes , Kissen“ (mei-
nen Wecker) mitnehmen, was aber aufgrund der einfachen
Bedingungen nicht moglich war. Es endete damit, dass ich
sechs Wochen lang meine Soundprozessoren NICHT in die
Trockenbox legte. Sie iiberstanden trotz Schwiile, Regen und
praller Sonne den ultimativen Hartetest problemlos.

Ich wiirde diese Reise fiir nichts auf der Welt missen wollen.
Die unglaubliche Freundlichkeit der Menschen, das Abenteu-
er und die neuen Perspektiven, die sich einem eréffnen, wa-
ren die Highlights des Trips. Ich empfehle jedem, so eine Rei-
se mal zu machen.

Das Fazit: Mein Handicap definiert mich nicht! Meine CIs
machen es moglich fiir mich, mein Leben zu leben und meine
(Reise-)Traume zu verfolgen. Niemand sollte sich Crenzen
setzen. Ich habe mir nie Gedanken gemacht, ob meinen CIs
etwas passieren konnte. Dank der Technologie kann ich fast
alles verstehen und ich mochte und werde, wie jeder horende
Mensch auch, am Leben teilnehmen!

Viviana Wilhelm, 17 Jahre
Stettiner Straf3e 13,
Steinbach (Taunus) 61449
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Reisen fur alle -

aber wohin und wie und mit wem?

Die Urlaubszeit soll die schonste Zeit des Jahres sein. Das gilt fur alle Reisenden - egal ob ohne oder
mit Handicap. Doch bei Menschen mit Behinderung gilt es vor Reiseantritt, einige Dinge zu beach-
ten. FUrsie ist es besonders wichtig, im Vorfeld zu erfahren, ob ihr Reiseziel ihren Anspruchen ent-
spricht. Gibt es barrierefreie Zugange zum Restaurant, konnen spezielle Stadtfuhrungen gebucht
werden oder gibt es Museen, die besondere Angebote haben?

Im Forschungsprojekt ,,Reisen fiir Alle” untersuchte das Deut-
sche Seminar fiir Tourismus in Berlin das Urlaubsverhalten
von Menschen mit Behinderungen. Dort geht man davon aus,
dass 2015 2,2 Millionen Menschen mit Einschrankungen auf
Reisen gegangen sind. Um die Qualitdt im Reiseangebot zu si-
chern, erarbeiten Behindertenverbande und Betroffenenorga-
nisationen seit 2013 das Giitesiegel ,Reisen fiir alle“. Dabei
handelt es sich um ein Online-Informations- und Bewertungs-
system, das es Gasten mit Behinderungen ermoglicht, barrie-
refreie Reiseangebote anhand eines umfangreichen Kriterien-
katalogs verldsslich zu beurteilen. Mittlerweile wurden mehr
als 1.700 Betriebe und Angebote danach uiberpriift.

Orientierung tut dringend Not, denn seit vielen Jahren schon
stellt sich die Reisebranche mit barrierefreien Ferienangeboten
auf diese wachsende Zielgruppe ein. Behinderung ist jedoch
nicht gleich Behinderung. Die meisten Reisen richten sich an
Rollstuhlfahrer oder Menschen mit Gehbehinderung. Men-
schen, die ihre Umgebung ohne Gehor oder nur mit einge-
schrankter Gehorfunktion wahrnehmen, miissen bei der Suche
nach geeigneten Urlaubszielen ein bisschen langer suchen.

Flindig werden sie zum Beispiel bei Landal GreenParks in
Trier. Der Ferienhausanbieter hat fiir Gaste mit einer Hor-
schadigung spezielle Akustikhduser eingerichtet. Dort gibt es
induktive Horanlagen fiir den Ton von Fernsehen und Radio.
Ein Rauchmelder alarmiert die Gaste im Notfall mit Lichtsig-
nalen und Vibrationsalarm.

Mit Peter Scheifele Reisen aus Burbach/Rheinland Pfalz steht
auch einer Auslandsreise nichts mehr im Wege. Das Unter-
nehmen richtet gefiihrte Busreisen speziell fiir Gehorlose aus
-nach London, Rom oder Andorra. Peter Scheifele ist selbst ge-
horlos und bei allen Reisen mit dabei. Zudem sorgt eine Gebar-
dendolmetscherin fiir einen reibungslose Kommunikation.

Bei Kurztrips ist das Angebot grofer. Viele Stadte haben sich
auf Menschen mit Horproblemen eingestellt. Die Internet-
plattform visitBerlin prasentiert vielfdltige Aktionen fiir Gas-
te mit Handicaps. Stadtfiihrer bieten Rundgange durch Ber-
lin und die Nachbarstadt Potsdam an. Begleitet von
Cebardendolmetschern vermitteln sie die Geschichte der bei-
den Stddte. Auch Horende kommen bei diesen Touren auf
ihre Kosten. Ein grofRer Teil des Berliner Kulturangebots kann
genutzt werden. Im Kabarett-Theater ,,Die Withlmduse“ lie-

Durch die Ausstellung ,Deutscher Kolonialismus” im Deutschen Histori-
schen Museum in Berlin fihrt eine Gebardendolmetscherin
Foto: ©visitBerlin Andi Weiland/Gesellschaftsbilder.de

gen Empfdanger und Kopfhorer zur Optimierung des Horge-
rats bereit. Und das Deutsche Theater verfligt im Parkett tiber
eine Schwerhorigenanlage.

Wer nach Hamburg reisen mochte, kann sich bereits im Vor-
feld mit den Attraktionen vertraut machen. Auf der Internet-
seite www.hamburg-tourism.de finden Interessierte Erfah-
rungsberichte in Gebdardensprache. Dort lassen sich mehrere
Filme in Gebdrdensprache abrufen, die sich mit dem Ham-
burger Hafen, der HafenCity und dem Nahverkehr beschaf-
tigen. Hamburg ist vor allem fiir die Musical-Landschaft
bekannt. Musicals konnen hier von Menschen mit einge-
schranktem Horvermogen genossen werden. Die meisten
Veranstaltungshduser sind mit induktiven Horschleifen oder
Horanlagen zum Ausleihen ausgestattet. Auch in der Hanse-
stadt haben sich Theater- und Schauspielhduser auf die Be-
diirfnisse ihrer Gdste mit Beeintrachtigungen eingestellt.

Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) fithrt in seinen Mu-
seen Fuhrungen fur Gehorlose durch. Zudem konnen sich In-
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teressierte im LVR-Archdologischen Park Xanten mit Gaste-
fithrern, die selbst gehorlos sind, auf die Spuren der Romer
begeben. Ein dhnliches Angebot ist fiir das Max Ernst Muse-
um Brihl geplant.

Das thiiringische Weimar ist als Stadt der Dichter und Denker
bekannt. Wie in vielen anderen Stadten gibt es auch dort ein
grofdes Angebot fiir Menschen mit Behinderung. So wurde ex-
tra ein spezieller Rundgang entwickelt, bei dem Cehorlose die
Chance haben, den Erklirungen in Gebdrden zu folgen.

Wer lieber Ausfliige in die Natur plant, ist im Naturpark
Hunsriick-Hochwald genau richtig. Dort bieten die Veran-
stalter sogar Rangertouren fiir Horgeschddigte an. Damit sie
den Vortragen unterwegs folgen konnen, gibt es Frequenz-
modulierende Anlagen, die das Gesagte tiber einen Kopfhorer
ubertragen. Zudem gibt es spezielle Touren in Gebardenspra-
che.

,Touristische und kulturelle Angebote sollten fiir alle Men-
schen zugdnglich sein und somit die Grundbedirfnisse von
Menschen mit Behinderungen oder temporaren AKktivitdtsbe-
eintrachtigungen beachten. Ware es nicht schon, wenn jede
Person reisen konnte, wie und wohin sie mochte und jeden
gewinschten Ort, jede Sehenswiirdigkeit oder Veranstaltung
im eigenen oder fremden Land besuchen konnte?“ fragt der
Verein ,,NatKo Tourismus fiir alle“ in Diisseldorf: , Insofern ist
Barrierefreiheit fiir 10 % der Bevolkerung zwingend erforder-
lich, fiir tiber 30 % hilfreich und fiir 100 % komfortabel“. (jb-
herne).

Siehe auch Terminkalender unter www.schnecke-online.de

Weitere Informationen im Internet:
www.reisen-fuer-alle.de
www.landal.de/unterkuenfte/pflege-und-urlaub/akustikhaus

www.visitberlin.de/de/berlin-fuer-gehoerlose-und-hoerges-
chaedigte

Anzeige

Cochlear-Implant-Service

seit mehr als 15 Jahren

Das bieten wir lhnen als kompetenter und zuverliissiger Partner:

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

* Leihprozessoren

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

* Diverses Zubehir, direkt zum Ausprobieren, wie z.B. Licht- und Riittelwecker, Telefone,
Bluetooth-Zubehir, Infrarot- und HF-Zubehir fiir TV und Radio, Audiozubehr

* Einstellung, Lieferung und Betreuung von FM-Anlagen

* Batterien, Akkus und Pflegesysteme fiir Sprachprozessoren

* Anfertigung von Halte- und Auflageplastiken

* Farbdesign von Prozessoren und Ohrpassstiicken

* Batterie Abo-Versand

»/ DAS OHR

Horgeriite & mehr

Minzgasse 29 - D-78462 Konstanz
Telefon: 07531 /17 5 23

2x in Konstanz - Allensbach - Radolfzell - Stockach - Tuttlingen

www.peter-scheifele-reisen.de
www.hamburg-tourism.de
www.lvr.de

www.weimar.de

www.nationalpark-hunsrueck-hochwald.de/besucher/barri-
erefreiheit.html

Achterbahnverbot fur Gehorlose

Der Vergnugungspark Phantasialand bei Koln verbot Besuchern aufgrund ihrer Horbehinde-
rung die Mitfahrt auf Attraktionen und loste damit eine Entristungswelle aus.

Der Vergniigungspark ,Phantasialand® in Briihl bei Koln ist
ein beliebtes Ausflugsziel, gerade in den warmen Sommer-
monaten. Fur zwei gehorlose Mdnner aber endete der Spaf3
am 26. Juni 2017 abrupt, als ihnen die Mitfahrt an mehreren
Fahrgeschdften verweigert wurde. Philipp Laux (25) und Rene
Deutschmann (21) standen in der Warteschlange der Achter-
bahn ,,Taron“, als eine Mitarbeiterin des Parks die Unterhal-
tung der beiden in Gebardensprache bemerkte und ihnen die
Mitfahrt verbot.

Auch beim ,,Mystery Castle“ verweigerte ihnen eine Mitarbei-
terin den Zugang. Den Sicherheitsbestimmungen zufolge
miissten Fahrgaste wichtige Durchsagen wahrnehmen kon-

nen, lautete die Begriindung. Dabei trugen beide Manner ein
Cochlea-Implantat, wie die Gehorlosenzeitung berichtete.

Seinem Arger iiber das Verbot machte Laux in einem Face-
book-Video Luft und 16ste damit eine Protestwelle in den sozi-
alen Netzwerken aus. Mehr als 20.000 Mal wurde sein Video
mittlerweile aufgerufen, zahlreiche Medien berichteten iiber
den Vorfall. Eine entsprechende Petition zur Aufhebung des
Verbots auf chance.org findet mittlerweile bereits knapp
30.000 Unterstiitzer.

Auch Horbehinderten-Verbande schalteten sich in den Streit
ein: So kritisierte der Deutsche Gehorlosen-Bund e. V. (DGB)

Schnecke 97 | September2017 | 69




FREIZEIT | HOBBIES

in einem Schreiben: ,Ohne einen sachlichen und klaren
Crund fihlen wir uns ungerecht behandelt und diskrimi-
niert“. Der Ceschaftsfihrung des Vergniigungsparks emp-
fiehlt der DGB deshalb, ,,das Sicherheits- und Evakuierungs-
konzept zusammen mit Experten vom Landesverband der
Gehorlosen Nordrhein-Westfallen 1899 e. V. uiiberpriifen und
anpassen zu lassen®.

,Phantasialand“ verteidigte indes sein Vorgehen auf Face-
book: ,,Esist uns wichtig zu betonen, dass die Sicherheit un-
serer Gaste hochste Prioritat genief3t“, heifdt es in der of-
fentlichen Stellungnahme. Die Sicherheitsvorschriften
sowohl des Herstellers als auch durch den TUV liefRen eine
Mitfahrt horbehinderter Menschen nicht zu. In ,Sondersi-
tuationen einschliefRlich etwaiger Evakuierungsszenarien”
erfolge die Kommunikation hauptsdachlich miindlich zwi-
schen den Mitarbeitern und Gdsten. Daher konne grund-
satzlich nur Gasten die Attraktionsnutzung gewahrt wer-

den, mit denen eine direkte, miindliche Kommunikation
moglich sei, so die Begrundung.

Das Mitfahrverbot fiir Gehorlose hat ,,Phantasialand® mitt-
lerweile angepasst. Seit dem 1. Juli 2017 gestattet der Vergnii-
gungspark ,,Menschen mit Gehorlosigkeit die Mitfahrt, wenn
sie von einem horenden Erwachsenen begleitet werden, der
ggf. gesprochene Hinweise unverziiglich weitergeben kann*®,
bestdtigt ein Sprecher auf Anfrage der Schnecke-Redaktion.
Den Vorwurf der Diskriminierung weist er von sich: ,,Unsere
Nutzungsbestimmungen gelten der Sicherheit aller Men-
schen im Phantasialand“. Eine ,,einschldgige Norm fiir Flie-
gende Bauten“ stelle zudem fest, dass der Ausschluss von der
Fahrt aufgrund von Gesundheits- oder Sicherheitsgrinden
nicht als Diskriminierung zahle. Offen blieb jedoch, ob der
Vergniigungspark nach Losungen sucht, wie gehorlose Men-
schen auch ohne Begleitperson alle Attraktionen nutzen kon-
nen. (ms)

L 2K 4

Herzlicher Empfang fur die
Ruckkehrer von den Deaflympics

Mit zwolf Medaillen im Gepack - davon vier in Gold - kehrten die deutschen Teilnehmer an
den ,23. Sommer-Deaflympics” Ende Juli aus Samsun in der Turkei zuruck.

Sportschutzin Melanie Stabel gewann eine Gold- und zwei Silbermedallien.
Foto: DGS / Anton Scheid

An der weltumspannenden Groflveranstaltung haben dies-
mal iiber 3000 Sportlerinnen und Sportler aus iiber 8o Natio-
nen teilgenommen. Wie bei den Deaflympics zuvor waren
Russland, die Ukraine und Stidkorea die erfolgreichsten Nati-
onen. Das deutsche Team, bestehend aus 24 Athletinnen und
74 Athleten, konnte vier Gold-, fiinf Silber- und drei Bronze-
medaillen erringen. Damit landete es auf dem 13. Platz des
Landerrankings. Insgesamt gab es 219 Entscheidungen.

