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EDITORIAL | IMPRESSUM

Grufde von der Bundeskanzlerin!

Liebe Leser,

mit Freude prasentieren wir Ihnen mit dieser Ausgabe
ein GruRwort unserer Bundeskanzlerin. Es freut uns, dass
Dr. Angela Merkel ihre Gedanken zur Kommunikation for-
muliert hat, denn wir hoffen auf zwei Aspekte: Dass diese
Gedanken der Bundeskanzlerin die Offentlichkeit zu ahn-
lichem Denken inspirieren. Deshalb publizieren wir ihr GruR-
wort auch in schnecke-online. Gleichzeitig mogen Betroffene
in ihren Zeilen eine Ermutigung fur das weitere Leben mit
Horbehinderung erkennen.

Was man sich unter ‘Behinderter Kommunikation'vorstellen
soll, lesen Sie bitte in unserer Titelthema-Rubrik. Dieses
Thema ist fur jede Schwerhorigkeit relevant, zumal alles im
Kleinen anfangt, sowohl das Erleben als auch das Meistern
schwieriger Kommunikationssituationen.

Im Interview erklart Prof. em. Dr. mult. h.c. Ernst Lehnhardt,
was die Cl-Versorgung fur seine arztliche Laufbahn bedeutete.
Die Cl-Versorgung gehdrloser Erwachsener ist auch heute
noch ein Diskussionsthema. Im November 1992 wurde in
Halberstadt erstmals eine gehorlose Familie - Eltern und
zwei Kinder - mit Cls versorgt. Fast zwanzig Jahre danach

IMPRESSUM

sprechen alle Beteiligten Uberdas Erreichte, zu lesenab S. 26.
Zum wiederholten Male wurde uns ein Erfahrungsbericht
ubermittelt, in dem eine Cl-Tragerin beschreibt, wie viele
HNO-Arzte sie aufsuchen musste, bis sie endlich mit einem
Cochlea-Implantat versorgt wurde, s.S. 32. Dazu erbaten wir
mehrere Stellungnahmen, dieab S. 34 gedruckt sind.

Die Cl-Versorgung verlauft heute in der Regel positiv, was sich
auch in der Berichterstattung niederschlagt. Eine Schilde-
rung, dass die zweite Cl-Operation nicht zufriedenstellend
verlaufen ist, publizieren wiranonym mit der Hoffnung, dass
dem Cl-Trager damit letztendlich doch geholfen werden kann.
Die Inhaltsreihenfolge wurde geandert: DenVeranstaltungs-
kalender finden Sie auf S. 76-77, die Rubrik ‘Leserbriefe, Info,
Kontakt' ruckte vor auf die S. 8-9. Ebenfalls neu ist die Basis-
information auf S. 7'Induktive Horanlagen - voll im Trend..
Im Mai stellten wir unsere Umfrage zurHorgerateanpassung
in der Hoffnung auf weitere Ruckmeldungen nochmals in
www.schnecke-online.de ein.

Herzliche GruRe im Namen des Schnecke-Teams,

lhre e
.ﬁ.:un-.r- .-‘é'-ﬁ'm
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OFFENTLICHKEIT

Dr. Angela Merkel

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Zuhoren ist eine Grundtugend der Kommunikation. Kinder erlernen iiberhaupt erst durch Horen
und Nachahmen das Sprechen. Konnen sie sich mit Worten und Sdtzen verstandigen, wachsen und
intensivieren sich ihre Kontakte. Dadurch erweitert sich ihr Horizont.

Doch manche Ohren versagen ihren Dienst. Dann ist es wichtig, die Horstorung schnell zu erken-
nen. Denn sie kann sich gravierend auf die Entwicklung eines Menschen, auf seine sozialen Bezie-
hungen und Bindungen auswirken.

Moderne Hilfsgerdte konnen Horbeeintrachtigungen abmildern und teilweise sogar ausgleichen.
Aber die technischen Errungenschaften der vergangenen Jahrzehnte bieten nicht allen Betroffenen
einen Ausweg.

Menschen mit einer Horstorung miissen viel Kraft und Energie aufbringen, um ihr Leben mit der
Behinderung zu gestalten. Viele von ihnen meistern ihren Alltag mit allen seinen Schwierigkeiten
in einzigartiger Weise. Sie kimpfen um eine Integration ins Arbeitsleben. Sie versuchen, am
gesellschaftlichen Miteinander teilzuhaben. Und sie bauen zahlreiche Briicken fiir eine moglichst
reibungslose Kommunikation. Dafiir gebiihrt ihnen Respekt und Anerkennung.

Dagegen sind Gedankenlosigkeit, Vorbehalte und Beriihrungsangste gegeniiber Menschen mit einer
Behinderung unangebracht. Jeder Einzelne kann auf seine Weise dazu beitragen, sie zu iiberwinden.

Zuhoren bedeutet nicht nur, die Ohren zu 6ffnen. Zuhoren heifdt auch, sich auf den Anderen, seine
Lebensumstinde und seine Mittel der Verstindigung einzulassen. Auf dieser Basis ldsst sich das
Zusammenleben erfolgreich gestalten.

Darum geht es auch der Bundesregierung. Fiir Menschen mit einer Behinderung die Teilhabe am
politischen, wirtschaftlichen und kulturellen Leben zu ermoglichen, ist fiir uns kein karitativer
AKkt, sondern eine Selbstverstandlichkeit.

Berlin, im April 2011

gt Lol

Dr. Angela Merkel

Bundeskanzlerin der Bundesrepublik Deutschland

Schnecke72 | Junizon | 5




WIE FUNKTIONIERT WAS?
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Abb.: Redaktion Schnecke

Wie funktionieren
Horsysteme?

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

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

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

Man unterscheidet vorrangig zwei Horsystem-Bauformen:
Beim Hinter-dem-Ohr-Gerat (HdO) sitzt dieTechnik hinterm
Ohr. Der aufgenommene Schall wird nach seiner Verstar-
kung in den Gehorgang geleitet. Die neueste Entwicklung
sind HdOs, bei denen das Ohr nicht mehrvollstandig mit ei-
nem Ohrpassstuck verschlossen wird. Nur ein schmaler
Schallschlauch fuhrt in das Ohr. Bei den Im-Ohr-Gerdten
(IdO) sitzt die gesamte Technik in einem kleinen Gehause
direkt im Gehdrgang. Dieses Gehause muss individuell
gefertigt werden.

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

systemen. Martin Schaarschmidt

Was ist ein
Cochlea-Implantat?

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

Wie funktioniert das Cochlea-Implantat?

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

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

Fiir wen ist ein Cochlea-Implantat geeignet?

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

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

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

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

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

Wie funktioniert das? Um den stromdurchflossenen Leiter
(Draht) baut sich ein Magnetfeld auf. Wird aus dem Leiter
eine Schleife geformt, so addieren sich die magnetischen
Feldvektoren (elektromagnetische Felder) innerhalb dieser
Schleife. Wird nun ein Signal (Sprache, Musik) Uber einen spe-
ziellen Verstarker in die Schleife eingespeist, entsteht ein
schwaches, im Rhythmus der Sprache oder Musik pulsieren-
des Magnetfeld, welches uber die im Horsystem eingebaute
T-Spule aufgenommen wird. Solche Anlagen sind optimale
technische Horhilfen vor allem im 6ffentlichen Bereich. Die
Anwendungen sind vielfaltig: Schulaula, Birgerbtiro, Gegen-
sprechanlage, Gerichtssaal, Horsaal, Informationsschalter,
Kino, Kirche, Konferenzraum, Konzertsaal, Mehrzweckhalle,
Schule, Stadium und Sportplatz, Theater, Universitat, Veran-
staltungsraum, Zugangskontrolle - kurz tiberall, wo in irgend-
einer Weise kommuniziert wird, aber Nebengerausche und
Raumakustik das Verstehen mit einem Horgerat oder Cl
schwer bis unmaoglich machen wirden. Aber auch im privaten
Wohnzimmer kann eine kleine Horanlage das Fernsehen oder
Musikhoren wieder zumVergniigen machen.

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

Behinderte
Kommunikation

Was hast du gesagt?” - ,Ach, das war nicht so wichtig!
Eine Situation, wie sie jeder Horgeschadigte mehr oder
weniger oft schon erlebt hat. Der Versuch der Teilnahme
an der Kommunikation wird oft schon im Keim erstickt, was
bei den Betroffenen zu frustrierenden Erlebnissen und bei
entsprechender Haufigkeit zum sozialen Ruckzug fuhren
kann. Wer behindert hier wen in der Kommunikation?

,Wie bitte, ich habe esimmer noch nichtverstanden?”-,Ach,
das habe ich doch jetzt schon dreimal wiederholt!” Auch
eine Situation, wie sie Horende haufig erleben. Der lockere
Kommunikationsfluss ist erschwert, die Ungeduld wachst,
ebenso die Unlust an der Weiterfuhrung eines Gesprachs
mit einem hochgradig horgeschadigten Menschen. Ist der
Guthorende auch in seiner Kommunikation behindert?

Zu einer Kommunikation gehoren mindestens zwei Ge-
sprachspartner, erfolgreich ist diese jedoch nur bei einem
gut funktionierenden Sender-Empfanger-Modell. Schnell
wird der Horgeschadigte zu einem Ubermachtigen, domi-
nanten Sender, der anderen wenig Spielraum zur Teilhabe
am Gesprach lasst - oder er wird zu einem passiven Emp-
fanger, der lachelt und nickt, ohne wirklich verstanden zu
haben.Vor allem in der Partnerschaft zwischen Horenden
und Schwerhorenden kann eine dauerhaft von Unverstand-
nis gepragte Kommunikation zu Misstrauen, Frust, Arger,
ja zur Unlust am Gesprach fuhren. Der goldene Mittelweg
ist schwer, und er funktioniert nur, wenn in der Kommuni-
kation der Guthorende und der Schwerhorende gleicherma-
Ren aufeinander zugehen und die Brucke zueinander von
beiden Seiten bauen. Hier kann die Audiotherapie den Horge-
schadigten im Umgang mit seiner Horschadigung unter Ver-
mittlung von Kommunikations-und Hortaktik stark machen.

Behinderte Kommunikation - es gibt Menschen, die sind
blind, taub, haben korperliche Gebrechen und anderes mehr.
Einer ist depressiv, ein anderer einsam... Es gibt keine
Menschen ohne Behinderung, der Horgeschadigte ist einer
von ihnen, aber er leidet besonders unter behinderter Kom-
munikation.

Karin Zeh, Audiotherapeutin, MEDIAN Kaiserberg-Klinik

Am Kaiserberg 8-10, 61231 Bad Nauheim
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Information | Leserbriefe |
Kontakt

Liebe Leser,

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

Ihre Redaktion Schnecke/schnecke-online

Anspruch auf bestmogliche
Horgerateversorgung gestarkt
Das Bundessozialgericht (BSG) hat
mit seinem Urteil vom 17. Dezember
2009 (Aktenzeichen B 3 KR 20/08)
entschieden, dass gesetzliche Kran-
kenkassen zum Ausgleich von Hor-
behinderungen fur eine Versorgung
mit Horgeraten aufkommen mus-
sen, die die bestmaogliche Anglei-
chung an ein normales Horver-
maogen erlauben und verglichen mit
anderen Horhilfen erhebliche Vor-
teileimAlltag bieten. Der Festbetrag
fur Hilfsmittel begrenzt die Leis-
tungspflicht der Kassen jedoch
nicht, wenn er fur einen Ausgleich
dervorliegenden Behinderung nicht
ausreicht. Die zum Festbetrag er-
haltlichen Horgerate ermaoglichen
zwar ein gutes Verstehen bei direk-
ter Ansprache in einer 1:1-Situation,
bei Umgebungsgerauschen oder in
groferer Runde ist das Horvermo-
gen dieser Gerate allerdings nicht
mit dem von gut hoérenden Men-
schen zu vergleichen. Das BSG hat
den Anspruch der Horgeschadigten
aufeine individuelle und bedarfsge-
rechte Horgerateversorgung nach
dem Stand der Medizintechnik ge-
starkt.

Was Dbei der Beantragung eines
neuen Gerdtes zu beachten ist,
finden Sie unter
www.schnecke-online.de in der
Rubrik ‘Sozialrecht’ oder unter
www.vdk.de/cgi-bin/
cms.cgi?ID=de23797.

Sylvia Kolbe, Redaktion
Quelle: VdK-Merkblatt fur Horgescha-

digte, behandelnde Arzte und Horgerate-
akustiker, 04.08.2010

Therapie-Spiel-Material fiir Kinder in Rumanien gesucht!
i Im September2omnfindet in Rumanien ein Ferienseminar
fur Familien mit jungen horgeschadigten, zT. schon mit
Cl versorgten Kindern statt. Leider ist die therapeutische
Nachsorge durch Logopaden in Rumanien noch nicht
zufriedenstellend. Wahrend des einwdchigen Seminars
wollen wir den Eltern unsere Erfahrung weitergeben,
ihnen Mut machen und zeigen, wie sie selbst ihre Kinder
beim Horen- und Sprechenlernen unterstttzen konnen.
Furdie Einzelsitzungen mit den Eltern bendtigen wir spra-
chanregendes Material, das wir anschliefend in Ruma-
nien lagern oder weitergeben. Wir bitten z.B. um:
Bilderblcher (mitwenig deutschemText), Bildergeschichten, Puppenstubenmaobel
und PUppchen, kleineAutos, Bausteine, kleine Plastiktiere (fir Bauernhof und Zoo),
Finger-und Handpuppen, Puppen-und Puppenkleidung, Spiele, Puzzles und mehr.
Vielleicht haben Sie noch weitere Spielsachen, die sich bei Ihren Kindern gut be-
wahrt haben und an denen nun horgeschadigte Kinder in Rumanien gemeinsam
mit Eltern und Therapeuten Freude haben konnten. Rufen Sie uns bitte an, wenn
Sie Fragen haben. Herzlichen Dank schon jetzt. Wir freuen uns auf die Packchen,
die bei unsankommen und die wirAnfang September mit nach Rumanien nehmen
werden.
Sigrid Martin und Dr. Uwe Martin, Horgeschddigtenpddagogen und Sprachtherapeuten

Am Lehester Deich 97c, 28357 Bremen, Tel. 0421/275483, Fax -/2769093, E-Mail: umartin@uni-bremen.de

So halten lhre Batterien langer

Cochlea-Implantate und Horgerate funktionieren nicht ohne Batterien. Die schwe-

dische Organisation 'Horselskadades Riksforbund” (HRF) hat sieben Tipps zusam-

mengestellt, wie Sie die Lebensdauer von Batterien verlangern konnen.

1. Nehmen Sie die Batterien erst aus der Verpackung, wenn Sie sie bendtigen.

2.Lagern Sie die Batterien bei Raumtemperatur und nicht im Kuhlschrank.

3.Entfernen Sie den Schutzstreifen erst kurz vor dem Einsetzen. So vermeiden
Sie, dass die Batterie oxidiert.

4. Setzen Sie den Streifen nicht wieder zuruck, dies konnte die Batterie schadigen.

5. Wenn Sie Ihr Cl oder Horgerat nachts nicht bendtigen, schalten Sie es aus und
offnen Sie das Batteriefach. Das schltzt die Batterie vor Kondensation.

6. Bewahren Sie die Batterie nicht in der Hosentasche auf.

7. Verhindern Sie, dass die Batterien mit Metallgegenstanden in Kontakt kommen.

Zink-Luft-Batterien sollte man auerdem ein paar Minuten Zeit zum ‘Aufladen’

geben. Die Batterien bendtigen Luft, und es dauert etwa eine Minute, bis die Luft

dasZinkaktiviert hat. Batterien sollten niemals einfach weggeworfen werden, son-

dern ordnungsgema[$ entsorgt werden.

Quelle: www.german.hear-it.org

Bundesgartenschau in Koblenz: Fiihrung fiir Menschen mit Hérschdadigungen
T Bis zum 16. Oktober findet in Koblenz die Bundes-
gartenschau 2om statt. Fur Cl-Trager und Menschen
mit gemindertem Horvermogen gibt es am Sonn-
| tag, 14. August, zwei spezielle Fiihrungen tber das
Celande der BUCA. Fur die FUhrung, die Joachim

g A
.

Loaatal s Sculing, Gasteflhrer bei der BUGA und selbst
Cl-Trager, Ubernimmt, stellen die Bundesgarten-
schau und die Firma Becker Horakustik Funk-

empfanger zur Verfugung. Die Fuhrungen begin-
nenum13undi17 Uhram BUGA-Eingang am Kurfurstlichen Schloss. Die Kosten fur
die FUhrung tragt das CI-Centrum Rhein-Mosel-Lahn. Teilnehmer bezahlen ledig-
lich den normalen Eintrittspreis.
Karten zurTeilnahme an der speziellen Fihrung gibt es nur in der HNO-ADbteilung
des Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz oder bei Becker Horakustik,
SchlosstraRe 25, Koblenz, E-Mail: koblenz@beckerhoerakustik.de.
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Japan - Aufruf der DCIG zur Soforthilfe

Das gewaltige Erdbeben, der verheerendeTsunamiund die
- Reaktorkatastrophe danach habenjapanineineschlimme
Krise gesturzt. Die hohe Strahlenbelastung rund um Fu-
kushima bedeutet fur die Menschen dort ein erhebliches
= Gesundheitsrisiko, besonders fur Kinder. Um den Men-
e schen dort zu helfen, hat die DCIG eV. in Zusammenarbeit
" mit Kontaktpersonen in Japan bereits im Marz einen Auf-
ruf zur Soforthilfe gestartet, um Kindern einen Aufenthalt
. in Deutschland zu ermdglichen. Aufgrund der deutschen
i Visabestimmungen ist derAufenthalt auf max. drei Monate
Foto: fotolia begrenzt. Kinder werden immer in Begleitung eines Er-
wachsenen reisen. Unsere Kontaktpersonen in Japan ermitteln weiterhin, welche
Kinder und ihre Begleiter zu welchem Zeitpunkt flr einen Aufenthalt in Deutschland
in Frage kommen. Sie signalisierten uns, dass auch Geldspenden sehr willkommen
waren. Bitte informieren Sie uns, wenn Sie ein Kind mit Begleitung bei sich auf-
nehmen konnen, wenn Sie Ferienwohnungen, Pensionen oder Jugendherbergen
kennen, deren Vermieter bzw. Besitzer bereit waren, Gaste aus Japan zu beher-
bergen, wenn Sie Kontakt zu sozialen Einrichtungen haben, die der DCIG bei der
Suche nach Unterkinften helfen konnten. Bitte nennen Sie uns dazu die max.
Aufenthaltsdauer (z.B. zwei Monate vom 1. Juli bis zum 31. August), die max. Perso-
nenzahl (z.B. ein Kind u. ein Erw.; zwei Kinder u. ein Erw.), Ihre Kontaktdaten bzw.
dieder Einrichtung: Name, Anschrift, Tel., E-Mail.
Ihre Spenden erbitten wir unter dem Verwendungszweck 'Japan' auf das Konto
der DCIG bei der Sparkasse Neu-Ulm/Illertissen Nr.190 025 536, BLZ 730 500 00.
Herzlichen Dank fur Ihre Unterstutzung!
Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft eV., Andreas Oberldnder, E-Mail: andreas.oberlaender@dcig.de

Fachtagung zur 'Hilfsmittelversorgung' zeigt Verbesserungsbedarf bei
der Versorgung der Betroffenen auf

,Menschen mit Behinderung mussen entsprechend ihrem individuellen Bedarf
mit hochwertigen Hilfsmitteln versorgt werden.
Aufterdem ist die Beratung und Einbindung von
Menschen mit Behinderung zu verbessern®, sagte
der Beauftragte der Bundesregierung fur die
Belange behinderter Menschen, Hubert Hiippe, an-
lasslich der Fachtagung zum Thema 'Hilfsmittel-
versorgung' am 4. und 5. April in Berlin. Rund
170 Gaste, darunter auch Franz Hermann, Prasident
der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft eV.,
folgten der Einladung des Behindertenbeauftragten. Teilnehmer derVeranstaltung
berichteten von Versorgungslticken zwischen dem individuellen Bedarf und den
tatsachlich geleisteten Hilfsmitteln. Die Versorgung mit Hilfsmitteln erfolge
haufig weder zeitnah, noch transparent und in nicht ausreichender Qualitat.
Herausgestellt wurde beispielsweise die unzureichendeVersorgung mit Horgeraten
einschlieRlich der notwendigenAnpassungen. Ursachefur dieseVersorgungsliicken
sind nach Ansicht der Teilnehmer Festbetrage und Pauschalen sowie Vergabe-
verfahren, bei denen zu wenig auf die Qualitdt von Hilfsmitteln geachtet werde.
Auch die Beratung sei in vielen Fallen nicht zufriedenstellend. Gdste der
Tagung forderten Kompetenzzentren sowie eine bessere Qualifikation von
medizinischem Personal und von Mitarbeitern der Krankenkassen. Um Menschen
mit Behinderung mehr in die Entscheidungsprozesse von Kostentragern einzu-
binden, wurde vorgeschlagen, einen mit Menschen mit Behinderungen besetzten
Beirat bei den Krankenkassen einzurichten und den Dialog zwischen Krankenkas-
sen und Versicherten insgesamt zu verbessern.

Quelle: Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen

Liebe
Redaktion,
uberrascht
haben mich
meine Erfah-
rungen mit
zwei Kranken-
kassen!
Schon lange
war ich auf
der rechten
Seite mit Cl versorgt. Im Jahr 2010 lie
ich eine Voruntersuchung fur eine Cl-
Operation auf der linken Seite durch-
fuhren: Ich war fur die Operation
geeignet. In der Medizinischen Hoch-
schule Hannover riet man mir, bei mei-
ner KK einen Antrag auf die bilaterale
Cl-Versorgung zu stellen.

Was dann jedoch geschah, war nieder-
schmetternd: Die Kostenubernahme
wurde abgelehnt, die KK sei dafurnicht
zustandig. Selbst ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen (MDK) half nichts.

Zum 1. Madrz 2010 wechselte ich die
Krankenkasse. Bei der neuen KK sagte
man, ich solle ein medizinisches Gut-
achten der MHH bezlglich der Not-
wendigkeit der geplanten Cl-Versor-
gung nachreichen. Schnell erhielt ich
die Mitteilung, dass die KK die Kosten
tragt. Auch sagte mir die neue KK die
Kostentbernahme furden Ersatzeines
verloren gegangenen SPs zu. Ich bin
sehrfroh, die Krankenkasse gewechselt
zu haben und nun das zweite ClI zu
bekommen!

Karl-Heinz Krebs

1 A

Weinlingstr. 30, 29614 Soltau

Fax-Notruf-Service fiir Menschen
mit Horbehinderung

Schwer horgeschddigte oder ge-
horlose Menschen in Nordrhein-West-
falen konnen den Notdienst der nie-
dergelassenen Arzte ab sofort tber
eine landesweite Faxnummer errei-
chen. Der Service gilt, wenn die Arzt-
praxen abends und nachts sowie am
Wochenende geschlossen sind. Das
entsprechende Formular 'Notfall-Tele-
fax fur hor- und sprachgeschadigte
Menschen' kann von den Internet-
seiten der Kassenarztlichen Vereini-
gungen Nordrhein, www.kno.de, und
Westfalen-Lippe, www.kvwl.de, he-
runtergeladen werden. Zudem liegt es
in den Praxen der HNO-Arzte aus.