Neben den sportlichen Erfolgen nahm das Team einen unver-
gesslichen Eindruck von der Gemeinschaft horbehinderter

Sportler mit zuriick. Auch wenn sich nicht alle sportlichen
Hoffnungen erfiillt haben, so bleiben die umfassende Gast-
freundschaft und die Giite der Sportanlagen doch in bester
Erinnerung. Am Flughafen Minchen wurden die Sportlerin-
nen und Sportler bei ihrer Riickkehr von Funktiondren, Trai-
nern, Angehorigen und zahlreichen Unterstiitzern aus den
bayerischen Gehorlosenvereinen begeistert empfangen. Kein
Wunder: Den 20 bayerischen Teilnehmern war es gelungen,
die Halfte aller deutschen Medaillen zu erringen.

Erfolgreichste Teilnehmerin war dabei die erst 17-jdhrige
Sportschiitzin Melanie Stabel vom GSV Augsburg mit einer
Cold- und zwei Silbermedaillen. Dabei gliickte ihr ein Welt-
und Deaflympicsrekord. Auch Daniel Duda vom GSV Miin-
chen durfte im Teamwettbewerb Bowling eine Goldmedaille
mit nach Hause nehmen. Jeweils mit einer Bronzemedaille
wurden die CI-Trdgerin Isabelle Boberg (GSV Landshut) und
Colin Miiller (GSV Miinchen) im Radsport (Punktefahren)
bzw. im Sportschiefien ausgezeichnet.

Nur ganz knapp an einem Medaillenrang schrammte Sport-
schiitze Werner Lackerbauer vorbei. Die Hand- und die
Fuflballmannschaft erzielten den vierten und fiinften
Rang. Somit entpuppten sich die bayerischen Teilnehmer
wie 2013 in Sofia als Riickgrat des deutschen Teams und
wollen sich fiir die ndachsten Deaflympics weiter wappnen.
Weitere vier Angehorige des bayerischen Teams waren iib-
rigens CI-Trager.

Michel Gerald Bauer
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,Phantasie-CGutachten des MDK*

In Schnecke Nummer 96 berichteten wir Uber Ungereimtheiten in Gutachten der Medizinischen
Dienste der Krankenkassen (MDK): ,Schicksalsmachte ohne Gesicht”. Seither erreichen uns
immer wieder Hinweise gleicher Art. Wir haben uns vorgenommen, in der Schnecke die Begut-
achtungspraxis der MDK solange im Auge zu behalten, bis sich strukturelle und personelle
Verbesserungen erkennen lassen. In dieser Ausgabe dokumentieren wie einige Hinweise und
Kommentare, die uns in Folge der Berichterstattung in Ausgabe 96 erreichten.

Der Redaktion liegt ein ,,Sozialmedizinisches Gutach-
1 o ten“ des MDK Bayern aus 2016 vor, das in seiner fachli-
chen Unkenntnis gepaart mit Selbstherrlichkeit sprachlos
macht. Ein Patient ist nach mehreren Horstiirzen beidseitig
ertaubt. IThm wurden 2012 (links) und 2014 (rechts) Cochlea
Implantate eingesetzt. Die Implantation rechts hatte Zu-
ckungen zur Folge. Nach einer technischen Umstellung ver-
schlechterte sich nachweislich das Sprachverstehen des Pati-
enten. Er beantragte, unterstiitzt von einer namhaften
Uni-Klinik, eine stationdre Reha zur Verbesserung seines
Sprachverstehens. Der Gutachter des MDK Bayern urteilt
,hach Aktenlage“ lapidar: ,Voraussetzungen im Sinne der
Fragestellung nicht erfillt“. Das Ergebnis des Oldenburger
Satztests (OLSA) sei ,,irrelevant” (ein anderer Test wird jedoch
weder durchgefithrt noch vorgeschlagen). In seiner Begriin-
dung unterstellt der Gutachter der Uniklinik oder den
Schopfern des OLSA-Testes unterschwellig, ,,wirtschaftlich...
betroffen zu sein. Man sollte wissen: Keine der beiden Hoch-
schulen hdtte von der Genehmigung einer stationdren Reha
in irgendeiner Weise wirtschaftlich profitiert.

Weiter: Der Gutachter hdlt eine ambulante, auf ein bis drei
Jahre gestreckte Reha ,analog wie bei der Kinder-CI-Versor-
gung* fiir ,sinnvoller”. Selbst informierte Laien (also alle
Schnecke-Leser) kennen die grundsatzlichen Unterschiede ei-
ner CI-Reha fiir Kinder und Erwachsene; dieser Gutachter je-
doch offenbar nicht. Dafiir ist er sich sicher: , Eine Indikation
fiir eine stationdre CI-Reha gibt es in der Regel nur bei Patien-
ten, die aufgrund einer Multimorbiditat beziehungsweise er-
hebliche (sic!) relevante Schwindelerkrankungen oder eine
(sic!) extrem (sic!) Sehbehinderung nicht in der Lage sind,
ambulante Heilmitteltherapien beziehungsweise auch eine
ambulante Reha durchzufithren.“ Das ist fachlich so offen-
kundig unsinnig wie es sprachlich mindestens unbeholfen
ist. Insofern ist es verstandlich (Achtung: Ironie!), dass der
Gutachter vermerkt: ,Das Begutachtungsergebnis wurde
der/dem Versicherten nicht mitgeteilt.“ Wo kamen wir hin,
wenn Patienten Mindigkeit oder auch nur ein Interesse am
eigenen Schicksal unterstellt wiirde und MDK-Gutachter ihr
Tun und Lassen womoglich rechtfertigen miissten!

Ein Patient, der rechts noch ein Horgerdt tragt und
2 o links im Sommer 2015 ein Cochlea Implantat bekam
und mit privatem Hortraining nicht vorankam, beantragte
im Sommer 2016 eine Reha. Sie wurde genehmigt, aber nur
in ambulanter Form, gestreckt auf mehr als zwei Jahre. Der
Hinweis des Patienten, dass er auch rechts auf ein CI warte

und zuvor gern das Potential des linken Ohres ausgereizt hat-
te, verbunden mit der Bitte um ein ,kompakteres Hortrai-
ning“ und der entsprechenden Empfehlung der ihn behan-
delnden Arzte, fruchtete nicht. Lapidare Antwort: das sei
nicht vorgesehen. (MDK Bayern)

Eine Patientin aus Mecklenburg-Vorpommern, die ,,an
o Taubheit grenzend schwerhorig* geboren wurde, Ende
2014 ein CI erhielt und zu Anfang 2016 so gut horen konnte,
dass sie als Tierdrztin arbeiten kann, beantragte eine statio-
ndre Reha, um ihr Verstehen weiter zu verbessern. Ihr An-
trag wurde abgelehnt, ihr Widerspruch dagegen ebenfalls. In
der Begrundung des MDK heifdt es, bei postlingual (!) ertaub-
ten Erwachsenen sei keine Reha notwendig. Gerade an Taub-
heit grenzend Geborene haben jedoch grofde Miihe beim Spra-
cherwerb und bediirfen intensiver Therapie. Ein Facharzt,
dem wir das Gutachten seines Kollegen vorgelegt haben,
wunderte sich tiber dessen ,Ahnungslosigkeit“. Man wolle
,das gar nicht glauben*.

Fazit:

Patienten, denen Behandlungen oder Therapien von ihrer
Krankenkasse unter Bezug auf das ,,Gutachten” des MDK ver-
weigert werden, haben keinerlei Moglichkeit, dieses Gutach-
ten Uberpriifen zu lassen oder rechtlich dagegen vorzugehen.
MDK-Cutachter stehen damit aufderhalb unseres Rechtssys-
tems. Sie sind nicht beklagbar. Sich nicht verantworten zu
miissen, 1ddt zu Willkiir und Uberheblichkeit ein. Der Chef-
arzt einer grofden HNO-Klinik nennt das einen ,,Konstrukti-
onsfehler” unseres Gesundheitswesens.

Unter diesem Konstruktionsfehler leiden nicht nur Horge-
schadigte, denen verweigert wird, ihr Horvermogen mit Hil-
fe eines CI so gut wie moglich auszuschopfen. Andere Berei-
che der Medizin sind ebenso betroffen. Im Internet findet
sich eine Offene Petition an Bundesgesundheitsminister Gro-
he, sich des Themas politisch anzunehmen. Dort heiRt es un-
ter der Uberschrift ,MENSCHLICHKEIT MIT AUGENMASS STATT
PHANTASIE-GUTACHTEN DES MDK" iiber die Gutachter des MDK:

»-.- Hier wurde der Bock zum Gdrtner gemacht und der Willkiir,
der Ignoranz und der Abhdngigkeit ... Tiir und Tor gedffnet.”

Das muss sich dndern. Wir bleiben ,,dran“. (uk)

www.openpetition.de/petition/online/helft-anja-gegen-die-willku-
er-von-mdk-gutachtern
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Das Bundesteilhabegesetz —
ist Studieren jetzt barrierefrei moglich?

Karin Muller Schmied, seit 2011 geschaftsfuhrendes Vorstandsmitglied der Bundesarbeitsge-
meinschaft Horbehinderter Studenten und Absolventen e.V. (BHSA e.V.), berichtet, welche
Besserungen und Schwachstellen das Bundesteilhabegesetz (BTHG) enthalt.

Am 23. Dezember 2016 wurde das BTHG verabschiedet. In die-
sem Gesetz wird unter anderem die Eingliederungshilfe fiir
Menschen mit Behinderung neu geregelt, iiber die Studierende
die Kosteniibernahme fiir ihren behinderungsbedingten Mehr-
bedarf im Studium geltend machen konnen. Damit werden un-
ter anderem die Schriftdolmetscher, Gebardensprachdolmet-
scher und technische Hilfen wie einer FM-Anlage finanziert.

Leider hat der Gesetzgeber die Chance nicht ausreichend ge-
nutzt, um die bisherigen sozialrechtlichen Regelungen voll-
standig an die heutigen Studien- und Bildungsverlaufe anzu-
passen. Immerhin konnten eine Reihe geplanter Verschlech-
terungen verhindert und einige Verbesserungen durchge-
setzt werden: so wird es kiinftig eine bundeseinheitliche Re-
gelung fiir Leistungen zur Teilhabe an Hochschulbildung ge-
ben. Die gesetzlichen Neuregelungen werden gestaffelt in
Kraft treten, erst 2020 werden fiir Studierende wesentliche
Anderungen kommen. Ein Uberblick:

Der individuelle Rechtsanspruch fiir Studierende ist weiter-
hin gesichert, wird jedoch ab 2020 nicht mehr im Sozialge-
setzbuch XII unter ,,Sozialhilfe® geregelt, sondern im Sozial-
gesetzbuch IX unter ,,Rehabilitation und Teilhabe von Men-
schen mit Behinderungen® - dies betrifft vor allem viele Leis-
tungen nach { 54 Abs. 1 SGB XII.

Die Einkommens- und Vermdgensunabhingigkeit ist leider
nicht umgesetzt worden, jedoch wird das Schonvermogen
nach und nach erhoht, so dass am Ende (ab 2020) mindestens
25.000 Euro geschiitzt sind. Eltern volljahriger behinderter
Kinder miissen sich in der Regel mit 32,08 Euro pro Monat an
den Kosten fiir Eingliederungshilfeleistungen beteiligen.

Das Wunsch- und Wahlrecht und der Mehrkostenvorbehalt
werden ab 2020 im SGB IX-neu geregelt. Die Art der Leistungs-
erbringung wird in Zukunft dahingehend tiberpriift, ob diese
Wiinsche angemessen sind und ob eine abweichende Leis-
tungserbringung im Hinblick auf die zu erwartenden Kosten
zumutbar ist. Das kann bedeuten, dass Studierende mit Dol-
metscherbedarf in einem Studienfach an derselben Hoch-
schule auch gegen ihren Willen Module stets gemeinsam be-
legen miissen. Dies nennt man Poolen von Leistungen.

Der leistungsberechtigte Personenkreis ist umstritten, diese
Regelung wurde vorerst ausgesetzt. Es wird bis 2023 wissen-
schaftlich erforscht und erprobt, wie dieser Personenkreis
nach UN-Behindertenrechtskonvention neu definiert werden
kann. Bis dahin gelten § 53 Abs. 1und 2 SGB XII und {§ 1und 3
der Eingliederungshilfe-Verordnung. Falls die Neuregelung
in 2023 unverandert in Kraft treten wiirde, gehorten die Hor-
behinderten nicht mehr dazu.

Ein Studium nach beruflicher Ausbildung wird nun gesetz-
lich verankert. Jedoch muss der Studiengang fachlich auf die
Berufsausbildung aufbauen und in einem ,,zeitlichen Zusam-
menhang*“ mitihr stehen. Die Aufnahme des Studiums muss
in der Regel vor dem 30. Geburtstag erfolgen. Dagegen kann
auch ein fachfremdes Masterstudium gefordert werden. In
begriindeten Einzelfdllen kann ein Promotionsstudium ge-
fordert werden, wenn damit das angestrebte Berufsziel er-
reicht werden kann. Dazu ist jedoch eine sozialpflichtversi-
cherte Beschdftigung notig.

Studien- oder Praktikumsaufenthalte im Ausland sind nur for-
derfahig, wenn diese verpflichtender Bestandteil des Studien-
gangs sind. Dabei diirfen die Dauer der Eingliederungshilfe-
leistungen nicht wesentlich verlangert werden und keine
vertretbaren Mehraufwendungen entstehen.

Unser Fazit

Leider wird mit dem Bundesteilhabegesetz ein Studium nicht

ganz barrierefrei werden, da einige Regelungen wie bisher zu

beachten sind.Wir fordern weiterhin,

e dass die Eingliederungshilfeleistungen unabhangig von
Einkommen und Vermogen gewdhrt werden,

 dass Leistungen zur Teilhabe in jeder Phase allgemeiner, be-
ruflicher und Hochschul-Bildung gewahrt werden miissen,

e dass auch Menschen mit Horbehinderung Anspruch auf
Leistungen der Eingliederungshilfe (leistungsberechtigter
Personenkreis) haben, sofern die Behinderung entspre-
chende personelle und technische Hilfen zum Ausgleich
der Behinderung erforderlich macht, und

» ein funktionierendes Wunsch- und Wahlrecht bei der Leis-
tungserbringung und kein Poolen von Leistungen.

Auf der BHSA-Tagung vom 2. bis 4. Mdrz 2018 in Berlin werden
wir das BTHG in Bezug auf das Hochschulstudium vertiefend
diskutieren. Nahere Informationen auf www.bhsa.de.

Die BHSA e. V. ist ein Selbsthilfeverein fur Studierende und
Absolventen mit Horbehinderung (Gehorlose, Schwerhorige,
Ertaubte, Cl-Trager und Auditive Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstorung - AVWS) und verbessert die Bedingungen
im Studium und Berufsleben.

Karin Miiller Schmied studierte Bildende
Kunst an der Kunsthochschule Kassel. Seit 2016
fuhrt sie horbehinderte Kunstinteressierte
durch Ausstellungen in den Museen und ist
selbst an Taubheit grenzend schwerhorig.

BHSAe.V.

¢/o Karin Muller Schmied
Ihringshauser Strafe 10
34125 Kassel
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DCIG-Prasidium v.l.: Dr. Roland Zeh, Sonja Ohligmacher, Oliver Hupka

Fotos: DCIG

DCIG - aktuell

Liebe Mitglieder der DCIG,
liebe Leserinnen und Leser der Schnecke,

wer gewohnt ist, stets hellwach alle verfigbaren Sinne zu nutzen und seine Umwelt zu beob-
achten, weif vielleicht besser als ,Normalhorende”, dass Stillstand ungesund ist.

Von Stillstand kann bei der DCIG keine Rede sein. Gerade haben wir in einer Zukunftswerkstatt
bisherige und kinftige Aufgaben sortiert und bewertet - in beispielhafter Solidaritat zwischen
den Regionalverbanden, dem Bundesverband und seiner Geschaftsstelle. Eingeladen waren zu-
satzlich auch Vertreter der HCIG, mit denen wir in Zukunft noch intensiver kooperieren wollen.

Apropos Geschaftsstelle: Am 1. April hat Barbara Gangler dort die Geschaftsfuhrung tibernom-
men. Schon in der Kurze der Zeit, die seither vergangen ist, hat sie dort viele Akzente gesetzt.
Kein Wunder eigentlich, denn in der Selbsthilfe ist sie engagiert, seit bei ihrer Tochter im Alter
von zwei Jahren eine Taubheit festgestellt wurde. Spater griindete sie zusammen mit Walter
Seiler den CIV Mitteldeutschland und wurde dort Geschaftsfuhrerin. Dabei kam ihr sicher
auch zugute, dass sie als Klinische Linguistin schon an der Universitat Salzburg Projekte zum
Thema Cl durchgefuhrt hat.

Dass Barbara Gangler ganz kurzfristig einspringen konnte, war fur uns ungeheuer hilfreich.
Verwendungsnachweise mussten eiligst erstellt, neue Forderantrage auf den Weg gebracht
werden. Daneben liefen die Aktion ,Patienten informieren Arzte" und die Vorbereitung der
Zukunftswerkstatt. Im Oktober geht die von Oliver Hupka ins Leben gerufene Junge Selbsthil-
fe erneut neue Wege: mit dem Tanzworkshop in Kassel.

Schon seit gut einem halben Jahr planen wir die nachste DCIG-Fachtagung. Sie wird in Ham-
burg stattfinden - und bereits jetzt kann ich mich flr die aktive Mithilfe des CIV Nord nur be-
danken. Wir wollen in Hamburg Uber Themen und Fragen reden, die sonst gern Ubergangen
werden, wie: Warum wird nicht jede Cl-Implantation zum Erfolg?

Dazu passt, dass die Leitlinie zur CI-Versorgung derzeit grundlich aktualisiert wird. Wir als
DCIG sind fest entschlossen sicherzustellen, dass dabei die Patienteninteressen im Mittel-
punktstehen. Dass wiruns inden Diskussionsprozess einklinken konnten, auch dafurwar und
ist die volle Funktionsfahigkeit des Sendener Biiros von elementarer Bedeutung.

Zum Gllck ist Gabi Notz nach kurzer Pause in unsere Geschaftsstelle zurtickgekehrt. Mit ihrer
langen Erfahrung, ihrer Besonnenheit und ihrer energischen Ruhe auch angesichts sich
manchmal ubersturzender Anforderungen ist sie fur Barbara Gangler dort eine groRRe Hilfe.

So sind wir gut gerUstet, fur alte wie fur neue Aufgaben. Ich bin unbesorgt: Stillstand wird es
bei uns nicht geben.

Dr.Roland Zeh
Prdsident DCIG e.V.

Taub

und trotzdemn

horen

Barbara Gangler
Geschaftsfuhrerin

e

pE———

Gabi Notz
Sekretarin der Geschaftsfiihrung

DCIG e.V. - Bundesverband
www.dcig.de

Geschaftsstelle
HauptstraRe 43, 89250 Senden
Telefon 07307/ 925 7474

Fax 07307 / 9257475
info@dcig.de

DCIG-Mentor
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Roland Laszig
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Dialoge auf Augenhohe

Bundesweite Aktionen zum Deutschen Cl-Tag 2017

Die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. (DCIC) organi-
siert seit mehr als einem Jahrzehnt den jahrlichen CI-Tag, um
eine breite Offentlichkeit tiber die Lebenswirklichkeit horge-
schddigter Menschen zu informieren. 2017 stand der CI-Tag un-
ter dem besonderen Motto ,Patienten informieren Arzte“. Im
Vorfeld hatten zahlreiche CI-Trager ihnen bisher unbekannte
niedergelassene Hals-, Nasen-, Ohrendrzte aufgesucht und In-
formationen tiber den Stand der CI-Versorgung angeboten (siehe
Schnecke Nr. 96). Dabei kamen viele neue Kontakte zwischen
HNO-Arzten und DCIG-Selbsthilfegruppen zustande.

Zum CI-Tag selbst haben erneut Dutzende von Selbsthilfegrup-
pen unter groflem Einsatz Ehrenamtlicher vor Ort Aufklarungs-
veranstaltungen unterschiedlichster Art durchgefiihrt, meistin
Kooperation mit dem jeweiligen DCIG-Regionalverband sowie
CI-Zentren, Horakustikern und CI-Herstellerfirmen.

Hier prasentieren wir eine Auswahl an Kurzberichten. Eine

vollstandige Ubersicht aller dokumentierten Aktionen finden
Sie im Internet auf schnecke-online.de !
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Bonn: CI-Treff, Sommerfest und Fortbildung

Der Bonner CI-Treff ist seit vielen Jahren zu einer wichtigen Informationsplatt-
form fur Cl-Trager sowie Cl-Interessierte im Bonner GroRraum geworden. In
diesem Jahr stand eram Deutschen Cl-Tag ganz unter dem Motto Patienten
informieren Arzte” - dem Dialog von CI-Tragern mit niedergelassenen Hals-,
Nasen-, Ohrendrzten. Beide Seiten tauschten Erfahrungen im alltaglichen
Umgang mit Cochlea Implantaten aus. Zusatzlich informierten Mitglieder vom
Cl-Reha-Team der Universitatsklinik Bonn. Dort fand am gleichen Tag eine
Fortbildung mit dem Thema ,Cochlea Implantat Versorgung" statt, gefolgt
vomn Cl-Sommerfest. Dieses wurde nicht wie sonst tiblich im Hubertinumshof
in Bonn-Bad Godesberg veranstaltet, sondern auf der Wiese des Universitats-
klinikgelandes der HNO Abteilung. Somit war eine ideale Plattform geschaffen
fur einen wertvollen Informationsaustausch. Am Fest nahmen rund 100
Besucher teil, darunterwaren CI-Trager im Alter zwischen und 9o Jahren.
Zusatzlich bestand vor Ort in der Zeit von 14 bis16 Uhr die Mdglichkeit, einen
Hortest durchfihren zu lassen.

Siegen: ,Etwas gemeinsam tun!'
Am 11. Deutschen CI - Tag fand auch der 21, Tag der Begegnung”in Siegen - Wei-
denau unter dem Motto ,Etwas gemeinsam tun!” statt, und wir durften dabei
sein. Bei sonnigem Wetter bekamen die Besucher an etwa 35 Informationsstan-
den Einblick in die regionale Behindertenarbeit von Vereinen, Selbsthilfegruppen
und Institutionen. Bereichert wurde die Veranstaltung durch ein abwechslungs-
reiches Biihnenprogramm mit Musik, Tanz und flotten Chorgesingen. jongleure,
Walk-Acts und handwerkliche Darbietungen luden zum Staunen und Mitmachen
ein. Unser Stand mit Informationsmaterial und der Moglichkeit zum Erfahrungs-
austausch rund um das Cl firjung und Alt wurde eingeranmtvon der Marburger
Akustikmeisterin Frau Suffert mit ihrem ,Hormobil" und Frau Simons (,Feen-
glanz’ Face-und Bodypainting), die kleine und groRe Kinder mitihren Schmink-
kiinsten verzauberte. Anke Hees
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Diisseldorf: Infos zum Cl zwischen Heine und Commerz

Am 9. Juni bot das Horzentrum der Universitiats HNO- Klinik Diisseldorf
zusammen mit dem DSB Hérmobil mitten im Herzen der stadt Diisseldorf, am
Heinrich Heine Platz vor dem Carsch-Haus, Interessierten die Gelegenheit, sich
ausfuhrlich {iber das Thema Ertaubung und Schwerhorigkeit sowie alle
Moglichkeiten der konventionellen und prothetischen Versorgung von
Horschadigungen zu informieren. Diverse Maglichkeiten von Horlosungen
wurden prasentiert und erlautert. Dabei wurde sehr deutlich, dass die
Aufklarungsarbeit zum Thema Schwerhorigkeit in der Gesellschaft nach wie
vor enorm notwendig und wichtig ist, um die eigene Horschadigung
akzeptieren zu lernen und sie selbstbewusst in das soziale Umfeld hineintra-
gen zu kénnen. Fur die Kleineren standen Gummibarchen und Luftballons

bereit. Wiebke van Treeck
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dabei sehr kooperativ und hatam Cl-Tag einen grofen Bericht (iber die Aktion

Die SHG Kappeln war mitvier Mitstreitern vor Ort und hatam1o.

Akustiker -
Rl aker aus UIm bzw, Heldenheim eingefundn haben und uns per dey verdffenticht. . vor Ort und at am
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Ingucker war. Ingrid Wilhelm mer Himmel geschickt Interessierte, die ganz gezielt vorbeikamen und ihre Fragen stellen, aberauch
tolle Begegnungen mit Cl-Tragern aus anderen Bundeslandern. Es war ein reges

Fra Treiben und ein erfolgreicher Tag fiir die Besucher und auch furuns.
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Dessau: Besser horen in der Bauhaus-Stadt

Unter dem Motto ,Besser horen. Informationstag zum Thema Schwerhaorigkeitim
Alter" kamen trotz schonen sommerwetters zahlreiche Besucheram1o.Juniins
stadtische Klinikum Dessau. Circa 40 Besucher nutzten die Moglichkeit, im Hor- !
mobil orientierende Hortests durchzufiithren. InVortragen kamen Themen wie E'”e”mplantation :
schwerhorigkeit, Therapiemaglichkeiten und Cochlea Implant-Versorgung zur ) emerkte: Esjst W‘unt.erz
Sprache, aber auch Erfahrungsberichtevon CI-Tragern. Zusatzlich standen ngrid Ei/<meier—5t/ndr'e en Familientreffeh Wa i

-Wann folgt

Mitglieder des DSB vor Ort fur Fragen zur Verflgung.
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,Gemeinsam sind wir starker®

Wofur stehen wir, was tun wir, was nehmen wir uns vor? In der Junge-Selbsthilfe-Zukunfts-
werkstatt sortierten die DCIG, ihre Regionalverbande und die Junge Selbsthilfe kunftige
Projekte, Aufgaben und Visionen. Gesucht wird noch das Motto des Cl-Tags 2018.

Was Visionen betraf, griff Michael Schwaninger (CIV-HRM)
bei der sommerlichen Tagung in Hoffmanns Hofen (Frank-
furt/Main) am weitesten: , Wir arbeiten an unserer perspek-
tivischen Selbstauflosung.“ Er habe die Hoffnung, Taubheit
werde irgendwann komplett heilbar sein, Horgerdte und Cls
wiirden iiberfliissig. Bis dahin aber, dariiber waren sich alle
Teilnehmer einig, ist die organisierte Patienten-Selbsthilfe
unverzichtbar.

Ein Teil der von Andreas Gilinther einfiihlsam moderierten
Tagung diente dazu, voneinander zu lernen. Die Bayern stell-
ten ihr , Netzwerk Horen*“ vor, die Hessen ein neues Logo: die
,Ohrbooten“, der CIV NRW die nun schon traditionelle Suche
nach dem CI-Kopf des Jahres. Crofes Interesse weckte auch
die Selbstverpflichtung der mitteldeutschen CI- Zentren auf
Regeln im Miteinander von Patienten, Arzten, Audiologen
und Therapeuten (siehe Schnecke 95, S. 48). Aus Berlin naht
eine gemeinsame Adress-Datenbank, Baden-Wiirttemberg
hat seinen medialen Auftritt modernisiert...

Zukunftsprojekte wurden angestoflen, diskutiert, Priorita-
ten gesetzt und Aufgaben iibernommen. Eine Auswahl:

Die Junge Selbsthilfe plant einen Auftritt (Stichwort Blog-
werkstatt) nach dem Vorbild des Christopher Street Day - ei-
nen CI Street Day - in Berlin. Die BBCIG gedenkt, die Gelegen-
heit zu nutzen, sich komplett ,neu zu erfinden®.

Baden-Wiirttemberg widmet sich zusammen mit der DCIG
der Entwicklung eines Mentoren-Programms und gemeinsam
mit Hessen der Mitgliedergewinnung. In NRW konnte es
demnadchst ein CI-Youngster-Camp geben - und ein weiterer
regionaler Ableger der Jungen Selbsthilfe entstehen. Hessen
und Bayern arbeiten federfithrend an neuen Beratungs- und
Schulungskonzepten fiir Selbsthilfegruppen, an Austausch-
Plattformen und der Entwicklung eines Talente-Pools.

Mitteldeutschland (Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen)
will der Entwicklung der Selbstverpflichtung eine Versteti-
gung der Zusammenarbeit der CI-Zentren und der Patienten-
Selbsthilfe folgen lassen — und das so entstehende Netzwerke
auch fir Zentren in anderen Teilen Deutschlands offnen.

Foto: uk

Engagiert in und fur Berlin: Katja Fiebig (rechts)

In Hannover konnte ein neues Netzwerk junger Leute entste-
hen, unter Hilfestellung der HCIG. Deren 2. Vorsitzender
Hellmuth Scheems dankte fiir die Moglichkeit der Teilnahme
an der Zukunftswerkstatt und regte ein Treffen der Vorstande
beider Verbande — DCIG und HCIG - an. DCIG-Prasident Ro-
land Zeh begriif3te das sehr und nannte als ,,Zukunftsziel“ die
Aufnahme der HCIG als selbststandigen Regionalverband un-
ter das Dach der DCIG. SchlieRlich: ,Gemeinsam sind wir
starker.“

Die Bundesgeschaftsstelle der DCIG - samt Redaktion Schnecke
- will vor allem die Qualitdtssicherung der CI-Versorgung be-
gleiten und vorantreiben (siehe Titelgeschichte). Auch gelte
es, so Roland Zeh, die erfolgreiche Aktion ,,Patienten infor-
mieren Arzte“ in optimierter Form fortzusetzen. Insgesamt
versteht sich die Geschaftsstelle als Partnerin der Regional-
verbande und als Koordinatorin gemeinsamer Projekte — wie
Talentepool, Mentorenprogramm, CI-Tag etc.