Die Faxnummer fur den Notruf
lautet 0203/57 06 444.
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Behinderte Kommunikation durch Hor- und Verstecktaktik
—warum wir es nicht besser wissen

Mit der technischen Versorgung, so fasse ich meine jah-
relangen Erfahrungen in der ehrenamtlichen und beruf-
lichen Arbeit mit horbehinderten Menschen zusammen,
verandert sich die Situation der Betroffenen. Oft fangen
die eigentlichen Probleme mit dem Horen, dem Verste-
hen und der Kommunikation in der zwischenmensch-
lichen Beziehung erst ‘richtig’ an. Die Versorgung hor-
behinderter Menschen beinhaltet meist nur einseitig
medizinische (HNO) und technische (Akustiker, CI-Kli-
nik) Hilfsangebote, d.h. der Mensch mit einem Horver-
lust wird immer noch zu sehr auf den Ausgleich der
Behinderung durch technische Horhilfen reduziert, da-
nach muss er ganz allein auf sich gestellt zusehen, wie er
mit den sozialen Folgen und personlichen Belastungen
durchs Leben kommt. Riickblickend sagte ein Betroffe-
ner: ,Und niemand konnte uns nach der Horgerate-
anpassung helfen, nicht einmal wir uns selbst, denn wir
wussten es nicht besser. “

Konnen Sie sich noch daran erinnern, als die ‘Karriere’
mit der Horbehinderung begann?

~Warum sprecht ihr alle so leise?“, ,Was wird da hinter
meinem Rucken getuschelt?“, ,,Wer hat denn wieder an
der Lautstarke des Fernsehers herumgespielt?“ oder ,Wie,
ich hore schlecht? Quatsch, ihr redet so undeutlich!“
Meist kommt die Horbehinderung schleichend, dann wird
das Verstehen immer schwieriger, der Druck von den
genervten Mitmenschen verstarkt sich. Und irgendwann
war es unvermeidbar: der schwierige, weil alles sich in mir
dagegen straubende Gang zum HNO-Arzt. Und dann folgt
der ndchste Schritt auf der Karriereleiter: der Horgerate-

akustiker. In ihn haben wir so viel Hoffnung und noch
mehr Erwartung gesetzt, dass er das Hor- und Versteh-
problem aus der Welt schafft oder uns zumindest im Um-
gang damit grofde Erleichterung verschafft.

Und meist kommt es anders, als ‘mensch’ denkt. Das
Horen mit technischer Verstarkung klingt zunachst
fremd, anders als gewohnt, irgendwie blechern, auch zu
laut, in der Kommunikation dann wieder zu leise — bei
manchen von uns machte sich Panik breit: Damit soll ich
durchs Leben gehen? Das geht doch gar nicht! Aber es
muss weitergehen, es gibt keine Alternativen. Und so be-
miuht sich der Akustiker mehr oder weniger, uns an
das neue Horen mit Probetragen diverser Horgerdte und
mit Einstellungen zur Verbesserung der Horqualitat he-
ranzufiithren. Ja, und irgendwie schaffen wir es auch,
denn der Mensch ist ein Gewohnheitstier. Selbstver-
standlich wiinscht uns der Akustiker das Beste, manche
weisen darauf hin, dass wir eigentlich bestens versorgt
sind, und andere, dass auch die beste Technik ihre
Grenzen hat.

Wie ich mir noch helfen kann (Hortaktik*)

Wie bei jeder anderen Behinderung auch miissen wir
zum Ausgleich des Horverlustes andere Sinne oder Mog-
lichkeiten (be-)nutzen, um unseren Hor- und Versteh-
verlust auszugleichen. Neben den technischen Hor-
hilfen, die zum Ausgleich der Horbehinderung nicht
ausreichen, konnen wir weitere Hilfsmittel nutzen: Das
Mundabsehen, die Deutung von Mimik, Gestik und Kor-
persprache, deren Ergebnisse wir mit unserer Denk- und
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Kombinationsfahigkeit verarbeiten, um ein moglichst
optimales Sprachverstehen zu erreichen. Diese Hilfsmit-
tel Dbezeichne ich in ihrer CGesamtheit als
Hortaktik. Der Begriff ‘Hortaktik’ ergibt sich aus der
Tatsache, dass das Horen ein innerer Vorgang ist, dessen
Beeintrachtigung der horbehinderte Mensch mit seinen
anderen Sinnen und seinen geistigen Fahigkeiten in
einer bestimmten Vorgehensweise - also taktisch - aus-
zugleichen versucht.

Hortaktik ist ein komplizierter und geistig anstrengen-
der Vorgang: Horen, Absehen vom Mund, Beobachten
der Person, Einschatzung ihrer Korpersprache, ihres Ver-
haltens und der Situation, Deutung von Mimik, Gestik
und Korpersprache, auftretende Hor- und Absehliicken
in einem Satz, Fillen durch Kombinieren und Ver-
arbeitung - all dies muss gleichzeitig und moglichst
schnell geleistet werden. Und wahrend dieses komp-
lizierten Verarbeitungsprozesses spricht der Gesprachs-
partner weiter, d.h. der Schwerhorige muss das darauf-
hin Gesagte in seinem Geddchtnis ‘zwischenspeichern’,
bis er den luckenhaften Satz ‘verarbeitet’ und den Inhalt
verstanden hat, vorausgesetzt, es gibt keine Storgerau-
sche wie Larm oder Stimmengewirr. Sehr erschwerend
kommt noch hinzu, dass in der Hortaktik jedes einzelne
Hilfsmittel (deswegen heif3t es auch so!) begrenzt ist.

Dass wir in einem Gesprach auch unter idealen akus-
tischen Bedingungen nicht verstehen oder in der schnel-
len Kombinationsarbeit zu falschen Ergebnissen, also
zu Missverstandnissen kommen konnen, hangt noch
von einer weiteren Bedingung ab: unserer Konzentra-
tions- und Leistungsfahigkeit. Lasst diese nach, z.B. in
einem anstrengenden Gesprach oder nach einem harten
Arbeitstag, wird das Verstehen von Sprache zusatzlich
behindert.

Doch das wussten wir nicht.

Jochen Miiller

Wie ich behinderte Kommunikation erlebe (Hilf-
losigkeit)

Ich unterhalte mich mit einer Person: Ich weise vorher
auf meine Horbehinderung hin, trotzdem verstehe ich
sie aufgrund ihres leisen Sprechens und undeutlicher
Aussprache schlecht bis gar nicht. Ich strenge mich
furchtbar an, doch es gelingt mir einfach nicht, die
Liicken in einem Satz durch schnelle Kombination zu
fiillen. Ich bitte die Person, lauter und deutlicher zu
sprechen, was sie mit einer entschuldigenden Bemer-
kung auch tut, aber wieder nur fiir einige Zeit. Ich bin
verunsichert, verargert, kann mich aber nach einiger
Uberwindung aufraffen und bitte erneut um ent-
sprechende Riicksichtnahme. Wieder vergisst es die
Person nach einer Weile. Jetzt fiithle ich mich hilflos:
Sie schafft es einfach nicht oder will es nicht, was soll
ich tun?

Familientreffen ist angesagt: Schon vorher habe ich ein
komisches, unangenehmes Gefiihl im Bauch, denn ich
weifd ja schon aus entsprechenden Erfahrungen, was auf
mich zukommt. Mir ist klar, dass ich alle meine Kraft-
reserven mobilisieren muss, ich weifs aber auch, dass
ich trotzdem nur wenig oder gar nichts verstehen werde.
Ich beruhige mich, dass es bald vorbei ist. Aber erst muss
ich mich zusammenreifden, mich bemiithen, moglichst
nicht und schon gar nicht unangenehm aufzufallen.
Und doch weifR ich, dass die anderen meistens mein
‘komisches’ Verhalten bemerken werden, sie zeigen es
aber nicht. Sie werden mich in Ruhe lassen, mich nicht
beachten, als sei ich Luft. Ich werde mich so schlecht
dabei fiihlen, weil ich hilflos bin.

In einer Gruppe: Alle sind guter Stimmung, sie reden
durcheinander, lachen und geniefden die frohliche Runde.
Ich bekomme nur Bruchstiicke, meist gar nichts mit. Die
Frohlichkeit in der Runde tut mir weh, weil ich, obwohl
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ich dabeisitze, eigentlich ausgeschlossen bin. Und mit
der Zeit stellt sich ein Gefiihl der Peinlichkeit ein,
weil ich da so hilflos still sitze wie eine Storung in Per-
son. In Situationen des zwischenmenschlichen Mitei-
nanders kann die eigene Hilflosigkeit wie ein Trauma
erlebt werden, wenn man bedenkt, dass Hilflosigkeit die
schlimmste Form der Trennung von anderen Menschen
ist. Das Trennende konnen wir nicht iiberwinden, weil
wir aus der Kommunikation ausgeschlossen sind, aber
irgendwie miissen wir uns doch helfen.

Wenn ich mir nicht mehr helfen kann (Verstecktaktik*)
Jeder Mensch hat um sich eine Schutzmauer. Man
spricht hier von Schutz- oder auch Abwehrmechanis-
men, die die Aufgabe haben, das Funktionieren der Psy-
che zu gewahrleisten. Es ist also ein relativ normaler
Schutzmechanismus, der den Menschen gegen eine
Uberflutung durch unbeherrschbare Gefiihle bewahren
soll, zumeist geschieht dies unbewusst.

Durch die Anhdufung der Frustrationserlebnisse macht
sich allmé&hlich die Uberzeugung breit, dass wir wehr-
und hilflos sind, weil wir nichts verandern konnen. Dies
geht so weit, dass wir ‘glauben’, hilflos zu sein, wenn die
Erfahrungen der behinderten Kommunikation zu einem
unausloschlichen Bestandteil unserer sozialen Kontakte
wurden.

Und wie schiitzen wir uns? Wir helfen uns mit einem
ganz speziellen, auf unsere Kommunikationsproblema-
tik zugeschnittenen Abwehrmechanismus, den ich als
Verstecktaktik bezeichne. Mit dieser Strategie stehen uns
verschiedene Moglichkeiten eines Vermeidungsverhal-
tens zur Verfiigung, mit dem wir behinderungsbedingte
Verstehensprobleme ‘verstecken’ konnen. Wie die Situa-
tion es gerade erfordert, gibt es verschiedene Formen
des So-tun-als-ob-Verhaltens, wie einfach Mitlachen, in-
teressiert und zuhorend wirken, bei bestimmten Ge-
sichtsausdriicken entweder ja oder nein sagen. Oder
ich dominiere die Gesprachsrunde entweder durch
Monologe, damit ich nicht zuhoren muss, oder ich
erhasche nach einigen Anstrengungen aus der Ce-
sprachsrunde ein paar Worter und nutze sie zu einem
plotzlichen Themenwechsel. Dazu gehoren auch ein vor-
satzliches Verschweigen der Horbehinderung, meist
moglich bei leichtem bis hochgradigem Horverlust, und
ein Verhalten des Unbeteiligt-Erscheinens, das anderen
signalisieren soll, dass mich das Thema nicht interes-
siert oder nicht meinem Niveau entspricht.

Die Verstecktaktik ist vor dem Hintergrund der oben
beschriebenen Mangelsituation an direkten Hilfen fiir
horbehinderte Menschen eine wichtige und notwendige
Uberlebensstrategie. Gleichzeitig ist sie aber auch der
Schliissel zur Tiir der behinderten Kommunikation. Die
Anwendung der Uberlebensstrategie durch Tduschungs-
manover schafft letztendlich eine kiinstliche Kommuni-

kationsbasis, die die Kontakt- und Beziehungspflege be-
und verhindert. Denn sie hat symbolisch gesehen die
gleiche Wirkung wie eine Maske.

Wenn man eine Maske tragt,

beginnt man mit der Zeit selbst daran zu glauben,
wenn immer mehr Leute an diese Maske glauben.
Wenn man mit dieser Maske vor dem Spiegel steht,
kann der Spiegel naturlich immer nur die Maske
und nicht das wahre Gesicht zeigen.