Noch gesucht wird das Motto des CI-Tags 2018. Bis zum nachs-
ten Treffen im Oktober soll es gefunden sein.
Mehr unter www.schnecke-online.de

BARMER GEK

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Sommerfest in Hannover: Am 8. Juli traf die Hannover-
sche Cochlea-Implantat-Gesellschaft (HCIG) zur Gene-
ralversammlung zusammen und lud zum anschliefen-
den Sommerfest. Rund 100 Gaste kamen. Bevor die Feier
bei Live-Musik einen Ausklang fand, bedankte sich die
HCIG-Vorsitzende Roswitha Rother im Namen der HCIG
bei Fabian Huper, der nach jahrelanger Mitarbeit an der

1 Zeitschrift Cl-Impulse nun zum Paritatischen Wohlfahrts-

verband wechselt.
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Bayern hort, versteht und genief3t

Unter dem Motto ,Horen - Verstehen - Genie[sen” trafen sich Ende Juni 200 Mitglieder und
Gdste, um das besondere Jubilaum des Bayerischen Cochlea Implantat Verbands, kurz Bay-
CIV, zu feiern. Vor 20 Jahren entstand der deutschlandweit erste DCIG-Regionalverband in
Bayern und wurde zur ersten Anlaufstelle fur ertaubte und gehorlose Menschen vor Ort.

Von Anfang an setzten sich die Mitglieder des BayCIV, und tun
es auch heute noch, insbesondere in der Politik fiir eine Ver-
besserung der Situation von Horgeschddigten in Bayern ein.

,HoOren heifft auch dazugehoren. Dazugehoren als unsere
Mitglieder, als Mitglieder in den Selbsthilfegruppen und in
den Seminaren, die wir anbieten“, betonte die BayCIV-Vorsit-
zende Regine Zille. ,,Wir finden es wichtig, dass die vielen
Facetten der Horbehinderung sichtbar gemacht werden®, so
Zille weiter. ,Es gibt es auch taubblinde Menschen, es gibt
gehorlose Menschen, es gibt Tinnitusbetroffene. Es ist eine
grofle Bandbreite an Kommunikationsproblemen und an He-
rausforderungen fir uns. Und genau das versuchen wir im
Netzwerk Horbehinderung an die Politik heranzutragen.

Der Weg zur Politik war an diesem Tag nicht weit. Zum Jubi-
laum sprachen Dietmar Gruchmann, Schirmherr und 1. Biir-
germeister der Stadt Garching, in der der BayCIV zuhause ist,
und Aleksandar Dordevic, Behindertenbeauftragter im Land-
kreis Miunchen. Es grifiten zudem Thomas Bannasch, der
Geschaftsfithrer Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Bay-
ern sowie Roland Zeh, Prasident der DCIG.

Zu den Gasten und Rednern gehorten auch die langjahrige
Chefredakteurin der Schnecke, Hanna Hermann, sowie Grin-
dungsmitglied Joachim Miiller (Klinikum Grofdhadern, Miin-
chen), der in seinem Vortrag auf 20 Jahre CI-Versorgung zu-
riickblickte und fiir sein Engagement fiir horgeschadigte Men-
schen eine goldene Ehrenschnecke erhielt.

Der grofdte Dank wurde an diesem Tag aber Regine Zille aus-
gesprochen, die fiir ihren Einsatz unter anderem fiir die Eta-
blierung des Netzwerks Horbehinderung jiingst mit der baye-
rischen Staatsmedaille fiir besondere soziale Dienste aus-
gezeichnet worden war (siehe Forum Seite 9).

Ein besonderes Geschenk kam von Rabea Miiller, die eigens
das Gedicht ,Liebeserklarung” verfasste. Darin heif3t es:
»2Mein Gehor habe ich mir wiedergeholt - all meine Murmel-
worter, Klangfarben, Ausrufezeichen und ganz viele Kom-
mas sitzen nun im Zugabteil der elektrischen Eisenbahn.
Doch, ich bin gliicklich so, denn ohne all das Horen im Her-
zen und unter der Haut hat das Leben Schlagseite.“ (ms)

Mehr: www.schnecke-online.de

,Ihre Aktion ist klasse!*

Der CIV NRW pramierte die CI-Kopfe des Jahres und gab sich einen (fast) neuen Namen.

,Cochlea Implantat Verband Nordrhein-Westfalen e.V.“: Das
ist jetzt ganz offiziell der neue Name des CIV NRW. Damit
vollzog auch dieser grof3e Regionalverband den Wechsel vom
Englischenins Deutsche (bisher hie es: Cochlear Implant...).

Im Anschluss an die Jahreshauptversammlung Ende Juni er-
folgte die Preisverleihung an die Gewinner der Aktion CI-Kopf
2017. Die Foto-Aktion, die das Selbstvertrauen der CI-Trager
starken und das Cochlea Implantat (CI) bekannt machen soll,
hat inzwischen den DCIG Selbsthilfepreis und den NRW
Selbsthilfepreis gewonnen.

Bernadette Weibel, die Vorsitzende des CIV NRW, verlas das
GrufRwort der Landesbehindertenbeauftragten fir NRW, Eli-
sabeth Veldhues. Darin heifdt es: ,Ihre Aktion ist klasse!*“
Klasse hatte auch die Moderation der Preisverleihung. Die
iibernahm Oliver Hupka, Vizeprasident der DCIG, kurzwei-
lig, informativ und humorvoll.

Als CI-Kopf 2017 war Sonja Korfgen von der Jury ausgewahlt
worden, die nun ihre Preise entgegennehmen durfte. Der
,kleine CI-Kopf 2017 eroberte die Herzen der Anwesenden im

Sturm. Fir Mila NiiRler, die einige Tage zuvor fiinf Jahre alt
geworden war, wurde die Preisverleihung zum spaten GCe-
burtstagsgeschenk. Strahlend und gliicklich nahm sie ihre
Preise entgegen und wollte sie nicht mehr loslassen. Die Son-
derpreise der Onlinebewertung gingen an Sabrina Frenzel
und Anastasia Semsaraj (12).

Peter G.A. Holterhoff

Foto: CIV NRW

Ein Sonderpreis ging an Sabrina Frenzel.
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Voller Leben: der Frankfurter Hauptfriedhof

SsTan

Ein Ortder Stillevoller Erinnerungen an das pralle Leben: Silke Wustmann
(links) erzahlte von berihmten Frankfurtern. Foto: privat

Bei strahlendem Sonnenschein flihrtedie Historikerin und Stadt-
fuhrerin Silke Wustmann ein Dutzend Mitglieder der ClI-Selbst-
hilfegruppe Frankfurt in die Geschichte des Hauptfriedhofs ein.

Es war der erste kommunale Friedhof der Stadt Frankfurt,
und er lag zu Beginn des 19. Jahrhunderts, als er angelegt
wurde, weit auflerhalb der Stadttore. Zuvor waren die Fried-

Aus der Stille heraus

. g .‘ R W
Die Fotografin und die Organisatorin: Tamara Gierend (li.) und Siglinde
Wetterauer. Foto: SHG CI NW - Pfalz- DUW

In der Kreissparkasse Kaiserslautern war im Sommer die Ausstel-
lung ,Horen heift Dazugehoren” zu sehen. Organisiert hatte sie
die Cl-Selbsthilfegruppe NW - Pfalz - DUW.

hofe ja ,Kirchacker” in unmittelbarer Nahe der entsprechen-
den Kirche. Es war revolutiondr, was damals die Stadtvater
planten und ausfiihren lief3en.

In bunter Folge lernten wir Wissenschaftler, Musiker, Litera-
ten und Erfinder kennen. Ein kleines Crab bildete den Ab-
schluss der Fithrung. Pauline Schmidt: das Paulinchen aus
dem Struwwelpeter. Fast alle Geschichten im Struwwelpeter
haben ein reales Ereignis als Hintergrund, das von Heinrich
Hofmann in seinem Bilderbuch verarbeitet wurde. Paulinchen
ist zwar nicht verbrannt im Elternhaus, aber frith gestorben
an Tuberkulose. Die damals iiblichen Streichhdlzer neigten
zur Selbstentziindung, wenn sie geschiittelt wurden. Erst
nach diesem Brand in der Frankfurter Altstadt wurde von ei-
nem Frankfurter das Verfahren entwickelt, bei dem, wie heute
noch iiblich, an einer externen Reibfldche die Streichholzer
entflammt werden konnen. Der schwedische Konig lief3
Landsleute diese Streichholzer fertigen und patentieren, wes-
halb noch heute von Schwedenhdlzern gesprochen wird - ob-
wohl sie doch eigentlich Frankfurtholzer heifRen miissten.

Karl-Wolfgang Kaiser

Die von der horbehinderten deutschen Fotografie-Studentin
Tamara Cierend am City of Clasgow College erstellten Bilder
zeigen junge Menschen in typischen Erfahrungssituationen.
So sieht man einen jungen Mann, der seine Hinde wie einen
Schalltrichter an seinen geoffneten Mund halt: Horgescha-
digte Menschen mogen es nicht, wenn man schreit, denn es
macht fiir den Horgeschadigten selbst eben keinen Unter-
schied. In mehreren Vitrinen waren dazu Exponate aus der
Geschichte der medizinischen Akustikverbesserung ausge-
stellt: von Horrohren bis zu Cochlea Implantaten. ,Jeder, der
durch ein Cochlea Implantat aus der Stille in die Welt der
Kliange und des Horens gekommen ist, wird es tdglich erle-
ben: Neben der Klangvielfalt des Alltags wird ihn auch die
vollkommene Stille ein Leben lang begleiten”, sagte Sieglin-
de Wetterauer, die Vorsitzende der regionalen Selbsthilfe-
gruppe in der Pfalz.

Tamara Gierend und Sieglinde Wetterauer

,Musikalische Geschichten zum Mitmachen"

Foto: privat

Trommelworkshop.

BlUhne frei fur groffe und kleine Musiker, hieR es beim gemeinsa-
men Sommerfest des Cl-Verbandes Baden-Wurttemberg und des
Cl-Zentrums Stuttgart im David-Wengert-Haus des Schwerhori-
genvereins Stuttgarte.V.

Unter der Leitung von Radoslav Pallarz machte das ,,Orches-
ter” die biblische Geschichte der Arche Noah akustisch greif-
bar. Beim Trommel-Workshop mit Norbert Schubert stand
der Rhythmus ganz im Vordergrund. Durch die Kombination
unterschiedlicher Trommeln wie Conga, Bongo oder Cajén
ergaben sich auch hier differenzierte Klangbilder, die zum
Abschluss sogar mit Gesang untermalt wurden.

Christiane Koitschev
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Forderer der

i-Selbsthilfe

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. - Redaktion Schnecke/Schnecke-Online

Die Verantwortlichen der hieraufgefuhrten ,Forderer der Selbsthilfe” haben Vertrauen in die Selbsthilfe. Sie haben Vereinbarungen
zur Kooperation, zur ideellen und finanziellen Unterstlitzung der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen. Eine vollstandige*
Liste der CI-Kliniken und Cl-Zentren ist Uber die DCIG zu beziehen. Die Auflistung der Forderer auf dieser Seite erfolgt alphabetisch
nach Orten. Die DCIG, die Redaktion und die Regionalverbande danken den Forderern sehr herzlich fir die gute Kooperation!

Wir freuen uns auf weitere Forderer der Selbsthilfe.

Cl-Kliniken

*Gemalft aktueller Information durch die entsprechenden Einrichtungen

Charité-Universitdtsmedizin Berlin
C H A R | 'I' E Campus Virchow-Klinikum, HNO-Klinik
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Prof. Dr. Heidi Olze
Augustenburger Platz1,13353 Berlin

;an Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
HNO-Klinik

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

(G‘.- COCHLEADG Klinikum .Dortmund gGmbH
Couisinirimplanial Tesirem HNO-Klinik und Cochlea-Implant-Centrum

Prof. Dr. Thomas Deitmer
Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

Universitdtsmedizin Rostock
Universitatsmedizic  Klinik und Poliklinik flir HNO ,,Otto Kérner"
odtack Prof. Dr. Robert Mlynski

Doberaner Str.137/139, 18057 Rostock

HELIOS Klinikum Erfurt GmbH
HNO-Klinik
Prof. Dr. Dirk ERer

I—— Nordhduser-StraRe 74, 99089 Erfurt

Klinikeim Efu

Cl-Zentrum Stuttgart
( Klinikum Stuttgart, HNO-Klinik
Khinikurm Stuttgart Prof. Dr. Christian Sittel, Dr. Christiane Koitschev
Kriegsbergstr. 62, 70174 Stuttgart

Universitatsklinikum A
Erlangen HNO-Klinik

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

Waldstr.1, 91054 Erlangen

+ Universitdtsklinikum Erlangen,

Cochlear-Implant-Centrum Erlangen

ﬂ Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
UNIVERSITATS Unwersngtskhquum Frankfurt
KLINIKUM FRANKFURT  Prof. Dr.Timo Stoyer

AR IRREAT - Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

AMEOS Klinikum Halberstadt

/N
AME®S HNO-Klinik
Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Begall
Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

an Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
M@:{,‘ﬂ Kopf- und Halschirurgie

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

Universitatsklinikum Ulm
HNO-Klinik

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Frauensteige 12, 89070 Ulm

Bl UKH Universitdtsklinikum Halle/Saale

| by itk Hallesches ImplantCentrum,

4 ) Universitétsklinik fiir HNO-Heilkunde
% |HC Prof. Dr. Stefan Plontke

s - Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

( Universitatsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
U _< Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
T
comprenenve Prof. Dr. Dr. h.c. R. Hagen
CHC hearing center Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wirzburg
Cl-Zentren
Cl-Zentrum Ruhrgebiet
« |El-ZENTRUM Prof. DrlSj Dazl:ertg I
*_ |RUHRGEBIET i
‘c:"-— Bleichstr. 15
44787 Bochum
Gz Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus
]

Plimers Kamp 10
45276 Essen

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Hanseatisches Cl-Zentrum Hamburg (HCIZ)
'U‘} H c I z Kooperation der Hamburger Asklepios Kliniken
Nord-Heidberg, St. Georg, Altona, Harburg

Dr. Christoph Kiilkens
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

o® AUF Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte
’ DER Dr. Barbara ERer-Leyding
BULT

Gehagestr. 28-30
30655 Hannover

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
UNIVERSITATS Universitdts-HNO-Klinik

44 KLINIKUM Dr. Anke Tropitzsch

TUBINGEN " L
Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tibingen

Medizinische Hochschule Hannover
@ DHZ HNO-Klinik/ Deutsches HorZentrum (DHZ)
Rannovey " orzentium Prof. Prof.h.c. Dr. Th. Lenarz
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover Institutionen
Universitdtsklinikum Magdeburg Bundesinnung der Horgerateakustiker - biha
] '| HNO-Heilkunde Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
Prof. Dr. Christoph Arens Jakob Stephan Baschab
== Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg Wallstr. 5, 55122 Mainz
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Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle

Hauptstr. 43, 89250 Senden
Tel. 07307/ 9257474

Fax 07307/9257475
info@dcig.de, www.dcig.de

BAD HERSFELD

Antje Berk

Buttlarstr. 35, Mannsbach
36284 Hohenroda

Tel. + Fax 06676/ 1230
antje_berk@web.de

HEILBRONN

Christian Hartmann
Strafburger Str.14
74078 Heilbronn

Tel. 07066/ 901343

Fax 07066/ 901344
ci-shg@hartmann-hn.de

Baden-Wiirttemberg

Cochlea Implantat Verband
Baden-Wirttemberg e.V.