(unbekannt)

Wie ich mir helfen konnte (Kommunikationstaktik*)
Die Kommunikationstaktik ist sozusagen das Gegen-
stiick zur Verstecktaktik. Wahrend mit der Anwendung
der Verstecktaktik eine eher passive, auf Verstecken und
Vermeiden ausgerichtete Strategie dominiert, steht bei
der Kommunikationstaktik das aktive Gestalten von
moglichst optimalen kommunikativen Bedingungen im
Vordergrund. Mit der offensiv ausgerichteten Vorge-
hensweise gehen wir im wahrsten Sinne des Wortes aus
uns heraus. Wir nehmen Einfluss auf situativ-kommu-
nikative Bedingungen, indem wir die Lichtverhaltnisse
verbessern, Umgebungslarm weitgehend reduzieren und
auf eine moglichst optimale Position in einem Raum
achten. Wir weisen auf unsere Horbehinderung hin und
unterweisen unseren Gesprachspartner darin, was wir
fiir ein gutes Verstehen benotigen. Wir iibernehmen die
Flihrung, womit wir das Gesprach aktiv steuern und dem
Partner bei Bedarf Hilfestellung geben.

Die Kommunikationstaktik ist kein Rezept, mit dem ich
meine Kommunikationsprobleme generell 10sen kann.
Ihre Anwendung ist auch kein unbedingtes MUSS - je
nach Situation, Gesprachspartner und vor allen Din-
gen je nach meiner Leistungs- und Belastungsfahigkeit
kann ich mich auch fiir die Verstecktaktik entscheiden.
Jedoch, mit der Moglichkeit der Kommunikationstaktik
als Alternative, sind mir die nachteiligen Folgen der Ver-
stecktaktik bewusster, sodass ich Frustrationserlebnisse
mit weniger Leidensbelastung ertragen kann.

Voraussetzung fiir eine optimale Anwendung der Kom-
munikationstaktik ist das Bewusstsein meiner hor-
taktischen Grenzen, die den Inhalt und das Wesen
meiner Kommunikationstaktik mafdgeblich bestim-
men. Die Hortaktik ist im eigentlichen Sinne mein in-
dividuelles Kommunikationssystem, das durch die
Anwendung der Kommunikationstaktik eine Kommuni-
kationsbasis schafft, die ihren Schwerpunkt in der An-
leitung und Angleichung des Gesprachspartners an mein
Kommunikationssystem hat.

Warum wir es nicht besser wissen konnen

Die rein medizinisch-technische Versorgung macht es
uns schwer, in einen Lernprozess des entlastenden Um-
gangs mit dem Handicap zu gehen. In der Anfangsphase




fithlen wir uns hilflos und der Hor-
behinderung ausgeliefert. Nichts
konnen wir unternehmen, um die
Folgen des Horverlustes riickgangig
zu machen, und wir fithlen uns der
Medizin und den Horgerateakusti-
kern ausgeliefert. Ich erlebe in der
klinischen und in der Seminararbeit
immer wieder Betroffene, die ihre
Wut und ihren Arger dariiber zum
Ausdruck bringen, nicht gleich zu
Anfang der Horgerdte- bzw. CI-Ver-
sorgung uber Hilfs-, Bewaltigungs-
und Beratungsmoglichkeiten im
Umgang mit der Behinderung infor-
miert worden zu sein.

Jede Behinderung hat ihre ‘natir-
lichen Crenzen’, d.h. es liegt in der
Natur einer jeden Behinderung, dass
sie Crenzen setzt, Moglichkeiten ein-
schrankt und Fahigkeiten beein-
trachtigt. Die Moglichkeiten zum
Ausgleich der Behinderung, wie in
unserem Fall die Hortaktik, sind be-
grenzt und nur unter moglichst op-
timalen Voraussetzungen in der
Kommunikation hilfreich. Das ist
jedoch relativ selten der Fall. Das
Erleben von behinderter Kommuni-
kation sollte daher auch als eine na-
tiirliche Folge der Begrenzung durch
das Handicap gesehen werden.

Mit diesem Artikel mochte ich deut-
lich machen, welchen Beitrag wir
Betroffenen selbst mit der un-
bewussten Anwendung der Versteck-
taktik zu einer ‘behinderten Kom-
munikation’ leisten. Und dass sie die
Konsequenz einer erlernten Hilf-
losigkeit ist. Vorwirfe, Anklagen
oder Schuldzuweisungen sind hier
fehl am Platz. Was wir auch wissen
missen: Die Verstecktaktik ist unter
uns Gleichbetroffenen in den Verei-
nen, Verbanden und Gruppen immer
noch so etwas wie ein Tabu, sie ist
uns gleichsam zur zweiten Natur
geworden. So tief ist sie in uns
verwurzelt, dass wir sie selbst in
Cesprdachen untereinander anwen-
den, ohne dass es uns bewusst ist.
Ich selbst wende sie an, wenn ich
mich mal unwohl, iiberfordert,
ausgeschlossen fiihle, aber im Be-
wusstsein der nachteiligen Folgen

auf die Kommunikation. Ich bin mir
dariiber im Klaren, dass mein ‘Ver-
steckspiel’ gegeniiber meinen Ge-
sprachspartnern nicht ehrlich und
unfair ist. Jedoch iibernehme ich
dafiir die volle Verantwortung.

Hortaktik, Verstecktaktik und Kom-
munikationstaktik - wir haben noch
viel zu lernen. Und nicht zu verges-
sen, dass dahinter ein Mensch
steckt, der durch den Horverlust
seine wahre Personlichkeit ‘versie-
gelt’ hat, um nicht von einer ver-
lorenen Identitdt zu sprechen.

Es gehort Mut dazu, sich so zu zeigen
und zu geben, wie man wirklich ist.
Zu oft verstecken wir uns hinter einer
Maske, weil wir nicht wollen,

dass andere merken, wie uns in Wahr-
heit zumute ist.

Wenn wir all unsereVorstellungen,
wie wir sein sollten,

fallen lassen wie verwelkendes Laub,
so splren wir,

wie uns das erleichtern kann und uns
neue Kraft verleiht.

(Verfasser unbekannt)

Wir haben durch bestimmte Erfah-
rungen gelernt, uns hilflos zu fiih-
len. Deshalb konnen wir dieses
Cefiihl auch wieder verlernen. Dazu
benotigen wir Hilfe zur Selbsthilfe
auf der Basis eines Gesamtkonzep-
tes, das ich als Identitatstraining
bezeichne. Denn nur in kleinen
Schritten konnen wir Vertrauen in
uns und unsere Fahigkeiten entwi-
ckeln, uns so mit der Zeit ein Selbst-
vertrauen aneignen und die erlernte
Hilflosigkeit iiberwinden. Es gibt
erste Ansdtze in dieser Richtung,
aber wir haben noch viel zu lernen,
damit wir es dann besser wissen.

Jochen Miiller

HELIOS Klinik Am Stiftsberg
Sebastian-Kneipp-Allee 3/4
87730 Bad Gronenbach

*) Ausfuhrliche Beschreibung der Taktiken
unter www.kommunikationsbriicke.de oder
www.jochen-mueller.org
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Kindevohven
QLegen uns gane
besonders am Hewen.

Besser horen - mehr Spaf3
am Leben

Als Pro Akustiker setzen wir alles
daran, dass Sie und lhre Kinder bes-
ser horen und verstehen — im Stor-
gerausch und in Gesellschaft, in der
Schule oder im Gesprach mit Ihren
Lieben. Modernste Horgeratetechnik
und zusatzliche Angebote wie Audio-
therapie, Hortaktik und das Pro-Akus-
tik-exklusive Hortraining mit dem
FonoForte-Hartrainer sorgen fir lhren
Horerfolg.

Fur die Cl-Versorgung gibt es eigene
Fachzentren, die gewissenhaft mit
Kliniken, Operateuren, Phoniatern und
Logopaden zusammenarbeiten.

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

Pro Akustiker gibt es bundesweit.
Einen Betrieb in lhrer Nahe und wei-
tere Informationen rund um gutes
Hdren finden Sie auf unserer Internet-
seite unter www.proakustik.de.
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Partnerschaft mit Horbehinderung (er-)leben

Eine im spdteren Leben eintretende Horschadigung stellt
fur die Betroffenen einen tiefen Einschnitt in ihr Leben
dar. Aber auch die Familienangehorigen — was oft tiber-
sehen wird - leiden unter den Veranderungen im Alltag.
Eine Befragung unter 44- bis 62-jahrigen Eheleuten, bei
denen ein Ehepartner unter einer Horschadigung leidet,
ergab, dass fast die Halfte der Ehepaare einen grofden
Einfluss der Horschadigung auf ihre Beziehung spiirt
(Quelle: http://www.german.hear-it.org/). Oft sind
beide Seiten frustriert, weil alte, bisher funktionierende
Kommunikationsabliufe nicht mehr moglich sind,
Missverstandnisse das Miteinander erschweren und die
bestehende Unsicherheit zur Sprachlosigkeit fiihrt.

Eine Horschadigung hat als Kommunikationsbehinde-
rung Folgen fir das Miteinander. Vieles, was bisher
selbstverstandlich war, muss neu bedacht werden. Man
kann einfach nicht mehr neben einer Tatigkeit frei
quatschen, denn man muss immer darauf achten, dass
Blickkontakt zu dem horgeschadigten Partner besteht.
So einfach mal was vom Nebenzimmer zurufen, funk-
tioniert oft auch nicht mehr. Zudem ist Kommunikation
fur den horgeschadigten Partner auch mit mehr An-
strengung verbunden als bisher. Da reichen Kraft und
Energie neben dem anstrengenden Alltag oft nicht mehr
aus, sich mit dem Ehepartner erst ‘iiber allgemeine, un-
wichtige Dinge zu unterhalten’. Im schlimmsten Falle
werden nur noch elementare Dinge des Alltags bespro-
chen. Die Beziehung wird immer sprachloser.

Besonders schwierig ist der Umstand, dass die Folgen
einer Horschddigung fiir den gut horenden Partner
schwer nachzuvollziehen sind. Warum versteht er
manchmal alles und manchmal einfach nichts? Warum
ist er in Gruppengesprachen so still? Warum zieht er sich
zuriick, er versteht doch mit dem Horgerdt oder dem
Cochlea-Implantat (CI) eigentlich so gut?

Das Verstehen hiangt von so vielen Faktoren ab, die
den Betroffenen selbst oft nicht bewusst sind. Klar
ist, dass die Umgebung hell und der Blickkontakt her-
gestellt sein muss, wenn man das Lippenabsehen
beim Verstehen zu Hilfe nimmt. Verstandlich ist auch,
dass die Nebengerdausche reduziert werden miissen, da
man in lauter Umgebung einfach schlechter versteht.
Es gibt aber noch viele andere Faktoren, die das Ver-
stehen beeinflussen, aber auf den ersten Blick nicht zu
erkennen sind.

Zum Beispiel beeintrachtigt die eingeschrankte akus-
tische Orientierungsfahigkeit — insbesondere bei ein-
seitiger Horgerate- oder CI-Versorgung — das Verstehen in
Gruppengesprachen, weil man den jeweiligen Standort
des Sprechenden nicht akustisch bestimmen kann und
die optische Suche so lange dauert, dass der Sprechende
schon einen Satz gesagt hat, bis man ihn gefunden hat.
Oder aber auch Stress oder negative Gefithle konnen
das Verstehen in einer Situation stark beeintrachtigen.
Die Liste der situationsabhdngigen Kommunikations-
barrieren lief3e sich lange fortfuhren.

Von daher fallt es den Betroffenen in der Regel auch
schwer, ihrem Partner genau zu sagen, was sie wann
brauchen, um alles verstehen zu konnen. Was in einer
Situation klappt, kann in einer anderen Situation wie-
der schief gehen. Folge ist eine permanente Unsicherheit
auf beiden Seiten, vor allem dann, wenn man dariiber
nicht spricht.