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
Postfach 5o 02 o1, 70332 Stuttgart
Tel.: 07143/9651114
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de
www.civ-bawue.de

Publikation: CIVrund

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Stephanie Kaut - ,Seelauscher”
Karl-Erb-Ring 82, 88213 Ravensburg
Tel. 0751/7642547, Fax -/18529051
stephanie.kaut@seelauscher.de

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Silvia Wei[

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

FREIBURG

Franziska Moosherr

79877 Friedenweiler, Strandbadstr. 3
Fax 07651/9365834,
franziska.moosherr@civ-bawue.de

HOCHRHEIN/HOCHRHEIN
Udo Barabas

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

HOHENLOHE

Eveline Schiemann

74613 Ohringen, Berliner Str. 28
Tel.+Fax 07941/36908
eveline.schiemann@civ-bawue.de

KARLSRUHE

Christa Weingartner

Hauptstr. 110, 76307 Karlsbad

Tel. 072021894, Fax 07202 94 23 30
christa.weingaertner@civ-bawue.de

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Thomas M. Haase

68519 Viernheim, Am Pfarrgarten 7
Tel. 06204/3906
thomas.haase@civ-bawue.de

SCHWARZWALD-BAAR

Ulrika Kunz

TallardstraRe 20

78050 Villingen-Schwenningen
Tel. + Fax: 07721/20 67246
ulrika.kunz@civ-bawue.de

STUTTGART
Sonja Ohligmacher

Fichtenweg 34,74366 Kirchheima. N.

Tel.: 07143/9651114, Fax -/9692716
sonja.ohligmacher@civ-bawue.de

STUTTGART

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

Fax 07191/2284898
shg-ecik@civ-bawue.de

TUBINGEN

Claudia Kurbel

72631 Aichtal, Waldenbucher Str. 11
Tel. 07127/51685
claudia.kurbel@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

ALLGAU

Robert Basta
Alfred-Kranzfelder-Str. 5

87439 Kempten, Tel.: 0831/6973266
Fax: 03222/688 88 95

Mail: shg-allgaeu@bayciv.de

ASCHAFFENBURG
Offene Ohren
Verein der Horgeschadigten in

Aschaffenburg und Umgebunge.V.

Tanja Bergmann
Im Tal18b, 63864 Glattbach
tanjabe@gmx.net

AUGSBURG

SHG ,HoreneLeben Augsburg”
Andrea und Peter Muschalek
RomerstraRe 27, 86492 Egling an
der Paar, Tel.: 08206-903612

Mail: andrea.muschalek@bayciv.de

BAMBERG

Margit Gamberoni
96049 Bamberg
Aufdem Lerchenblihl 34

Tel. 0951/25359, Fax -/5191603
gamberoni@bayciv.de

BAYERISCHES OBERLAND
Christl Vidal

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

BAYREUTH

Helmut Ruhr

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

CHAM

Martina Wagner

93449 Waldmiunchen,

Prosdorf17 Tel. 09972/300573,
Fax-/300673,
leitung@schwerhoerige-cham.de

CHIEMGAU

Birgit Hahn

83355 Grabenstatt,
Nelly-Luise-Brandenburg Str.1
Tel. 08661/98 28 05
ci-chiemgau@bayciv.de

COBURG

Adelheid Braun

96450 Coburg, Richard-Wagner-
Weg 7, Tel. 09561/427759
adelheid.braun@gmail.com

ERLANGEN

Petra Karl

Siedlerstr. 2, 91080 Spardorf
info@schwerhoerigen-erlangen.de

GILCHING

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

INGOLSTADT

Christine Lukas

85051 Ingolstadt-Zuchering
Bajuwarenweg 10

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

MUNCHEN

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

MUNCHEN

Magdalena Schmidt - ,Ganz Ohr"
85570 Markt Schwaben
Enzensberger Str.30/I
Schmidt-wum@web.de

Die Anschriften sind alphabetisch und in diesen Farben sortiert:
Bl Regionalverbande, Bundesverband

mm Selbsthilfegruppen Erwachsene

mm Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

MUNCHEN

Regine Zille - ,MuCls"

85748 Garching, Arberweg 28
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de

MUNCHEN

Simone Schnabel

,Campus Lauscher”
Schiitzenstr. 5, 85221 Dachau
Telefon: 0170/5441917
simone.schnabel@bayciv.de

MUNCHEN

Jugendgruppe Munchen
Jana Rump
Christoph-Probst-Str. 12/505
80805 Miinchen
janarump@gmail.com

MITTELFRANKEN
Andrea Gratz - ,fOHRum"
90587 Tuchenbach,
HasenstrapRe 14

Tel: 0911/ 75 20 509
andrea.graetz@bayciv.de

NURNBERG

Pfarrer Rolf Horndlein
SH-Seelsorge

90403 NuUrnberg, Egidienplatz 33
Tel. 0911/2141550, Fax -/2141552
info@schwerhoerigenseelsorge-
bayern.de

NORDBAYERN

Ulla Frank

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

NURNBERG

Sabine Meier - Ohrli-Treff
bine.meier@gmx.net
Nachbarschaftshaus Gostenhof,
Zi.2n, Adam-Klein-Str. 6

90429 NUrnberg
www.oehrli-treff.de

NURNBERG

Christiane Heider

SHG flr Morbus Meniére
90451 Nurnberg, Mittagstr. 9B
Tel.0911/646395
christiane.heider@nefkom.net

OSTBAYERN

Cornelia Hager

94496 Ortenburg
Pfarrer-Pfaffinger-Siedlung 5
Tel. 08542/1573, Fax -/917665
conny.hager@web.de

REGENSBURG

Eleonore Brendel

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

REGENSBURG

Doreen Lottner
Jungschwerhorige”
Troppauer Str. 15, 93197 Zeitlarn
doreen.arnold@freenet.de

82 | Schnecke 97 |

September 2017




ADRESSEN

Selbsthilfegruppen und Regionalverbinde

UNTERFRANKEN/WURZBURG
Theresia Glaser

97072 Wurzburg, Ludwigkai 29
Fax 0931/78011486
glaser.th@web.de

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische Coch-
lea Implantat Gesellschafte.V.
Alfred FrieR, 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

Ayako Forchert
Fregestrasse 25, 12161 Berlin
a.forchert@gmx.de

BRANDENBURG
Kathrin Wever
14974 Siethen, Zum Wiesenberg 6

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

POTSDAM

Peggy RuRat

Tuchmacherstr. 50, 14482 Potsdam
shg-neues-horen@outlook.com

Hessen-Rhein-Main

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Main e.V.

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

DARMSTADT

Christine Rihl - ,Cl-Netzwerk 4 Kids"
Im Wiesengarten 33, 64347 Gries-
heim, Tel. 06155/667099
ruehl@civhrm.de

DARMSTADT

Renate Hilkert

64380 RoRdorf, Nordhauser Str.102
Tel. 06071/6383101, Fax -/6383109
hilkert@civhrm.de

EDESHEIM

Dr. Doris Jager-Flor

Speyerer Str. 10, 67483 Edesheim
jaeger-flor@civhrm.de

FRANKFURT (Main)
Ingrid Kratz

65795 Hattersheim,
Fuchstanzstr.1
Tel.+Fax 06190/71415
kratz@civhrm.de

FRIEDBERG

Ulrich Rauter

63505 Langenselbold
Buchbergblick 8
Tel.06184/1562, Fax 06184,/62857
rauter@civhrm.de

GERA

Sabine Wolff-,Ohrwurm”
Beethovenstr. 4, 07548 Gera
Tel. 0365/ 83107 GO

Fax 0365/ 7731737
ci-shg-gera@web.de

KASSEL

Marika Zufall

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

LAHN

Gerlinde Albath

35116 Hatzfeld-Reddighausen

Am Rain 12, Tel. 06452/939085, Fax
-/910284, ge.albath@web.de

MAINZ

Barbara Anton
55543 Bad Kreuznach
Mittlerer Flurweg 49
Tel.: 0671/2244102
Fax: 0671/2244422
anton@civhrm.de

MITTELHESSEN

Wolfgang Kutsche

35094 Lahntal, Sonnenhang 3

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

MITTELHESSEN

Natalja Muller

35094 Lahntal-GoRfelden

Gruner Weg 3, Tel. 06423/541267
natalja.mueller@ci-shg-mittelhes-
sen.com

NEUSTADT/PFALZ/DUW
Sieglinde Wetterauer

67098 Bad Dlrkheim
Holzweg 86, Tel. 0172/6255811
wetterauer@civhrm.de

OFFENBACH

Sabrina Franze - ,Hor mal her”
63322 Rodermark
Nieder-Roder-StraRe 13
shg.hoermalher@yahoo.de

SAARLAND

Silke Edler

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

TAUNUS

Mario Damm

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

TRIER
Ute Rohlinger
54295 Trier, Reckingstr. 12

Tel. 0179/4202744
ci-shg-trier@t-online.de

WIESBADEN

Deaf Ohr Alive Rhein-Main
Jjunge und junggebliebene Er-
wachsene”- René Vergé
Hugelstr. 7, 65191 Wiesbaden
verge@civhrm.de

.Kleine Lauscher*
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kinder e.V.
Dirk Weber, 1. Vorsitzender
35428 Langgons, Hellersberg 2a,
Tel. 06403/7759767,
info@kleine-lauscher.de
www.kleine-lauscher.de
Publikation: Lauscher Post

Region
Mecklenburg-Vorpommern

GUSTROW
Horschnecken-Glstrow
Doreen Zelma

HNO-Klinik Gustrow
Friedrich-Trendelenburg-Allee1
18273 Glstrow
d.zelma@outlook.de

NEUBRANDBURG

JUrgen Bartossek

Pawlowstr. 12 (im HOrbiko)
17306 Neubrandenburg

Tel. 0395/70718 33
Fax0395/707 43 22
juergen.bartossek@hoerbiko.de

ROSTOCK

Jacqueline Prinz

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

SCHWERIN

Egbert Rothe

19063 Schwerin-Muess

Nedderfeld 24, Tel. 0385/39482450,

Fax-/39497710
Cl-Beratung-M-V@web.de

SCHWERIN

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

Cochlea Implantat Verband
Mitteldeutschland e.V.

Marcus Schneider, Vorsitzender
06021 Halle,

Postfach 11 0712
info@civ-mitteldeutsch-land.de
www.civ-mitteldeutschland.de

CHEMNITZ/ERZGEBIRGE
Zwergenohr - Antje Nestler

Tel. 0160-91325238
zwergenohr.chemnitz@gmail.com
www.zwergenohr-chemnitz.
blogspot.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-ligen-
Str. 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

ERFURT

Cornelia Vandahl

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

ERFURT/THURINGEN

Elke Beck

99192 Nesse-Apfelstadt
Kleinrettbach, Briihl 33

Tel. 036208/71322, ci-beck@gmx.de

HALBERSTADT

Manuela Timme

38820 Halberstadt, LUtzowstr. 10,
Tel. 03941/27025,
hbs.timme@t-online.de

LEIPZIG

Dorte Ahnert

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

MAGDEBURG

Uwe Bublitz

39114 Magdeburg, Pfeifferstr. 27
Tel. 0391/8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

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

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

Nord

Cochlea Implantat Verband
Nord e.V.

Matthias Schulz, 1. Vorsitzender
22117 Hamburg, Glitzaweg 8

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

BRAUNSCHWEIG
Gerhard Jagieniak
Hans-Sachs-StraRe 83
38124 Braunschweig

Tel. 0531/29 555189 Fax 0531/614 99 175
ci-selbsthilfegruppe-bs@t-online.de

BREMEN

Katrin Haake

28357 Bremen, Lilienth.
Heerstr. 232

Tel.+Fax 03222/1297060
CI_SHG_Bremen@yahoo.de

CELLE

Steffi Bertram

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

CUXHAVEN

Dr. Anne Bolte-,0Open Ohr"

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

Angelika-Lina Hibner

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

SMS 0175/1402046
a.lhuebner@yahoo.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

Am Rapsacker 2,

27793 Wildeshausen

Tel. 04431/7483115, Fax -/7483116
ci-shg-goldenstedt@ewetel.net

GOTTINGEN/ GOTTINGEN

Beate Tonn

37574 Einbeck, Neddenstr. 31

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

HAMBURG

Pascal Thomann

Bdcklerstr. 32, 22119 Hamburg
Tel. 040/ 881559 21
pascal-thomann@bds-hh.de

HAMBURG

Ellen Adler

22846 Norderstedt
Friedrichsgaber Weg166

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

HAMBURG

ElbschulEltern - Caren Degen
email@elbschul-eltern.de
www.elbschul-eltern.de
Tel.: 01523 / 42 66 986

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Jan Haverland

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

HANNOVER

Anjajung - ,Horknirpsee.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

Michael Gress

Kantstr. 16, 311771 Nordstemmen
Tel.: 05069/8991043

Mobil: 0176/23779070
ci.shg.hi@gmail.com

KAPPELN

Michaela Korte

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

KIEL

Angela Baasch

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

LUBECK
Adelheid Munck
23564 Libeck, Ruhleben g

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

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

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

LUNEBURG

Ingrid Waller

21394 Suidergellersen/Heiligenthal
Bohmsholzer Weg 18

Tel.: 04135/8520 Fax: -/ 809 8823
ingrid-waller@t-online.de

NEUMUNSTER

Susanne Schreyer

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

OLDENBURG

Ulla Bartels

26123 Oldenburg, Schwalbenstr. 15
Tel. 0441/592139, SMS: 160/97340562
ullabartels@t-online.de

OSNABRUCK

Silke Hentschel

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

ROTENBURG

Christine Oldenburg
27356 Rotenburg,
Storchenweg 1

SMS +Tel. 0160/98253132
ci-shg.row@hotmail.de

Nordrhein-Westfalen

Cochlea Implantat 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

AACHEN

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

ARNSBERG

Susanne Schmidt

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

BERGISCH-GLADBACH

Karin Steinebach

51515 Klirten

Keller18
ci-shg.bergisch-gladbach@gmx.de

BIELEFELD

Benjamin Heese ,Cl-Stammtisch”
59269 Beckum

Butterkamp 28

Tel.: 02521/8577610
stammtisch.bielefeld@gmail.com

BOCHUM

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

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
Bettina Rosenbaum

53227 Bonn

An der Siebengebirgsbahn s

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

DETMOLD

Helga Lemke-Fritz

32758 Detmold, Jerxer Str. 23a
Tel. 05231/26159, Fax -/302952
helgalemkefritz@aol.com

DORTMUND

Doris Heymann

44143 Dortmund, Auf dem Hoh-
wart 39, Tel. 0231/5313320
Doris.Heymann@web.de

DUISBURG

Torsten Hatscher

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

ESSEN

Ingrid Domkes

45479 MUlheim/Ruhr
Uhlenhorstweg 12a

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

HAGEN

Marion Holterhoff - ,Horschnecken”