Diese Unsicherheit fiihrt unter anderem dazu, dass
gut horende Partner ihre horgeschadigten Lebenspartner
darin verdachtigen, nur die Dinge zu horen, die sie
horen wollen. Bei Mithilfe werde weggehort, bei scho-
nen gemeinsamen Sachen dagegen alles verstanden
(Quelle: http://www.german.hear-it.org/).
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Kommunikation...

Beim Betroffenen fithrt diese Unsicherheit zum Verlust
von Selbstvertrauen. Warum verstehe ich jetzt nicht
gut, der andere Mann aus dem Krankenhaus mit dem CI
hat weniger Probleme als ich? Bin ich einfach zu blod
dazu?

Je grofler der ‘Versteh’-Verlust, desto schwieriger ist
einerseits die Bewadltigung des Alltags und andererseits
umso grofder die Unsicherheit. Der Arzt kann nicht mehr
angerufen werden, schulische Fragen der Kinder konnen
am Telefon nicht mehr geklart werden. Alles wird kom-
plizierter.

In meiner audiotherapeutischen Beratungsstelle habe
ich recht unterschiedliche Umgangsweisen mit der
Horschadigung in der Partnerschaft von Seiten der
Betroffenen erlebt. Folgende drei Beispiele sind exem-
plarisch, aber nicht erschopfend:

Eine Mutter zweier Kinder im Jugendalter, die vor der
Entscheidung stand, sich ein CI implantieren zu lassen,
suchte mich auf. Sie erzahlte mir, wie sehr sie mit Be-
ginn der Horbeeintrachtigung immer mehr fiir ihre Fa-
milie machte, alle Arbeiten selbst ibernahm und nur
noch rackerte, ohne an sich selbst zu denken. Dies
geschah aus Angst, dass man sie nicht mehr lieben
wiirde, weil sie schlecht hort und sie ihrer Rolle als
Mutter und Ehefrau nicht mehr gerecht werden konnte.
Jetzt aber war sie an dem Punkt angekommen, wo sie
psychisch und physisch nicht mehr konnte.

Dann erlebe ich auf Seminaren immer wieder Men-
schen, die nach einem Horsturz oder mit Beginn der
Horgerateversorgung Fremdhilfe annehmen, tiberall In-
formationen suchen, um das Beste fiir sich zu finden. Sie
machen eine Rehamafdnahme und lernen dort andere
Betroffene kennen. Unter den Betroffenen wird anders

Foto: fotolia

kommuniziert, man fiihlt sich verstanden und wohl.
Der Lebenspartner steht bei dieser Entwicklung bzw.
Neuorientierung auflen vor. Ich hore dann Aussagen
wie: ,,Mein gut horender Partner kann mit meiner Hor-
behinderung nichts anfangen, er nimmt nicht so viel
Riicksicht wie meine neuen Freunde...“

Dann gibt es aber auch Betroffene, die sich an ihre
Partner klammern, sich in allen Bereichen helfen lassen
und somit nicht lernen, selbst mit der Horschadigung
umzugehen. Ich machte ein Hortraining mit einer
Frau (63 Jahre), nachdem sie ein CI erhalten hatte. Sie
lebte bereits dreifdig Jahre mit einer schleichenden Hor-
schadigung, die sich mit der Geburt eines jeden Kindes
verschlechterte. Sie erzahlte, dass ihr Mann damals
jedes Telefonat iibernahm, mitging, wenn sie zum Arzt
musste und dass sie nichts mehr ohne ihren Mann
unternahm. Leider war ihr Mann vor einigen Jahren
verstorben. Seitdem litt sie unter der Einsamkeit. Ich
versuchte, sie aus ihrem Schneckenhauschen rauszu-
holen, ging mit ihr einkaufen, nahm sie in den Schwer-
horigenverein mit und versuchte, ihr ein Stiick Selb-
standigkeit zu geben. In diesem Fall biss ich aber auf
Cranit. Sie nutzte meine Bemiuhungen, um mich als
Ersatz fur ihren Mann einzuspannen. Ich sollte fur sie
Erledigungen iibernehmen. Das Hortraining hat nicht
viel bewirkt, da sie selbst nicht iiben wollte. Ich musste
die Audiotherapie leider abbrechen. Sie konnte einfach
nicht aus ihrer Haut.

Diese drei Beispiele zeigen auch, wie schwer es die
Guthorenden haben, den richtigen Weg im Umgang mit
der Horbehinderung des Partners zu finden. Oftmals
steht man dem Ganzen hilflos gegeniiber. Fiir Rat-
suchende gibt es kaum Anlaufstellen, wo man sich mit
den Fragen hinwenden konnte. Wo sind die Grenzen,
wie viel darfich meinem horbehinderten Partner helfen
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und wann ist es zu viel Bevormundung? Ein Balanceakt,
der auch iberfordern kann.

Dabei kann die Horschdadigung auch eine grofe Chance
fiir die Partnerschaft sein, sich wieder neu zu sehen, sich
gemeinsam neu zu erleben. Hierzu ist es wichtig, dass
beide Seiten offen mit der Horschdadigung umgehen,
jeder seine Bediirfnisse und Gefiihle aufdert und sie nicht
zuriickstellt. Es muss zuerst eine gemeinsame Kommu-
nikationsbasis gefunden werden. Wichtig ist dabei, sich
Zeit zu nehmen, immer wieder in Ruhe miteinander zu
sprechen, ohne dass irgendwelche Kommunikationsbar-
rieren im Weg stehen. Jeder muss dann die Chance
haben, seine Bediirfnisse zu artikulieren. Es ist wichtig,
dass der gut horende Partner seine Wiinsche nicht aus
Mitleid zuriickstellt.

Die notwendige Auseinandersetzung mit der Horbehin-
derung sollte gemeinsam erfolgen. Auch der gut horende
Partner muss liber Folgen, Crenzen und Moglichkeiten
einer Horschadigung Bescheid wissen. So kann er bzw.
sie den Partner darin unterstiitzen, selbst Verantwor-
tung fir die Kommunikation mit Menschen zu iiber-
nehmen und offensiv mit den kommunikativen
Bedurfnissen umzugehen. Geht man den Prozess der
Trauerarbeit (ein Begriff aus der Psychologie) gemein-
sam, wird man mit der Zeit an einen Punkt kommen, an
dem die Horschddigung nicht mehr das allein bestim-
mende Lebensthema bleibt.

Cenauso wichtig wie die Offenheit in der Partnerschaft
ist auch die Offenheit im Umgang mit der Horschadi-
gung im sozialen Umfeld. Diese Offenheit bietet die
Chance, bestehende Freundschaften zu iiberpriifen. Wer
kommt damit klar, fiir wen ist es Belastung? Auf letztere
konnen wahrscheinlich beide Partner verzichten. So
kann das Sich-neu-Erleben bzw. Sich-neu-Entdecken fiir

beide Seiten bereichernd sein. Alte, eigentlich belas-
tende Kontakte oder Hobbys werden aufgegeben. Dafur
lernt man aber neue Menschen kennen und probiert
neue Sachen aus, oder aber man gewinnt ein neues
Hobby, wie z.B. die Criindung einer Selbsthilfegruppe
fiir horgeschadigte Paare.

Wichtig ist es aber auch, zuzulassen, dass jeder fiir sich
alleine neue Kontakte sucht bzw. alte Kontakte pflegt.
Ein Freiraum ist in jeder Partnerschaft wichtig.

Ideal ware auch der Kontakt zu anderen Partnerschaften,
die die gleiche Erfahrung gemacht haben, wo man sich
im Sinne des Empowerment-Gedankens Anregungen
und Unterstitzung gemeinsam holen kann. Leider gibt
es meines Wissens sehr wenige Paargruppen (Selbsthil-
fegruppen) im Horgeschadigtenbereich.

Ich selbst weif3, dass in der Praxis vieles schwieriger ist
als in der Theorie. Auch ich erlebe in meiner Partner-
schaft immer wieder Missverstandnisse, gegenseitige
Ungeduld und den Wunsch, mich einfach mal nicht
unterhalten zu miussen. Mein Mann regt sich immer
wieder dariiber auf, dass ich zu Hause ofters die CIs
ausschalte, einfach weil ich mal Ruhe haben mochte
und dann nicht ansprechbar bin. Meine Kinder fangen
dann einfach an, ein bisschen zu gebadrden, sie nehmen
es gelassen. Ich empfinde es fiir mich aber auch als
Cliick, dass mein Mann ebenfalls schwerhorig ist. Ich
muss es ja auch akzeptieren, wenn er beim FufRballspiel
im Fernsehen mit seiner FM-Anlage angeschlossen ist,
damit durch die Wohnung lauft und uns einfach nicht
versteht.

Petra Blochius

Audiotherapeutin, Cl-Tragerin

Zum Eichwadldchen 13

64397 Modautal
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Ehemann Volker Albert

Edith Baillieu

Spontanitat und Lebendigkeit - trotz Horschadigung?

»~Was hast Du gesagt...?“, ,Wie oft soll ich Dir noch
sagen, dass Du mit mir nicht von einem Zimmer zum
anderen reden kannst. So muss ich jetzt hinter Dir
herlaufen, damit ich Dich iiberhaupt verstehen kann.“,
,Verflixt noch mal.*

Ade meine Spontanitdt, die mich ausmacht, die geliebt
wurde, Lebendigkeit, wo bist du geblieben?

Das unbedachte Gefiihl, spontan von einem Zimmer in
ein anderes Zimmer etwas zu rufen, schnell noch etwas
hinterher zu rufen, etwas ins Ohr zu fliistern - weg ist
es. Die Schwerhorigkeit des Partners macht Leichtigkeit
nichtleicht. Unbefangenheit und Spontanitdt sind mitt-
lerweile zu Fremdwortern geworden fiir den normal
horenden Partner.

Aber was soll’s? Schon, dieser leichte, ablenkende GCe-
danke. Wenn er doch immer da ware, wenn ich - die
Normalhorende - ihn brauche. Lass mich die Leichtig-
keit erkennen, wenn sich hin und wieder der Arger des
Nicht-gehort-Werdens einschleicht, damit sich nicht
noch mehr anhauft, was die Ebenen zwischen schwer
Horen und normal Horen verhartet. Und dabei entdecke
ich, wie viele Gedanken ich mir mache, um private
Turbulenzen - auch in mir - in Grenzen zu halten.

Ein bisschen Turbulenz, na ja, eine kleine Brise in
die kleine eingeschrankte Welt des Schwerhorenden
konnte Frische und Bewegung in das sich ewig kreisende
Karussell der Schwerhorigkeit bringen. Eine kleine Fee
konnte rein zufdllig einen Zettel fallen lassen und darauf
steht: ,Wie geht es Dir, liebe Partnerin, eigentlich mit
meiner Schwerhorigkeit? Dariiber habe ich noch nie
so richtig nachgedacht. Meine Schwerhorigkeit hat
den winzigen kommunikativen Spalt meiner Tiir zu Dir
zufallen lassen.

Habe ich gerade richtig gehort? GroRRe Uberraschung und
vorsichtige Freude zugleich. Denn ein zaghaft geoffne-
ter Spalt kann sich schnell durch ein emotionales
Unverstindnis wieder schlieffen. Weg mit diesem
Cedanken. Denn die kleine Fee wird uns wohl ein Stiick
begleiten, um wieder zu spiiren, was es heif3t, lebendig
und spontan zu sein. Ein Gefiihl, das nicht mehr so greif-
bar ist, was uns an Kindern allerdings immer wieder
fasziniert. Sie schaffen es, uns so selbstverstandlich mit
in diese, in ihre spontane und lebendige Welt mit-
zunehmen, zu verzaubern und zu bereichern, sie tau-
chen ein, tauchen wieder auf, entziehen sich, um blitz-
schnell an anderer Stelle wieder aufzutauchen oder
abzutauchen.