58642 Iserlohn, Rosenstr. 4
Tel. 02374/752186
marion_hoelterhoff@gmx.com

HAMM

Martina Lichte-Wichmann,
Martina.Lichte-Wichmann@ci-
shg-hamm.de,

Tel.: 02381675002

und Detlef Sonneborn, detlef.
sonneborn@ci-shg-hamm.de,
Tel.: 02331914232

HATTINGEN

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

KOLN

Yvonne Oertel - SHG flr horg.
Alkoholabhangige/Angehdrige
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

KREFELD

Christian Biegemeier - ,GanzOhr"
47800 Krefeld,
Paul-Schutz-Str.16

Mobil: 0173/6792330
shg.ganzohr.krefeld@gmail.com

MINDEN

Andrea Kallup - ,Horkind e.V."
32429 Minden, Hans-Nolte-Str.1
Tel.+Fax 0571/25802
vorstand@hoerkind.de

MONCHENGLADBACH
Barbel Kebschull

Dinner Str. 207

41066 Monchengladbach

Tel. 02151/ 970 500
kebschull.baerbel@gmail.com

MUNSTER

Ewald Ester

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

OSTBEVERN/TELGTE
Jurgen Brackmann

482091 Telgte-Westbevern
Erlenschottweg 23

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

PADERBORN

Hermann Tilles

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

PADERBORN
Helmut Wiesner

Tel. 05250/ 933203
Fax 05250/ 933 205
wiesnerh@gmail.com

RHEINLAND

Michael Gartner

50226 Frechen, Hubert-Prott-Str. 115
Tel. 02234/9790814
michael.gaertner@shg-hoercafe.de

RUHRGEBIET-NORD

Karl-Heinz Rissel

46342 Velen, Danziger Str. 6

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

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

SUD-WESTFALEN

Ricarda Wagner

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

Fax 02732/6222
ricarda.wagner@onlinehome.de

SUD-WESTFALEN
Marion Becovic
35708 Haiger, Hohe StraRe 2

Tel. 02773/946197
becovic.a@t-online.de

VIERSEN

Stefanie Kefels
241749 Viersen

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

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
Mdullner Hauptstr. 48

A-5020 Salzburg

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

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

Obmann Markus Raab
Erlenweg18, 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.
¢/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

Auflosung Bilderratsel
von Seite 62:

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
Schwerhorigen-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

OsB Osterreichischer Schwer-
hérigenbund 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

Horen 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

Hannoversche Cochlea-Implan-
tat-Gesellschaft e.V. (HCIG)

c/o0 Deutsches HorZentrum/MHH
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Tel. 0511/532-6603, Fax -/532-6833
info@hcig.de, www.hcig.de
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SCHWEIZ

pro audito schweiz
Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, Postfach 1332
CH-8032 Zlrich

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 Zurich

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 Cochlea Implantat
Gesellschaft e.V.

LUXEMBURG
LACI asbl - Erw.+ Kinder
B.P. 2360

L-1023 Luxembourg
laci@iha.lu, www.laci.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 & Horgerdt

Sammel-Abonnements

Schnecke-Sammel-Abonnements

Angebote fur Mitglieder der nachstehenden Verbande:

HCIG: €15,80/Jahr, HCIG, Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63, 58239
Schwerte, Tel. 02304,/72631, Fax -/9685095, ebba.morgner-thomas@hcig.de

DSB: €15,80/J)ahr, Bundesgeschaftsstelle DSB, Sophie-Charlotten-Str. 23a,
14059 Berlin, Tel. 030/475411-14, Fax -/-16, dsb@schwerhoerigen-netz.de

OSB: €18,80/)ahr, OSB, Brigitte Slamanig, Gasometergasse 4A
A-9o20 Klagenfurt, Tel. 0043(0)463310380-5, Fax 0043(0)463310380-4

slamanig@oesb-dachverband.at

OSSH: €18,80/)ahr, Hans Neuhold, Uberfuhrgasse 56,/131, A-8020 Graz,
Mobil: 0043(0)676/87427620, sissy.neuhold@oessh.or.at

EV-Bozen: €18,80/)ahr, A.Vogt, 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 fiir gehorlose
Mitarbeiter werden gedolmetscht), Fax 0201/8141729
dgs-geschaeftsstelle@dg-sv.de, www.dg-sv.de
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16.-17. Februar 2018 | Frankfurt am Main

Vater, Mutter, Kind - Workshop fiir Eltern mit einem horgeschadigten
Kind: Austausch und Kennenlernen: Wo finden wir Ressourcen und Erleichte-
rungen im Alltag? Wie konnen wir Bedingungen fiir uns und unsere Kinder
verbessern? Was konnen wir fordern? Der Workshop wird begleitet von And-
reas Gunther, Moderator und Coach. Ort: Hoffmanns Hofe, Heinrich-Hoff-
mann-Str. 3, 60528 Frankfurt/Main. Es stehen 25 Platze zur Verfligung, die
Anmeldefrist endet am 30. November 2017. E-Mail: anmeldung@dcig.de

23. September 2017 | Hamburg

Festival ,Grenzen sind relativ: Kinstler unter-
schiedlichster Backgrounds kommen zusammen,
um gemeinsam die Vielfalt der Kiinste, Szenen und
Menschen zu feiern. Eintritt: 20 Euro (Abendkasse),
15 Euro (Vorverkauf). Einlass ab 20 Uhr, Beginn: 21
Uhr, Ort: Fabrik, Barnerstr. 36, 22765 Hamburg.
www.grenzensindrelativ.de

24. September 2017 | Bonn

Kunstfiihrung in Gebardensprache: Ferdinand Hod-
ler - Maler der friihen Moderne: Fiihrung mit Rein-
hard Niemeier (gl). Zeit: 15-16.30 Uhr, Ort: Kunst-und
Ausstellungshalle der Bundesrepublik Deutschland,
Museumsmeile Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113
Bonn. 6 Euro pro Erwachsener zzgl. ermapigtem Ein-
tritt. Anmeldung unter: kunstvermittlung@bundes-
kunsthalle.de. www.bundeskunsthalle.de

28. September 2017 | Berlin
Tinnitus-Betroffenen-Seminar ,Tinnitus - keine
Ruhe mehr?": Die Deutsche Tinnistus-Liga e. V. ladt

Anzeige

Gnadeberg

Kommunikationstechnik

e
Integrative Technik fur Horgeschadigte
www.gnadeberg.de

Losungen fiir den Arbeitsplatz
¢ Laute Umgebung
e Besprechungen
o Telefonieren

<

Gutes Horen zu Hause

e Am Telefon
e Beim Fernsehen
e In lauter Umgebung &

Lichtsignalanlagen und Wecker
e Sender flr jeden Anwendungszweck
e GroBe Empfangerauswahl =

o Attraktives Design : -

* Optimale Funktion gy T@E' L i

LY

—

Akustische Barrierefreiheit

¢ Induktionsanlagen fir jede RaumgroBe

¢ Induktionsanlagen fur Schalter und Tresen
¢ Mobile Induktionsanlagen/Ringschleifen

e FM-Anlagen in Gruppensatzen

Dipl.-Ing. Detlev Gnadeberg
Quedlinburger Weg 5,30419 Hannover
Tel/Fax: 0511 - 279 39 603/ 279 39 604
E-Mail: info@gnadeberg.de

25.-27. Mai 2018 | Hamburg

zum Seminar ins Berliner Rathaus. Eintritt fir
Nichtmitglieder: 6 Euro, fir DTL-Mitglieder: 3 Euro.
Zeit:17-20 Uhr, Ort: Berliner Rathaus, Louise-Schro-
eder-Saal, Rathausstr. 15, 10178 Berlin. Anmeldung
unter: Tel.: (030) 688 11 277, Fax: (030) 688 11 278, E-
Mail: tinnitus-berlin@online.de

30. September 2017 | Bonn

Kunstfiihrung fur Horgeschaddigte: Ferdinand Hod-
ler - Maler der friithen Moderne: Fiihrung mit Karin
Miller Schmied (sh). Zeit: 14-15.30 Uhr, Ort: Kunst-
und Ausstellungshalle der Bundesrepublik Deutsch-
land, Museumsmeile Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 4,
53113 Bonn. 6 Euro pro Erwachsener zzgl. ermaRig-
tem Eintritt. Anmeldung unter: kunstvermittlung@
bundeskunsthalle.de. www.bundeskunsthalle.de

4.-7. Oktober 2017 | Diisseldorf

REHACARE 2017: Fachmesse fiir Rehabilitation und
Pflege rund um das Thema ,Selbstbestimmt leben”.
Ort: In den Hallen 4, 5, 6, 7a und 7.0 der Messe DUs-
seldorf, 40474 Dusseldorf

5. Oktober 2017 | Frankfurt am Main

Vortrag von Dr. VVolker Kratzsch ,Aktuelle Therapie
bei Tinnitus und Horsturz" anldsslich des 25-jahri-
gen Bestehens der SHG Frankfurt der Tinnitus-Liga,
Zeit:19 Uhr, Ort: Haus Ronneburg, Celnhduser Str. 2,
Frankfurt am Main-Preungesheim. Der Eintritt ist
frei, eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

6. Oktober 2017 | Mainz

2. Mainzer Hortag - ,Wege aus der Schwerhérigkeit”:
Uhrzeit: 14-17 Uhr, Ort: Universitatsmedizin Mainz, HOr-
saal 1, Gebaude 102 (EG), Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz,
weitere Informationen unter: www.unimedizin-mainz.
de, www.beat-the-silence.org und www.medel.de

6.-8. Oktober 2017 | Berlin

4. Internationaler Kongress zu Hortechnologie
und Barrierefreiheit: Der DSB und der internationa-
le Schwerhorigenverband IFHOH laden zur 4. ,Hea-
ring Loops and Accessibility Conference” ein. Fach-
experten werden die standig weiterentwickelte
Hortechnologie samt Herausforderungen und
Chancen vorstellen. Infos: Deutscher Schwerhori-
genbund, Sophie-Charlotten-Str. 23a, 14059 Berlin

6.-8. Oktober 2017 | Wiirzburg

Horfit 2 - Hortrainingsseminar des BayCIV fir er-
wachsene CI-Trager mit dem CHC Wiirzburg: Begeg-
nungen, Ort: Burkadushaus - Tagungszentrum am
Dom, Am Bruderhof 1, 97070 Wirzburg. Leitung:
Margit Gamberoni, Dr. Heike Kihn. Organisation
und Anmeldung: Christl Vidal, BayCIV e.V., Kirchweg
3, 82496 Oberau. www.bayciv.de

7. Oktober 2017 | Bad Diirkheim

Hortreff. Uhrzeit: 15-17 Uhr. Ort: Mehrgenerationen-
haus, Dresdener Strafe 3, 67098 Bad Dlrkheim. Ver-
anstalter: SHG CI Neustadt - Pfalz - Bad Dirkheim

7. Oktober 2017 | Kiel

Workshop ,Grenzen sind relativ’ - Musikunterricht
flr Horgeschadigte mit Mischa Gohlke: Ort: Rock
und Pop Schule Kiel, Kirchhofallee 37, 24114 Kiel. Wei-
tere Informationen unter: www.rockpopschule.de

9. Oktober 2017 | Diisseldorf
Hortag des Uniklinik-Horzentrums Disseldorf: Neu-

6. DCIG Fachtagung 2018 Hamburg / Erfolg in der CI-Versorgung - Machen
wir alles richtig!? Zu ihrer 6. Fachtagung ladt die Deutsche Cochlea Implan-
tat Cesellschaft 2018 nach Hamburg ein. Die Tagung diskutiert aus Patien-
tensicht die Frage nach der Qualitat der CI- Versorgung. Sie steht unter der
Schirmherrschaft der Hamburger Senatorin fuir Gesundheit und Verbraucher-
schutz Cornelia Prifer-Storcks. Anmeldung an: DCIG, Hauptstr. 43, 89250
Senden. E-Mail: anmeldung@dcig.de - www.dcig.de

es erfahren. Besser horen. Die Teilnahme ist kosten-
frei. Ort: MNR-Klinik/Hdrsaal 13B, Universitatsklini-
kum Dusseldorf, Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf

10. Oktober 2017 | Frankfurt am Main
CI-Fitness-Training der CI-SHG Frankfurt am Main.
Ort: Im Seminarraum der HNO-Uniklinik Frankfurt,
Haus 8D-EG. Uhrzeit: 15-16.30 Uhr. Info und Anmel-
dung: Brigitte Oberkotter, Leipziger Ring 18, 63150
Heusenstamm,; Fax: (06104) 923718, E-Mail: oberko-
etter@hotmail.com

1. Oktober 2017 | Bielefeld

Cl-Stammtisch Bielefeld: Der CI-Stammtisch Biele-
feld trifft sich jeden zweiten Mittwoch eines Mo-
nats zum Austausch. Uhrzeit: 18.30 Uhr, Ort: Um-
weltzentrum, August-Bebel-Str. 16-18, Bielefeld.
E-Mail: stammtisch.bielefeld@gmail.com

12. Oktober 2017 | Frankfurt am Main
SHG-Treffen, Uhrzeit: 16-18.30 Uhr, Ort: Weinstube
im Romer, Romerberg 19, 60311 Frankfurt am Main.
Anmeldung erbeten bei: Ingrid Kratz, Fuchstanzstr.
1, 65795 Hattersheim, Fax: (06190) 71415, E-Mail: in-
grid.kratz@gmx.net

13. Oktober 2017 | Niirnberg

Weiterbildung zum Audioberater 2017/2018: Um
insbesondere den Bedurfnissen von schwerhdrigen
Menschen gerecht zu werden, hat das GIB in Koope-
ration mit dem Bayerischen Cochlea Implantat Ver-
band die Weiterbildung zum/zur Audioberater/in
entwickelt. Am 13. Oktober 2017 startet ein neuer
Weiterbildungskurs. Weitere Informationen unter:
(o911) 120 765 18, www.giby.de/angebot/aus-und-
weiterbildungen/zur-audioberatung

15. Oktober 2017 | Essen

Fiihrung libers Zollverein-Geldnde in Deutscher Ge-
bardensprache - Mit Zeichen und Gesten bringt ein
Castefuhrer schwerhdrigen und gehorlosen Men-
schen zwei Stunden lang den beeindruckenden ,Weg
der Kohle"auf der einst groRten Steinkohlenzeche der
Welt naher. Die Teilnahmegebuhr betragt 9,50 Euro
(ermaRigt 6 Euro), Anmeldung unter (0201) 246810
oder per E-Mail an denkmalpfad@zollverein.de

16.-18. Oktober 2017 | Hannover

Rehabilitation fiir Erwachsene im CIC W. Hirte:
Schwerpunkt der Rehabilitation ist das Verbessern
der HOr- und Kommunikationsfahigkeit. Weitere
Infos: http://www.cic-hannover.de/aktuelles-ter-
mine/erwachsenen-reha/

17. Oktober 2017 | Miinster
Informationsveranstaltung ,Studieren mit (nicht)
sichtbarer Behinderung und/oder chronischer
Krankheit? Na klar!": Themen sind unter anderem
Studienwahl, Nachteilsausgleiche bei der Zulas-
sung und wahrend des Studiums, Unterstitzungs-
moglichkeiten, Finanzierung. Zeit: 19 Uhr, Ort: Aula
der Martin-Luther-King-Schule, Broderichweg 9,
48159 Munster. Anmeldung unter: kontakt@kom-
babb.de oder (0228) 947 445 12, weitere Informatio-
nen unter: www.kombabb.de

18. Oktober 2017 | Hannover

Veranstaltung ,Halsschmerzen und Heiserkeit -
harmlos oder Hinweis auf ernsthafte Erkrankung?”: In-
formationsplattform flir Patienten der HNO-Klinik der
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Medizinischen Hochschule Hannover, Vortrag mit Fra-
gen und Antworten. Uhrzeit: 17-18.30 Uhr, Ort: MHH,
Horsaal, Carl-Neuberg-Strafie1, 30625 Hannover.