Ein Wechselspiel zwischen Gesehen-und-Gehort-Wer-
den, Sich-mitteilen-Wollen, Wahrgenommen-werden-
Wollen,Sich-selbst-zum-Ausdruck-bringen-Wollen,
Sich-Raum-nehmen-Wollen, Verstanden-werden-Wol-
len, Geliebt-werden-Wollen, Einfach-nur-sein-Wollen
und vieles mehr. Wir, die Erwachsenen, sind fasziniert,
lassen uns vielleicht darauf ein, die Zauberwelt der Spon-
tanitat und Lebendigkeit fiir einen Moment zu beriithren.
Wo ist die Zauberwelt fiir uns Erwachsene, fiir Schwer-
horende, fir Normalhorende geblieben? In dem Sich-
Offnen, in dem Verstindnis, in dem Aufeinander-
Zugehen, in den emotionalen Schwingungen eines jeden
und in dem Willen, die Balance zwischen Schwerhorig-
keit und normalem Horen wieder herzustellen iiber
gemeinsame Kommunikation. Herauskommen aus der
eingeengten Welt des Schwerhorigen, die fiir den normal
Horenden fast nicht zuganglich ist.

Noch sehe ich die staunenden und interessierten Augen
des kleinen Enkels auf die Horgerdte des Opas gerichtet,
nachdem er darauf hingewiesen wurde, dass der Opa
nicht so gut hort und er, der kleine Enkel, doch zum Opa
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hingerichtet und etwas lauter sprechen moge. Was mag
in diesem kleinen Kopf vorgehen, wenn seine volle Auf-
merksamkKkeit auf die Horgerdte gerichtet ist? Auch ich
wirde es so gerne verstehen wollen.

Technische Hilfe fiir den Horgeschadigten ist ein Segen,
Kommunizieren im taglichen Leben wird ertraglicher,
auch fiir den Partner. Oder nicht ganz? Offnete sich denn
nicht auch ein kleines Tirchen aus der Enge, aus der
Gefangenschaft der inneren Welt des Schwerhorigen,
um wieder die emotionalen Feinheiten in einer Partner-
schaft zu horen? Technische Hilfe allein kann Emotionen
nicht transportieren. Da gibt’s nur eins, heraus aus der
gut eingerichteten und abgeschotteten Welt des Hor-
geschadigten, den Partner wieder mit hineinnehmen

Wenn meine Groffmutter frither bei Tisch etwas nicht
verstanden hatte, dann wandte sie sich immer ein wenig
vorwurfsvoll an meine Mutter. ,Was hat sie gesagt?*
oder ,Was hat er gesagt?“ fragte sie dann und meinte
wahlweise meine Schwester oder mich oder eben meinen
Bruder. Meine Mutter reagierte darauf immer ein wenig
entnervt, schlieRlich war es fiir sie keine einfache
Aufgabe, die Dolmetscherin fiir ihre Schwiegermutter zu
spielen und zwischen drei mehr oder weniger kleinen
Kindern und ihrer Oma zu vermitteln.

Erst viel spater, als fast Erwachsene, habe ich verstan-
den, dass meine Oma wohl einfach schwerhorig war und
den Geschichten aus unserer kindlichen Erlebniswelt
nicht folgen konnte. Zum einen, weil sich unsere Worte
beim Erzahlen fast tiberschlugen und wir uns nicht
immer die Muhe gaben, wohlartikuliert, laut und deut-
lich zu sprechen, zum anderen, weil es oft auch Erzah-
lungen waren, mit denen meine Oma wenig anfangen
konnte oder wollte.

Eine Portion Aufrichtigkeit und zwei einfache Satze
aus dem Mund meiner geliebten Crofmutter hdtten
die Situation damals schnell entscharft. ,Liebe Juliane,
ich hore nicht mehr so gut. Sprich also bitte ein bisschen
langsamer und deutlicher.“ Das hdtte auch das sechs-,
sieben-, oder achtjahrige Mddchen schon verstanden.

So aber kam es immer wieder zu Missverstandnissen.

in seine Welt, um Spontanitdt und Lebendigkeit neu er-
fahren zu konnen.

Missverstandnisse ade, auf zwei Ebenen reden ade,
unnotige Wiederholungen ade, Vermutungen ade,
Misstrauen ade und vieles mehr ade! Humor, das
wadre es! Leichtigkeit mit Schwerelosigkeit! Wo seid ihr
abgeblieben? Vielleicht hilft folgendes Inserat:

Tausche Schwerhorigkeit gegen Spontanitat und Leben-
digkeit. Humor erwiinscht.

Edith Baillieu
Praxis fiir Psychotherapie (HPrG)

Leonhardistr. 9, 82418 Murnau/Froschhausen

, Kommunikation ist
keine Einbahnstrafie

Rund dreifRig Tipps hat der Ratgeber des Berufsbildungs-
werks Miinchen zur Kommunikation mit horgeschadig-
ten Partnern zusammengestellt. Sie alle sind wert- und
sinnvoll. Tipps, wie der schwerhorige Mensch selbst zu
einer gelungenen Kommunikation beitragen kann,
sucht man hier allerdings vergeblich. Dabei wiirden mir
schon ganz spontan fiinf Ratschldge einfallen:

1. Stehen Sie zu Ihrer Horbehinderung.

2. Ziehen Sie daraus die richtigen Konsequenzen und
lassen Sie sich gegebenenfalls Horgerdte anpassen.

3. Informieren Sie Ihre Mitmenschen tiber Ihre Hor-
behinderung. Nur wenn Sie offen damit umgehen,
konnen Ihre Mitmenschen darauf reagieren.

4. Seien Sie ein wenig tolerant, schlief’lich ist noch
kein Meister vom Himmel gefallen, und auch der
richtige Umgang mit schwerhorigen Menschen
will gelernt sein.

5. Nicht jedes Nuscheln, nicht jedes Piepsen, nicht
jedes heisere Fliistern ist bose Absicht. Wir alle
haben Fehler und Schwachen.

Die Liste lief3e sich sicher noch fortsetzen. SchliefRlich ist
Kommunikation keine Einbahnstrafde, sondern fordert
den schwerhorigen Menschen ebenso wie seinen normal
horenden Gesprachspartner. Ganz gleich, ob es sich da-
bei um ein Kind oder einen alten Menschen handelt.

Juliane Fischer-Kern
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Unsere beste Horgeratebatterie

Unsere Horgerdtebatterien stehen fir Leistung, Kapazitat, Qualitdt und Zuverlassigkeit.
Innerhalb des letzten Jahres haben wir einige gropartige Verbesserungen bei unseren
quecksilberfreien Horgerdtebatterien durchgefihrt und damit die weltweit langlebigste
Horgeratebatterie ohne Quecksilber entwickelt. Diese grofartige Innovation halt bis zu
30% langer als vergleichbare quecksilberfreie Hérgerdtebatterien der Mitbewerber*
und bietet Ihnen nicht nur eine bis zu 4 Tagen langere Lebensdauer der Batterie, sondern
weift auch eine hdhere Spannung (1,45V) im Vergleich mit Standardprodukten auf.
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Sinn und Unsinn der Rehabilitationsmafdnahme
fur CI-Trager - mit und ohne Partner

Rehabilitation mit Cochlea-Implantat

Das Besondere an jeder stationdren CI-Reha ist: Man ist
nicht mehr allein mit der CI-Einstellung und beim Hor-
training. Die Mitpatienten trifft man in den gemein-
samen Therapiestunden oder beim Sport, so manchen
auch dariiber hinaus. Die Erfahrung, dass der andere bei
der Einstellung dhnliche Schwierigkeiten hat, zu er-
klaren, wie er hort, verschafft vielen Patienten Erleich-
terung. Man ist unter seinesgleichen - und man redet
untereinander liber die schwierigen Kommunikations-
situationen, kann sich eingestehen, wie peinlich eine
Situation war oder wie man vor lauter Frust, Wut oder
Verzweiflung unangemessen reagiert hat. Es ist bemer-
kenswert, wie diese Verzahnung von medizinischer The-
rapie und der offenere Austausch unter Gleichbe-
troffenen eine Veranderung bei vielen Patienten schon
innerhalb von vier bis sechs Wochen auslost. So mancher
CI-Trager fiihlt sich wieder freier und hat das Gefiihl,
so sein zu diirfen, wie er ist. Das Selbstwertgefiihl steigt
wieder an. Gemeinsam wird uber ‘Verhorer’ gelacht,
uber das Unverstandnis so manches Zeitgenossen ge-
schimpft. Auch Tranen gibt es hin und wieder vielleicht,
weil es doch mal nicht klappt, wie man es sich wiinscht.
Auch da ist man nicht allein. Die Motivation, techni-
sches Zubehor, ‘welches man ja eigentlich gar nicht
braucht’, mal auszuprobieren, steigt. Da werden auf den
Zimmern munter die verschiedenen Hilfsmittel zum
Telefonieren oder am Fernseher ausprobiert. So mancher
traut sich auch zu fragen, ob er die FM-Anlage ubers
Wochenende ausleihen kann, um an einem Ausflug teil-
zunehmen. So erzdhlte mir eine Patientin, wie sehr
sie es genossen habe, mit der FM-Anlage zuzuhoren
und gleichzeitig sich in Ruhe umzuschauen. Sie habe
sich kostlich amiisiert, dass andere Mitfahrende die
schlechte Akustik beklagten und sich um den Reiseleiter
scharen mussten, um zu verstehen. Das macht alles
richtig Sinn.

Rehabilitation mit Partner - Fallbeispiele

Immer mal wieder erleben wir auch Patienten, die nur
deswegen zur Reha gehen, weil ihre Partner dabei sind.
Fir einen Einstieg mag das aus meiner Sicht in Ordnung
sein, jedoch nicht fiir den gesamten Reha-Aufenthalt.
Ein Horverlust, egal ob pra- oder postlingual, ist immer
eine Herausforderung fiir eine Partnerschaft oder Fami-
lie. Neue Beziehungsmuster entstehen, hdufig tiber-
nimmt der horende Partner viel fiir den Horgeschadigten
- das beginnt bei Telefonaten und hort bei Familien-
feiern nicht auf. Ein Kreislauf beginnt. Auf der einen
Seite entwickelt sich haufig eine Sprachlosigkeit, auf der
anderen Seite steht der Autonomieverlust zugunsten des
Partners. So unangenehm dies auch empfunden wird,
so ist dies doch manchmal weniger belastend und an-
strengend als sich durchzuboxen, und - seien wir ehrlich
—letztendlich doch bequemer.

Diese Menschen haben sich nach einer (praktischen)
Taubheit haufig sehr abhangig von ihrem Partner ge-
macht. Sie bringen sich um die Chance, wieder allein im
Alltag klarzukommen und wieder mit Stolz und einem
gesunden Selbstbewusstsein in die Welt zu gehen, wenn
sie die Reha nur in Cegenwart ihres Partners durch-
laufen. Hierzu mochte ich drei von vielen Erlebnissen
mit dieser Patientengruppe aus unserem Klinikalltag
erzahlen:

Ehepaar Miiller (Name gedndert) sitzt bei unserem Kli-
nikingenieur. Sie tragt CIs, hat gerade ein neues Pro-
gramm erhalten und wird nach dem ersten Eindruck
befragt. Sie kann sich nicht recht festlegen. Ihr Mann
spielt mit der Fernbedienung und probiert aus, welche
Einstellung die bessere ist und schaltet standig hin und
her. Das ist eine Situation, die unterbunden werden
sollte. Nur der CI-Trager kann in solch einer Situation die
Programme durchtesten, weil er die Kontrolle dariiber
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hat und auch derjenige ist, der die Horempfindung
wahrnimmt und beurteilen kann und muss. Vor allem
der CI-Trager soll lernen, mit dem Sprachprozessor und
der Fernbedienung umzugehen und Aussagen iiber die
Qualitdt der neuen Einstellung zu treffen. Aufderdem ist
es notwendig, hierdurch wieder ein Mehr an Selbstan-
digkeit und Unabhangigkeit zu erlangen, um in proble-
matischen Situationen selbstandig handeln zu konnen.