18. Oktober 2017 | Koblenz

Cl-Café - Erfahrungen beim Prozessorwechsel: Was
passiert eigentlich bei der Erneuerung der Technik?
Zeit: 15-16 Uhr, Ort: Katholisches Klinikum Koblenz,
Montabaur, MVZ (Marienhof Koblenz), Konferenz-
raum St. Augustinus, 3. OG, Rudolf-Virchow-Str. 7-9,
56073 Koblenz. Anmeldung: Tel. (0261) 496-4977, E-
Mail: A.Boos@kk-km.de oder gerne auch personlich
im MVZ am Marienhof. Kinderbetreuung maglich.

20. Oktober 2017 | Bonn

Wetterbericht - Fiihrung in Gebardensprache mit
Reiner Miebach (gl). Zeit: 15-16.30 Uhr, Ort: Kunst-
und Ausstellungshalle der Bundesrepublik Deutsch-
land, Museumsmeile Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 4,
53113 Bonn. 6 Euro pro Erwachsener zzgl. ermafig-
tem Eintritt. Anmeldung unter: kunstvermittlung@
bundeskunsthalle.de. www.bundeskunsthalle.de

20.-22. Oktober 2017 | NRW
Kommunikationsseminar fiir SHG-Leiter: ,Wie bleibe
ich gutin Balance als Selbsthilfe-Gruppenaktive/r?" Ein
Seminar zur Ressourcenstdarkung und Entspannung.
Referentin: Vera Starke; max. Teilnehmerzahl: 20; Kos-
ten fur Mitglieder: 8o Euro (Nichtmitglieder: 120 Euro);
Anmeldeschluss: 1.9.2017. Veranstalter: CIV NRW. Kon-
takt: christel-kleinbihl@civ-nrw.de, www.civ-nrw.de

25. Oktober 2017 | Friedberg

ClI-Kaffee im CIC-Friedberg der CI-SHG Frankfurtam
Main: Uhrzeit: 15-17 Uhr, Ort: HOr- und Sprachforde-
rung Rhein-Main gGmbH, Criiner Weg 9, 61169
Friedberg. Info und Anmeldung: Ulrich Rauter,
Burgbergblick 8, 63505 Langenselbold; Fax: (06184)
62857, E-Mail: uli.rauter@dcig.de.

26. Oktober 2017 | Hannover

Cl-Café im CIC W. Hirte. Info und Anmeldung: CIC
Wilhelm Hirte, Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover,
Tel.: (0511) 909 59-0, Fax: (0511) 90959-33.

27. Oktober 2017 | Kiel

Stammtisch fir CI- und Horgerat-Trager/-innen: 18
Uhr, Ort: Fuego del Sur, An der Halle 400, 24143 Kiel.
Weitere Informationen: ci-selbsthilfegruppe@gmx.
net, www.shg-ci-neumuenster.de

28. Oktober 2017 | Kassel

Im Fokus: Wir! - DCIG-Workshop Tanztheater fir
Horgeschadigte. Leitung: Roman Windisch (Tanz),
Barbara (Musik), Oliver Hupka (alles andere) in Zu-
sammenarbeit mit dem Staatstheater Kassel. Teil-
nehmerzahl begrenzt (40), Anmeldungen unter
www.dcig.de werden in der Reihenfolge des Ein-
gangs bertcksichtigt.

3. November 2017 | Neustadt an der Weinstrafe
Stammtisch SHG Cl Neustadt - Bad Dirkheim: Ge-
selliges Beisammensein und Austausch Betroffener
und Interessierter. Ort: Pizzeria Solo Doro, Haupt-
straRe 110, 67433 Neustadt an der WeinstraRe. Uhr-
zeit:ab18 Uhr. Weitere Infos: Sieglinde Wetterauer,
wetterauer@civhrm.de

3. November 2017 | Hamburg
Veranstaltungsreihe Inklusion ,Ubergdnge und
ihre erfolgreiche Gestaltung”: Uhrzeit: ab 14 Uhr,
Ort: Stadtteilschule Mitte, Griesstr. 101, 20535 Ham-
burg. Weitere Infos: http://elbschul-eltern.de/in-
klusionsveranstaltung-save-the-day/

4.und 12. November 2017 | Bonn

Wetterbericht - Flihrung fur Horgeschadigte (mit
Horanlage): Fihrung mit Karin Muller Schmied (sh).
Zeit:14-15.30 Uhr, Ort: Kunst- und Ausstellungshalle
der Bundesrepublik Deutschland, Museumsmeile

Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 4, 53113 Bonn. 6 Euro pro
Erwachsener zzgl. ermaRigtem Eintritt. Anmeldung
unter: kunstvermittiung@bundeskunsthalle.de.
www.bundeskunsthalle.de

8. November 2017 | Bielefeld

Cl-Stammtisch: Uhrzeit: ab 18.30 Uhr, Ort: Um-
weltzentrum, August-Bebel-Str. 16-18, 33602 Biele-
feld, Kontakt: stammtisch.bielefeld@gmail.com

10. November 2017 | Miinchen

CI-Stammtisch der Campus Lauscher: Uhrzeit: 17-
20 Uhr, Treffpunkt: Klinikum der Universitat Mun-
chen Campus Grofhadern, Wirfel FG 12. Stock,
Raum G12, Marchioninistr. 15, 81377 Mlinchen, Ver-
anstalter: SHG Campus Lauscher, Kontakt: simone-
schnabel@bayciv.de

10.-11. November 2017 | Frankfurt am Main
DeaflT-Konferenz: Die DeaflT Conference ist eine
Konferenz fur alle Gehorlose, Schwerhdrigen und
Cl-Trager, die in der IT-Branche arbeiten. Ort: Mes-
sestadt Frankfurt am Main. Weitere Informationen
unter: www.deafit.org

10.-11. November 2017 | St. Wendel

1. Cochlea-Implantat-Symposium - ,Lebenswege
mit CI": Veranstalter: MediClin-Bosenberg Kliniken,
Ort: Kulturzentrum Alsfassen, Dechant-Gomm-Str.
4, 66606 St. Wendel. Kontakt: julia.marx@mediclin.
de, Tel.: (06851) 14261, weitere Informationen unter:
http://tthz.de/veranstaltung/m-cochlea-implan-
tat-symposium/

10.-12. November 2017 | Schleswig
Selbsthilfegruppenleiter-Treffen: Veranstalter:
Cochlea Implantat Verband Nord e. V., www.civ-
nord.de

13.-15. November 2017 | Hannover

Rehabilitation fiir Erwachsene im CICW. Hirte. In-
fos:  www.cic-hannover.de/aktuelles-termine/er-
wachsenen-reha/

15. November 2017 | Koblenz

Cl-Café - Hilfen flur Horgeschadigte im 6ffentlichen
Leben: Zeit: 15-16 Uhr, Ort: Katholisches Klinikum
Koblenz, MVZ (Marienhof Koblenz), Konferenzraum
St. Augustinus, 3. OG, Rudolf-Virchow-Str. 7-9,
56073 Koblenz. Bei Bedarf ist es moglich, eine Kin-
derbetreeung einzurichten. Anmeldung unter: Tel.:
(0267) 496 4977, E-Mail: A.Boos@kk-km.de

16. November 2017 | Berlin

Fachveranstaltung ,Erganzende unabhadngige Teil-
habeberatung fuir Menschen mit Behinderung und
ihre Angehorigen™: Eine Kooperationsveranstal-
tung des Bundesverbandes fur korper- und mehr-
fachbehinderte Menschen e.V. (bvkm) und des Bun-
desverbandes Selbsthilfe Korperbehinderter e.V.
(BSK). Zeit: 9.30-16.30 Uhr, Ort: Hotel Rossi, Lehrter-
str. 66,10557 Berlin. Teilnahmegeblihr: 30 Euro inkl.
Verpflegung, 10 Euro fur ehrenamtliche Peer-Bera-
ter. Anmeldung und Informationen unter: Tel.:
(0211) 640040, E-Mail: info@bvkm.de

21. November 2017 | Frankfurt am Main
CI-Fitness-Training der CI-SHG Frankfurt am Main:
Ort: Seminarraum der HNO-Uniklinik, Haus 8D-EC.
15-16.30 Uhr. Info und Anmeldung: Brigitte Oberkot-
ter, Leipziger Ring 18, 63150 Heusenstamm; Fax:
(06104) 923718, E-Mail: oberkoetter@hotmail.com

24. November 2017 | Hamburg

Fachtag ,Die Freiheit, woanders zu arbeiten” des
bvkm: Einfliihrung in die neuen gesetzlichen Mdog-
lichkeiten beruflicher Teilhabe. Ort: Katholische
Akademie Hamburg, Herrengraben 4, 20459 Ham-
burg. Weitere Informationen: Tel.: (0211) 6400413,
E-Mail: reinhard.jankuhn@bvkm.de

25. November 2017 | Wiirzburg

Hortrainingssamstag im Comprehensive Hearing
Center (CHC): ,Wie kann ich das Sprachverstehen
mit Hintergrundgerauschen verbessern?” - Ubun-
gen und Vorschlage zum hduslichen Training, Infor-
mationen und Austausch mit Betroffenen; max. 10
Personen, Ort: 5. Etage der Univ.-HNO-Klinik, 9.30
-17 Uhr, Seminarleitung: Dr. Heike Kihn; Info und
Anmeldung: Kuehn_H®@ukw.de

1.-3. Dezember 2017 | Bad Nauheim
Entscheidungsfindungsseminar ,Cochlea-Implan-
tat: Ja oder Nein?": max. zehn Teilnehmer. Ort: ME-
DIAN Kaiserberg-Klinik, Am Kaiserberg 8-10, 61231
Bad Nauheim. Weitere Informationen und Anmel-
dung: Tel.: (06032) 703 710, Fax: 703 775, E-Mail: Ro-
land.Zeh@pitzer-kliniken.de

4. Dezember 2017 | Hannover

Weihnachtsbasar des HNO-Fordervereins e.V.:
Uhrzeit:12-14 Uhr, Ort: Deutsches HorZentrum Han-
nover, Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover

Schnecke @

schnecke-online.de

Weitere Termine:
www.schnecke-online.de

Leben mit Cochlea Implantat & Hargerat

Terminangaben ohne Gewahr!

Anzeige

A10

SO! KRUFT MAN HEUTE

Marken-Qualitat

60 Stiick
schon ab

17,50 €

Langlebig, quecksilberfrei und
dank 1,45V auch fiir modernste
Horgerate und Cls geeignet.

amazon.to/2gBuc69
power.start-europe.de

oder auf amazon.de nach startpower suchen
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FACHLITERATUR

Ubersicht liber das
Sozialrecht Ausgabe 2017/2018

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, BW
Bildung und Wissen Verlag und Software GmbH
(Hrsg.), 14. liberarbeitete Auflage (2017), 1344 Seiten +
CD-ROM, ISBN 978-3-8214-7253-9, 36,00 Euro

Sozialrecht zum Nachschla-
gen: Das bewahrte Stan-
dardwerk Gberdas Sozial-
recht der Bundesrepublik
Deutschland informiert aus-
fuhrlich, praxisnah und
verstandlich Gber alle Be-
reiche der sozialen Siche-
rung. Aktuelle Themen der
14. Uberarbeiteten Ausgabe

e dasZweite und Dritte Pflegestarkungsge-
setz, die zum 1. Januar 2017 in Kraft getre-
tensind

e dasBundesteilhabegesetz (BTHG), mit dem
die Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Behinderungen ab 1. Januar 2020 aus dem
Flrsorgesystem der Sozialhilfe herausge-
fuhrtwird

* notwendige Anpassungen im Sozialhilfe-
recht (SGB XlI) aufgrund der neuen Pflege-
starkungsgesetze und des BTHG sowie
Gberdiedamitverbundenen Ubergangsre-
gelungen bis zum Jahr 2020

« dassogenannte Flexirentengesetz’ mit grund-
legenden Neuregelungen im Bereich von
Rehabilitation und Pravention durch die
Rentenversicherung,beimHinzuverdienst
beivorzeitig gezahlten Renten und bei der
Rentenversicherungspflichtvon Rentnern
mit Hinzuverdienst

¢ alle aktuellen Leistungen im Bereich Grund-
sicherung, Arbeitsforderung, Krankenver-
sicherung, Unfallversicherung, Wohngeld,
Asylbewerberleistungsgesetz und BAfoG

Berufliche Inklusion
Forschungsergebnisse von Unternehmen
und Beschaftigten im Spiegel der Praxis

Herausgegeben von Andrea Riecken, Katrin Jons-
Schnieder, Mirko Eikotter, Beltz Juventa (2017), 316 S.,
ISBN 978-3-7799-3375-5, 34,95 Euro

PER—

Batifichs
Inklusian

Die berufliche Inklusion
von Beschaftigten mit Be-
eintrachtigungen ist fur
Unternehmen eine wich-
tige Herausforderung ge-
worden. Welche Aufgaben
ergeben sich daraus fur
das Personalmanagement,
und wie realisieren Unter-
- nehmen die Umsetzung
von beruflicherInklusion?
Wie erleben Beschaftigte mit einer Beein-
trachtigung ihren Arbeitsalltag? Fuhlen sie
sicheinbezogen undvorbehaltlos akzeptiert?
Was konnte zukunftig noch verbessert
werden? Der vorliegende Band versucht Ant-
worten auf zentrale Fragen beruflicher In-
klusionsforschung und -praxis zu geben. Er
untersucht sowohl die Sicht von Unter-
nehmen auf berufliche Inklusion als auch die
Perspektive von Beschaftigten mit Beein-
trachtigung. Die Ergebnisse aus den bundes-
weiten quantitativen Erhebungen werden
durch Fachbeitrage zu ausgewahlten The-
men beruflicher Inklusion erganzt. Berichte
aus der Praxis sowie Best-Practice-Beispiele
runden das Gesamtbild des aktuellen Inklu-
sionsstands ab.

e
= g

Richtig liben! Richtig
verstehen! Plus

Ein Arbeitsbuch fliir besseres Horen nach
Cochlea Implantation

Erika Bogdr-Sendelbach, 324 Seiten, 1. Aufl. 2017,
Eigenverlag, 2 Teilbdnde, 52,00 Euro

Die ersten beiden Bdnde
der Arbeitsmaterialien fur

Wetwtin Swinl . N . L
Ritsnis rwarisaat eineffektivesHortraining
Piwi .
- nach einer Cochlea Im-
— plantation liegen jetzt be-

— reits in der 5. Auflage vor.
=) Die dazugehorigen 8 CDs
werden mit mannlicher
und weiblicher Stimme
besprochen. Nunistder3.