Die normal horende Ehefrau von Herrn Meier ist iiberall
mit dabei, selbst beim Hortraining. Er wendet sich beim
Nicht-Verstehen jedes Mal hilfesuchend an sie. Auch
hier ist es notwendig, mit der Ehefrau ein Gesprach zu
fihren, ihr verstandlich zu machen, dass ihr Mann sehr
viel grofdere Chancen auf ein besseres Sprachverstehen
haben kann, wenn er die Fixierung auf den gesunden
Ehepartner zu mindern lernt.

Schwierig ist auch die dritte Situation, wenn der horende
Partner entscheidet, ob und wann der CI-tragende Part-
ner iber geniigend Sprachverstehen verfiigt und dies
zum Abbruch einer CI-Reha fiihrt. Diese Entscheidung
soll beim CI-Trager liegen und ggf. von diesem kommu-
niziert werden.

Die erwahnten Paare blieben unter sich, der CI-tragende
Partner hatte kaum das Bediirfnis, mit anderen Mit-
patienten wirklich Kontakt aufzunehmen - er bzw. sie
war ja nicht allein. So manche nachfolgend erwahnten
Erfahrungen blieben diesen Patienten verschlossen.

Zum Beispiel auch die Erfahrung, spater zu Hause dem
Partner alles erklaren zu konnen, wie die einzelnen Kom-
ponenten des CIs funktionieren, zu erkldaren, wie man
durch erlernte Kommunikationstaktiken besser in Ce-
sprachssituationen klarkommt. Ist es nicht auch viel
schoner, nach einigen Wochen nach Hause zu kommen
und den erstaunten Augen des Partners zu begegnen, der
eine Verbesserung nun viel starker wahrnehmen kann?
Jetzt mit den gemachten Erfahrungen, dem neuen
Selbstbewusstsein und dem besseren Sprachverstehen
gemeinsam einen neuen Weg zu beginnen, kann ein An-
sporn sein, die Reha grof3tenteils allein zu machen.

Chancen einer Rehabilitation ohne Partner

Es spricht nichts dagegen, dass der Partner zu Beginn der
Rehabilitation und zu einem Angehorigengesprach am
Ende des Aufenthaltes des CI-Tragers dazu kommt, um
sich gemeinsam mit dem Therapeuten und seinem Part-
ner auf die Zeit ‘danach’ vorzubereiten. Im Gegenteil, das
macht richtig Sinn! Es geht auch in Ordnung, wenn
beide Partner die gesamte Zeit der Reha in der Klinik

sind, wichtig ist jedoch, dass der CI-Trager so viel wie
moglich auch allein bzw. mit den anderen CI-Tragern zu-
sammen unternimmt. So bekommt jeder wieder ein
Stiick mehr an Freiraum und die Chance, neue Wege zu
gehen und sie auszuprobieren. Dazu mochte ich einfach
Mut machen! Vielen dieser Paare ist gar nicht bewusst,
wie sehr sich ihre Partnerschaft durch die Horschadi-
gung des Partners verandert hat. Viele Horgeschadigte
haben sich stark auf den horenden Partner fixiert, wah-
rend dieser wiederum meist die Rolle des Aktiven und
Beschiitzenden, des Dolmetschers iibernommen hat.
Dieses eingeschliffene Partnerschaftsgefiige kann mit
einem Therapeuten beleuchtet werden. Hier besteht die
grofde Chance, der Partnerschaft neue Impulse zu geben
und hier konnen beide Partner Tipps mitnehmen, wie
sie lernen konnen, sich wieder auf Augenhohe zu
begegnen.

Ziele und Sinn einer stationiren CI-Rehabilitations-

mafinahme

Der Sinn einer stationaren CI-Reha liegt fiir mich darin,

- das CI einer Feineinstellung zu unterziehen, wie sie
nur durch die tagliche Verzahnung einzelner thera-
peutischer Angebote moglich ist;

- sich der Fortschritte in der Gruppe bewusst zu werden
und gemeinsam Spafs zu haben oder auch mal mit zu
leiden;

- vor allem, sich wieder als selbstandig agierender,
autonomer Mensch zu erfahren, der sich wahrend
der Rehabilitation dazu befahigt, zurtick im eigenen
Alltag dem Unverstandnis der Mitmenschen souveran
zu begegnen;

- wieder an Gruppenaktivitaten teilzunehmen und von
Herzen zu lachen - auch dariiber, was man statt-
dessen verstanden hat. Denn ‘Humor ist der Knopf,
der verhindert, dass einem der Kragen platzt’
(Joachim Ringelnatz);

- vor allem, sich selbst sagen zu konnen: Ich bin und
bleibe horgeschadigt und ich nehme mir alle Hilfen
und Hilfsmittel, die ich benotige. Welche, wann und
was es ist, das entscheide allein ich. Ebenso ent-
scheide ich, dass ich jetzt gerade keine Hilfe mochte,
auch wenn andere das fiir notwendig halten;

- sich selbst wieder zu finden oder auch neu zu ent-
decken.

Iris Konig, CI-Trdgerin

Diplom-Sozialpadagogin und Systemische Beraterin (SG)
MediClin Bosenberg Kliniken,

Fachklinik fiir Tinnitus, Horschadigung und Cochlea-Implantat
Am Bosenberg 15

66606 St. Wendel
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Rund 500 gehorlose oder an Taubheit grenzend schwerhorige Menschen haben durch ihn ihren
Horsinn wiedererlangt. Prof. Ernst Lehnhardt, bis 1993 Direktor der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde an der Medizinischen Hochschule Hannover, hat die Cochlea-Implantat-
Versorgung in Deutschland etabliert und als weltweit erster Arzt Kindern ein CI eingesetzt. Im
Interview spricht der heute 87-jahrige Begriinder der CI-Versorgung in Deutschland uber den Weg
zur ersten Implantation, seine ausgefeilte Technik und sein Lebenswerk.

,Erfullung meiner arztlichen Laufbahn*

Wie sind Sie auf das Cochlea-Implantat aufmerksam
geworden?

Prof. Lehnhardt: Als HNO-Arzt kannte ich die Studien
von Charles Eyriés und André Djourno, die 1957 in Paris
versucht hatten, das funktionell ausgefallene Innenohr
durch elektrische Impulse zu ersetzen. Allerdings be-
schrankten sie sich dabei auf nur eine Elektrode, sodass
es ausgeschlossen war, dass ihre Patienten ein Sprach-
verstehen erlangen wirden. Mich beeindruckte die
Arbeit des Ohrenarztes Fritz Zollner und des Sinnes-
physiologen Wolf Dieter Keidel, die 1963 in Deutschland
Vorstellungen fiir ein sprachvermittelndes Implantat
entwickelten; diese ahnelten schon sehr der Funk-
tionsweise des heutigen CIs. In den 1970er-Jahren
jedoch erregte zundchst William House mit seinen
einkanalig-transkutanen Cochlea-Implantaten Auf-
merksamkeit. Seine Patienten konnten zwar gewisse
Cerausche horen, ein Sprachverstehen erlaubten die
Implantate jedoch nicht. Erst Anfang der 1980oer-Jahre

setzte der Australier Craeme Clark, ein Physiologe
und Otochirurg, nach mehrjahriger Entwicklungszeit
mehrkanalige Implantate in die Innenohrschnecke ein.
Die elektrischen Impulse wurden von einem tragbaren
Sprachprozessor durch die Haut auf die Elektroden
ubertragen, seine Patienten konnten Sprache verste-
hen.Eine solche Operation sah ich mir zusammen mit
Professor Rolf-Dieter Battmer in Australien an. Es war
fur mich frappierend zu sehen, dass Clark genau so
implantierte, wie es Keidel und Zollner beschrieben
hatten. Insofern kann man sagen, dass die Urspriinge
des Cochlea-Implantats in Deutschland liegen.

Die Cochlea-Implantation war in Deutschland etwas
ganz Neues. Hatten Sie mit Widerstanden zu kamp-
fen, als Sie das erste Mal operieren wollten?

Kaum Widerstinde gab es, als ich damit begann,
Erwachsene mit CIs zu versorgen. Allerdings fehlte zu-
ndchst die finanzielle Unterstiitzung, insbesondere
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fiir die teuren Gerdte. Die mussten erst beschafft wer-
den. Natiirlich war auch die Finanzierung durch die
Krankenkassen nicht geregelt. Ich bin dann zu einem
mittleren Verwaltungsangestellten gegangen, den ich
schon kannte, und habe gefragt, wie viel eine Herz-
transplantation kostet.

Aber Sie wollten doch den Horsinn eines Menschen
ersetzen und nicht sein Herz...

Ja, aber fiir mich als HNO-Arzt ist das Ohr eben das
Herz(-stiick). Ich habe ihm erklart, dass fir eine solche
Operation niemand sterben muss, um einem tauben
Menschen zum Horen zu verhelfen. Und die Geradte
dafir konne man kaufen. Er fragte dann, wie viele
‘Herzen’ ich denn benotige, und wir haben uns auf
zundchst drei zu je DM 35.000 geeinigt. Fur seine un-
burokratische Entscheidung bin ich ihm immer noch
sehr, sehr dankbar.

Sie waren also ganz schon raffiniert. Hatten Sie denn
keine Sorge, dass bei der Operation etwas schief
gehen konnte?

Nein, ich wusste ja, wie diese Operation ablauft, weil
ich sie schon in Australien miterlebt hatte. Dort hatte
sie sehr lange gedauert, rund finf Stunden. In der Mit-
telohrchirurgie kannte ich mich ohnehin gut aus
und am Felsenbein-Prdaparat hatte ich die einzel-
nen Schritte der CI-Implantation selbst schon einmal
trainiert. Fiir einen guten HNO-Chirurgen ist eine
Cochlea-Implantation ‘kein Problem’.

Haben Sie die Technik, die Sie in Australien beobach-
tet hatten, iibernommen?

Ja, in ihren Grundziigen und in der Technik ein wenig
weiterentwickelt. Mir ging es darum, dass beim Ab-
tragen des Knochens moglichst wenig Bohrstaub ent-
steht, dass keine Lymphe abflief3t und dass Blut oder
Knochenmaterial nicht in das Innenohr gelangen.

Manche Operateure geben Cortison, um keine Narben
entstehen zu lassen. Wenn man aber sehr sanft ope-
riert, dann entstehen vielleicht auch ohne Cortison
kaum oder keine Narben.

Nicht nur Sie waren ein Pionier, auch der erste
Patient hat eine Pionierleistung vollbracht. Wie
haben Sie ihn oder sie ausgewahlt?

Schon in Australien fiel mir eine Patientin ein, die
im Zuge der medikamentosen Behandlung eines
Nierenschadens ertaubt war. Ich habe sie also an-
geschrieben und ihr von meinem Vorhaben berichtet.
Sie hat sich zunachst nicht dazu entschliefen konnen.
Funf Jahre spater hat sie sich dann doch operieren
lassen und horte auch sehr gut. Gleich uiberzeugen lief3
sich eine andere Patientin, die nach einer Bauch-
Operation ertaubt war. Sie hat mit dem CI gut gehort,
es aber aus Griinden, die sich mir nie erschlossen
haben, spater abgelegt.

Sie haben also auch Riickschlige erlebt. Woher nah-
men Sie dann den Mut, von 1988 an auch Kinder zu
operieren?

Ein bisschen gewagt war die erste Operation sicherlich.
Man konnte auch sagen, es handelte sich dabei um ein
Experiment am Menschen. Allerdings habe ich auf
ganz ausdriicklichen Wunsch der Mutter des gehorlos
geborenen Mddchens gehandelt. Sie, eine Kranken-
schwester, und ihr Mann, ein Arzt, standen voll und
ganz hinter mir.