Band (PLUS) erschienen,
wiederum erarbeitet aus den Erfahrungen
der Uber 30 Jahre beruflichen Tatigkeit der
Autorin als Audiotherapeutin, Heilpadagogin
und Dolmetscherin fur Horgeschadigte. Der
Schwerpunkt dieses Bandes behandelt u. a.
Ubungen zur Differenzierung schwieriger
Laute beim Horen und Verstehen. Ubungs-
listen zur ,Worterkennung” fuhren zur ,Diffe-
renzierungvon Vokalen, Umlauten und Dipht-
hongen®, zur ,Differenzierung von Konsonan-
ten, Konsonantenverbindungen und Doppel-
lauten’, zu Silbenlibungen und ,Ahnlich klingen-
den Wortern”.

In diesem Arbeitsbuch, das sich fur Thera-
peuten und Cl-Trager gleichermaRen eignet,
werdendie UbungenaufWort-und Satzebene
entwickelt, auf Differenzierungen im Anlaut,
Inlaut und Auslaut erweitert und wechseln
schlieRlich von Mehr- und Zweisilbern (leich-
ter) auf Einsilber (schwieriger).
www.richtig-ueben-richtig-verstehen.de

Horqualitat bei horgescha-
digten Grundschiilern an
aligemeinen Schulen

Barbara Bogner, Median-Verlag (2017), 233 S., ISBN
978-3941146686, 32,00 Euro

Im Zuge von Inklusion wer-

vt i den kiinftig vermehrt hor-
Friprscsdgien geschadigte Kinder und
_.._._"""mﬁ_“' Jugendliche mit sehr unter-
Lo schiedlichen Horbedurf-
;:'bhi ? nissen allgemeine Schulen
4 besuchen. Siesinddortin

hohem MaRe auf gute Hor-
bedingungen angewiesen.
Im angloamerikanischen
Raum gibt es seit vielen
Jahren Fragebdgen, welche die Moglichkeit
bieten, Horqualitat subjektiv zu beurteilen
und herausfordernde Horsituationen zu er-
kennen. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit
wurdeausverschiedenenenglischsprachigen
InventarenderFragebogenzur,Einschatzung
der Horsituation im Alltag von Kindern”
(E-HAK) entwickelt und an 30 horgeschadig-
ten Dritt- und Viertklasslern, die allgemeine
Schulen besuchten, im Rahmen einer Pilot-
studie erprobt und validiert. Dazu wurden
Zusammenhadnge zwischen audiologischen
Daten, subjektiv erlebter Horqualitat, kom-
munikativer Partizipation im Unterricht und
Schulerfolg untersucht. Das Buch vermittelt
einen vertieften Einblick in die subjektive
Beurteilung von Horqualitat in der Schule und
stellt einen wichtigen Baustein im Rahmen
angewandter Padagogischer Audiologie dar.

e

DazugeHoren

Die psychosozialen Folgen der Schwerhorig-
keit bewaltigen - ein Ratgeber fur Horge-
schadigte und ihre Angehdrigen

Doris Jager-Flor, Verlag Empirische Pddagogik (2017),
124 S., ISBN 978-3-944996-33-2, 13,90 Euro

Rund ein Flnftel der Be-
volkerung Deutschlands

o leidet unter Schwerhorig-
L I.J' keit. Und es handelt sich
il hierbei nicht immer nur

um altere Menschen: Zu-
nehmend finden sich Hor-
schadigungen auch bei
Personen jlngerer Alters-
gruppen. Dennoch scheint
schlechtes Horen und die
Folgen, die sich hieraus fur den Einzelnen
ergeben konnen, immer noch kein salon-
fahiges Thema zu sein, Uber das man offen
spricht.

Dabei ist gutes HOren und Verstehen nicht
nur ein Aspekt der korperlichen, sondern
auch der psychischen Gesundheit. Dieser
Ratgeber, der sich sowohl an Menschen mit
Horschadigung als auch an ihre Angehdrigen
richtet, tragt zur Bewaltigung maglicher
Folgen von Schwerhorigkeit bei: Er bietet
eine Orientierung, welche Phasen bei der
Versorgung einer Horschadigung durchlau-
fen werden. Dieser Weg fuhrt von der Diag-
nose Uberdie Anpassung und Gewohnung an
entsprechende Horhilfen bis hin zum Wieder-
erlernendes Horens und Verstehens. Dartber
hinaus liefert das Buch viele konkrete An-
regungen zur Entwicklung tragfahiger Stra-
tegienim Umgang mitder Horeinschrankung
in den unterschiedlichsten sozialen und be-
ruflichen Situationen.

Taubblinden-Assistenz
Ein Lehrbuch

Arbeitsgemeinschaft der TBA-Qualifizierungsinstitute
(AGTI) - Herausgeberteam: Andrea Wanka, Hildegard
Bruns, Almuth Kolb, Claudia Preifiner, Annika
Olschok, Median-Verlag (2016), 280 S., ISBN 978-3-
941146-61-7, 34,00 Euro

Eine qualifizierte Assistenz
fur Menschen mit Taub-
blindheit und Horsehbe-
hinderung ist der Schlus-
sel zur Teilhabe dieses Per-
sonenkreises am gesell-
schaftlichen Leben. Doch
trotz ihrer Bedeutung steht
die Taubblinden-Assistenz
in Deutschland noch nicht
lange im Fokus. Seit 2012
gibt es ein Qualifikationsprofil fur Taubblin-
den-Assistentinnen und -Assistenten des
Gemeinsamen Fachausschusses Horsehbe-
hindert/Taubblind (GFTB). Dieses Lehrbuch
fasst den aktuellen Wissenskanon zusam-
men. Es ist das erste deutschsprachige Werk,
das sich der Thematik Taubblinden-Assistenz
widmet. So beschreibt das Lehrbuch ins-
besondere Inhalte zu Grundlagen im Kontext
von Taubblindheit/Horsehbehinderung, Kom-
munikation sowie Information, Rehabilita-
tion, Recht, Psychologie, das Assistenten-
Selbstverstandnis und stellt dies anschaulich
anhand von praktischen Beispielen dar.

Schnecke @

schnecke-online.de

Weitere Fachliteratur
und Druckwerke hier:

Leben mit Cochlea Implantat & Horgerit.
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei...

Prof. Dr. Barbara Wollenberg

Name, Geburtsort: Barbara Wollenberg, Minchen, 1964

Ausbildung: Arztin, Immunologin, Onkologin

Beruf: Direktorin der Klinik fur Hals-, Nasen-und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirur-
gieder Universitat zu Lubeck, Inhaberin des Lehrstuhls fur HNO, Kopf- und Halschirurgie

Ehrenamter: Senatorin der Nationalen Akademie der Wissenschaft, Leopoldina

Senatorin der Deutschen Forschungsgemeinschaft DFG

Hobbys: Garteln, Bergsteigen

Was wadre eine Welt ohne Tone fiir Sie?
Um etliche Emotionen geringer

Gibt es ein Gerdusch, das Sie am liebsten niemals horen

wiirden oder gehort hdtten?
Das Schreien eines verletzten Menschen

Was ist Ihr Traumberuf?
Was ich gerade tue

Welche Entdeckung wiirden Sie gern machen?
Ein relevantes Medikament gegen Krebs finden

Woriiber konnen Sie sich richtig drgern?
Illoyalitdt, Ellenbogenmentalitdt

Anzeige

Barbara Wollenberg Foto: privat

Woriiber haben Sie zuletzt laut gelacht?
Meine eigenen Fehler

Welchen lebenden oder schon verstorbenen Menschen be-
wundern Sie am meisten?
Die umfassende Weisheit von Ignatius von Loyola

Was konnte man in der Cl-Versorgung oder Cl-Nachsorge
verbessern?

Eine deutliche Anhebung des Verhdltnisses von Signal zu
Storlarm

Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?
Neugierig und flexibel bleiben

){HC’)RGERATE ENDERLE

...seit uber 25 Jahren

Cochlea-Implantat

lebenslange audiologische Betreuung

Anpassung & Feinanpassung von
Cl-Prozessoren mittels moderner
Sprachtests

Umstellungen auf neue Cl-Prozessoren
Padakustik & Audiotherapie
Leihgerate

individuelle, ergonomische Gestaltung
und Anpassung von Ohrpassstiicken

Cochlea-Implantat-Zubehor fur
entspanntes & komfortables
Fernsehen & Telefonieren

Batterien fur alle Cl-Prozessoren
Pflegemittel

Funksysteme fur die optimale
Kommunikation mit Hérsystemen B

Zubehor fur Turklingel
Vermittlung von Kontaktadressen
alle Kassen

Audiologisches Horzentrum

(Cl-Prozessoren & Horgerate) —

Nachsorge & Service

Am Marktplatz 4
79336 Herbolzheim
Tel. (07643) 4548

Fax (07643) 930891
i
Hauptstrale 3

* 79224 Umkirch

Tel. (07665) 940530

Fax (07665) 940531

¥

herbolzheim@hoergeraete-enderle.de
oder
umkirch@hoergeraete-enderle.de

www.hoergeraete-enderle.de

.a"“ ‘r f1



Bitte ausfullen, ausschneiden und zuruckfaxen: 07307 / 925 74 75

- - — - — - - — — - — — — — — — = — — -

| Mitgliedsaufnahmeantrag Abonnementbestellung |
Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerat
| HauptstraRe 43 - 89250 Senden - Telefon: 07307 / 92574 74 - Fax: - 7475 www.schnecke-online.de |

E-Mail: gabi.notz@dcig.de

| www.dcig.de - www.taub-und-trotzdem-hoeren.de e g e T |

Marz - Juni - September - Dezember

| Im DCIG-RV-Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abo enthalten! Abonnement € 26/)ahr (Lastschrift) |
Regionalverband bitte wahlen: €30/)ahr (Rechnung)
| [J Bayerischer Cochlea Implantat Verbande.V., BayClV, € so/Jahr €30/Jahr Ausland (exkl. Bankgebihr) |

[J Berlin-Brandenburgische Cochlea Implantat Ges. e.V., BBCIG, € 46/)ahr
| O Cochlea Implantat Verband Baden-Wiirttemb. e.V., CIV BaW(i, € 50/Jahr  Schinecke ab AUSGADE: ..o |
[J Cochlear Implant Verband Hessen-Rhein-Main e.V., CIV HRM, € 46/)ahr Zu bestellen bei: Redaktion Schnecke

| [J Cochlea Implantat Verband Mitteldeutschland e.V., CIV MD, € 46/Jahr Hauptstrafe 43 - 89250 Senden - Telefon: 07307 / 9257176 - Fax: -7475 |
[ Cochlea Implantat Verband Nord e.V., CIVN, € 55/Jahr E-Mail: info@redaktion-schnecke.de

| [] Cochlea Implantat Verband Nordrhein-Westfalen e.V., CIV NRW, € 46/Jahr |
[] ,Kleine Lauschere.V., Elterninitiative zur lautsprachlichen Diese Angaben bitte flir Mitgliedschaft oder Abo eintragen!

| Forderung horgeschadigter Kindere.V., € 48/Jahr |
[ Verein d. Eltern u. Freunde horgeschadigter Kinder SUdNi@derSath SN €.V ., NaIMI@: oo oo
| ge-hoer, € 6o/)ahr |

SETARE: ettt
In Region ohne RV oder aus anderen Griinden: | 72 @ ] OO
| [J Bundesverband DCIG e.V., € 60/Jahr Telioieeeeeeee FaX: o |
Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten innerhalb der
| DCIG, einschlieflich Regionalverbande, weitergegeben werden kénnen. E-MITLE oo |
Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift

Ich ermachtige DCIG e.V. /Schnecke gGmbH zum Einzug der jahrlichen Geblhr zu Lasten meines Kontos bei

| Bank: ..o IBAN et BIC: i unterschrift: ... |

| Die Zeitschrift Schnecke ist zu beziehen als Verbandszeitung innerhalb der Mitgliedschaft in einem Regionalverband oder des Bundesverbandes |
Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. - alternativ tiber die Redaktion im Abonnement. Das Schnecke-Abo kann mit Beitritt in die DCIG oder
einen Regionalverband aufgeldst werden. Die gezahlten Betrage werden in diesem Fall verrechnet.

- ]

Inserate
in dieser Ausgabe

2 MED-EL- Elektromedizinische Gerate Deutschland GmbH 86 Gnadeberg Kommunikationstechnik
11 Becker Horakustik OHG 87 Start-Vertriebsgesellschaft

15 Advanced Bionics GmbH 89 Horgerate Enderle - Horzentrum

19 RehaComTech 91 Cochlear Deutschland GmbH

21 MED-EL- Elektromedizinische Gerate Deutschland GmbH 92 Cochlear Deutschland GmbH

23 Bagus GmbH - Optik und Hortechnik

31 Oticon Medical Beilage in dieser Ausgabe:

33 proakustik Horakustiker GmbH & Co. KG Advanced Bionics GmbH

35 Horakustik Pietschmann

39 Median Kaiserberg Klinik

43 Advanced Bionics GmbH

45 Bellmann e Symfon Deutschland GmbH
49 Humantechnik GmbH

53 auric Horsysteme GmbH & Co. KG Online-Portal fiir Horgeschadigte und ihre Angehorigen,

55 Horwelt Freiburg GmbH fur Fachleute und fiir Menschen, die erstmals mit der

57 Horpunkt GmbH - Technik ftirs Ohr Diagnose Horschadigung konfrontiert sind und nun |
59 Helios Klinik am Stiftsberg Orientierung suchen: . -’9
65 Iffland héren GmbH & Co. KG SCh nECke -

69 Das Ohr-Horgerate und mehr www.schnecke-online.de mne.de \
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Kabellose Freiheit mit True Wireless™

Mit unserem Cochlear™ True Wireless™ Zubehdr fiir das Cochlear Nucleus® 6 System
lassen sich Audiosysteme frei von Kabeln oder unhandlichen Komponenten verwenden.
Damit ermdglicht Cochlear auf komfortable Weise eine bessere Horleistung auch in
Situationen, die hdufig eine Herausforderung darstellen.

Cochlear Minimikrofon 2+ . Cochlear Telefonclip . Cochlear Audio Transmitter
Hintergrundgerausche und Sprache - Komfortabel in besserer Sprachqualitdt : 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
@ - Audiogerdten.

www.cochlear.de/wireless  rolgensic unsaut: [ W 3

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 APR16 German translation

Heawr now. And. alwa%s Cochleare




Das Grofte ...

.. Was wir [hnen als CI-Trager empfehlen knnen ..

40,9 mm

Abbildung in
Originalgrofe

.. ist der kleinste

am Kopf getragene Soundprozessor der Welt.
Kanso™ - mit der bewahrten Nucleus™ 6 Technologie.

KANSO

Cochlear, das elliptische Logo, Hear now. And always, Kanso und Nucleus sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken von Cochlear Limited.
© Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG 2017 D1156980 1S54 MAR17

Hear now. And alww@s Cochleare .