Wie sind Sie denn damit umgegangen, dass die Im-
plantation bei taub geborenen Kleinkindern Ende der
1980er-Jahre unter Fachleuten heftig umstritten war
und es sogar solche gab, die in diesem Zusammen-
hang von einem Verbrechen sprachen?

Ich war mir sicher, dass die Physiologen, die sich so
gegen eine CI-Versorgung von Kleinkindern stemmten,
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von falschen Grundlagen ausgingen. Sie hatten Beob-
achtungen, die fur das Auge gelten, auf das Ohr tiber-
tragen. Sie gingen davon aus, dass der Hornerv und die
Horbahn beim taub geborenen Kind schon sehr bald
nicht mehr zu aktivieren seien, so wie das Sehen, wenn
das Auge keinen Lichtreizen ausgesetzt ist. Tatsdachlich
aber kann sich das Horen, wie wir heute wissen, noch
relativ lange entwickeln, auch beim taub geborenen
Kind. Und was hdtte bei der Operation des tauben Kin-
des schon passieren konnen? Im schlimmsten Fall hitte
das Kind ein Implantat im Kopf getragen, ohne damit
horen zu konnen. Glicklicherweise ist uns diese
Enttauschung erspart geblieben.

In der Cochlea-Implantation bei Erwachsenen waren
Sie 1988 bereits geiibt. Wie haben Sie sich auf die
Operation eines kaum anderthalbjdihrigen Kindes
vorbereitet?

Ich habe mich zunachst anhand einer Felsenbein-
sammlung mit den anatomischen Besonderheiten von
Klein- und Kleinstkindern vertraut gemacht. Um zu
verhindern, dass das Implantat aus dem Innenohr
herauswandert, wenn der Schadel des Kindes wachst,
habe ich es moglichst nahe dem Innenohr fixiert.

Wie zuversichtlich waren Sie denn, dass das Kind
einen normalen Spracherwerb durchlaufen wiirde?
Mir war klar, dass ein Kind, das taub geboren worden
war, mit dem plotzlich erworbenen Horsinn erst einmal
nicht wirde umgehen konnen. Also habe ich auch
dafur gesorgt, dass es eine padagogische Betreuung
gibt. Unterstiitzung bekam ich vom damaligen Leiter
der Gehorlosenschule in Aachen, der sich sehr intensiv
um Raya kiimmerte. 1990 haben wir dann das Cochlear
Implant Centrum ‘Wilhelm Hirte’ in Hannover gegrin-
det, in dem die CI-versorgten Kinder direkt nach der
Implantation betreut werden.

Heute liegt die erste CI-Versorgung eines Kleinkindes
bereits 23 Jahre zuriick. Wie hat sich Ihre Patientin
entwickelt?

Raya trdgt heute noch das gleiche Implantat wie da-
mals. Sie hat sich prachtig entwickelt, spricht mehrere
Sprachen, spielt Klavier. Sie ist ein wunderbares Bei-
spiel dafiir, wie taub geborene Kinder von einer CI-
Versorgung profitieren.

Sie haben das erste Kind weltweit mit CI versorgt.
Heute werden fast alle taub oder mit einer an Taub-
heit grenzenden Schwerhorigkeit geborenen Kinder
in den ersten zwei Lebensjahren cochlea-implantiert.
Wie hat sich Ihre positive Erfahrung mit der Implan-
tation bei Kindern herumgesprochen?

Nach wenigen Monaten Verhandlungen mussten die
deutschen Krankenkassen bezahlen. Als bekannt
wurde, dass deutsche Krankenkassen die CI-Versorgung
von Kindern iibernehmen wiirden, sind auch Eltern mit
ihren Kindern aus Osterreich und Tschechien zu mir
gekommen. Besonders in Erinnerung geblieben ist mir
eine Familie mit einem neunjahrigen schwerhorigen
Jungen und einem zweijdhrigen tauben Mddchen. Als
ich das Kleinkind mit CI versorgt hatte, iiberfliigelte es
in der Sprachentwicklung schnell den dlteren Jungen.
Auf Drangen der Eltern hin habe ich auch den rest-
horigen Neunjdahrigen operiert, was ihm sehr geniitzt
hat. Die wunderbare Erfahrung daran war, dass auch
das Restgehor nach einer Cochlea-Implantation erhal-
ten bleiben kann. So hat sich etabliert, dass auch
Kinder mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhorig-
keit heute Anspruch auf ein CI haben.

Wo sehen Sie noch Entwicklungspotenzial in der
CI-Versorgung?

Wirklich grofartige Verbesserungen kann ich mir
derzeit nicht vorstellen. Weder denke ich, dass das
CI sobald schon voll implantierbar sein wird, noch dass
die elektrischen Reize dazu fithren, dass neue Sinnes-
haarzellen entstehen. Allerdings wird es den Ingeni-
euren wohl gelingen, die externe ‘Spule’ noch wesent-
lich kleiner zu bauen.

Wenn Arzte in Deutschland heute vom Cochlea-Im-
plantat sprechen, dann fillt fast immer auch Ihr
Name. Sie gelten als der Pionier der Cochlea-Implan-
tation in Deutschland. Welchen Stellenwert hat das
CI im Riickblick Ihrer Karriere als Mediziner?

Leider habe ich erst mit sechzig Jahren angefangen, ge-
horlose oder an Taubheit grenzend schwerhorige Men-
schen mit einem CI zu versorgen. Davon getrdumt,
gehorlosen Menschen den Horsinn (wieder-)zugeben,
hatte ich aber schon immer. Dass dieser Traum in
Erfiillung gegangen ist, das ist der echte Hohepunkt,
die Erfiillung meiner arztlichen Laufbahn und eine
grofRartige Bereicherung meines Lebens.

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

Siegesstr. 15

30175 Hannover

Juliane Fischer-Kern, Redaktion Schnecke
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Cochlea-Implantat?
Wir begleiten lhren Weg zum Erfolg!

Schwerhorigkeit und Taubheit waren in der Vergangenheit Schicksalsschldge, denen Menschen hilflos ausgeliefert
waren. Dank der modernen Wissenschaft kann heute eine hochgradige Horschddigung durch ein Cochlea-Implantat
erfolgreich abgemildert werden und die Betroffenen kdnnen ein erfiilltes Leben fiihren.

»In der Kaiserberg-Klinik sprechen Sie mit Fachleuten, die selbst CI-Trager sind
und deshalb auch ihre eigene Lebenserfahrung einbringen.«

Wir helfen lhnen, wenn Sie zu Ihrem persdnlichen Erfolg mit einem Cochlea-Implantat etwas mehr beitragen
mdchten, denn wir stehen lhnen mit Rat und Tat zur Seite. Wir bieten Ihnen ein intensives Hortraining an
und stellen lhren Sprachprozessor optimal ein. Wir ermdglichen lhnen den Austausch mit ebenfalls Betroffe-
nen und bieten lhnen MaBnahmen an, die |hrer kdrperlichen Stabilisierung dienen.

Fragen Sie uns!

@\@ MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Rehabilitationsklinik fiir Orthopédie, Horstérungen, Tinnitus und Schwindel, Rehabilitation fiir Patienten mit Cochlea-Implantaten
Am Kaiserberg 8-10 - D-61231 Bad Nauheim - Telefon +49 (0) 60 32 [ 703-0 - Telefax +49 (0) 60 32 / 703 - 775 - kaiserberg @ pitzer-kliniken.de
Ihre Ansprechpartner: Roland Zeh roland.zeh@pitzer-kliniken.de, Egid Nachreiner egid.nachreiner @pitzer-kliniken.de

Die Pitzer Kliniken heiBen jetzt MEDIAN Kliniken - www.pitzer-kliniken.de - www.median-kliniken.de
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Nach einer intensiven Vorbereitungsphase und einer
langeren Hospitationszeit an der HNO-Klinik der Medi-
zinischen Hochschule Hannover bei Prof. em. Dr. mult.
h.c. Ernst Lehnhardt und Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Las-
zig, begann ich im November 1992 mit den ersten Coch-
lea-Implantat-Operationen. Bereits wenige Zeit spater
stellte sich eine Familie in der CI-Sprechstunde mit der
Bitte vor, die beiden kleinen Kinder, die gehorlos ge-
boren worden waren, mit den neuen Moglichkeiten des
Cochlea-Implantates zu versorgen und die entsprechende
Rehabilitation einzuleiten. An diesem ersten Vorstel-
lungsgesprach nahmen auch die normal horenden Grof3-
eltern sowie die ebenfalls gehorlosen, pralingual
ertaubten Eltern teil. Sie haben sich wahrend ihrer
Schulzeit an der Schwerhorigen- und Gehorlosenschule
in Halberstadt kennengelernt, heirateten und mitihren
beiden gehorlosen Kindern sind sie eine lebensfrohe
Familie. Die Eltern haben eine klassische Schulbildung
genossen, wie sie im Rahmen der sonderpadagogischen
Betreuung fiir Gehorlose und Schwerhorige moglich war,
und haben einen fiir gehorlos geborene junge Menschen
guten Rehabilitationserfolg erzielt. Das Sprachverstand-
nis war deutlich eingeschrankt und die Sprache war
typisch fiir pralingual ertaubte Menschen.

Nach meinen damaligen medizinischen Vorstellungen
bestand eine Indikation fiir eine CI-Versorgung bei ge-
horlos geborenen Kindern und bei postlingual ertaubten
Erwachsenen. In dieser Familiensituation waren sowohl
normal horende GrofReltern als auch gehorlose Eltern
und gehorlose Kinder in einem gemeinsamen Lebens-
raum zusammen. Da ich noch nicht iiber umfangreiche
Erfahrungen in der CI-Versorgung verfiigte, erinnerte ich
mich an die Aussagen von Prof. Lehnhardt, der mir
anbot, ihn bei Problemen konsultieren zu diirfen. Des-
halb nahm ich alle Untersuchungsergebnisse der jungen
Eltern und der Kinder und fuhr nach Hannover, um Prof.
Lehnhardt zu diesem Problem zu befragen. Mir wurde
sehr schnell klar, dass bei einer alleinigen Implantation
der kleinen Kinder in der Crof3familie durchaus Pro-
bleme entstehen konnten, da die Kinder sich ihre Eltern
als Vorbild nehmen und darauf verweisen wiirden, dass
diese auch kein CI tragen. Prof. Lehnhardt gab mir den
Rat, auch wenn der Rehabilitationserfolg der prdlingual
ertaubten erwachsenen Eltern sich nicht so optimal
einstellen wird, trotzdem die Eltern ebenfalls mit CIs zu
versorgen, um dann sowohl bei den erwachsenen Eltern
als auch bei den Kindern 2hnliche Bedingungen fiir den

CI-Versorgung einer ganzen Familie
—unterschiedliche
Erwartungen und Erfolge

CI-Einsatz und eine gemeinsame Rehabilitation in der
Familie zu finden. Dabei sollte immer in Betracht gezo-
gen werden, dass bei den pralingual ertaubten Eltern
kein massiver Zuwachs an auditivem Sprachverstandnis
und keine wesentliche Verbesserung der Sprache ein-
treten wird. Unter diesen Gesichtspunkten wurde mit
der GrofRfamilie nochmals liber die Moglichkeiten der
CI-Versorgung gesprochen, und es wurde zuerst bei dem
Vater und dem grofderen Jungen und zeitlich versetzt
dann bei der Mutter und dem jungeren Sohn eine CI-
Operation vorgenommen. Nach der Operation wurde die
gesamte Familie im Cochlear-Implant-Rehabilitations-
zentrum ‘Am Cecilienstift’ in Halberstadt betreut. Die
Kinder zeigten einen erstaunlich schnellen Rehabilitati-
onserfolg mit Aufbau eines guten Sprachverstandnisses
und der Ausbildung einer ziigigen Sprachentwicklung.
Bei den Eltern wurde eine akustische Signalerkennung,
die Identifikation von Gerduschen und die Erkennung
von Sprache erreicht, wobei eine Sprachdiskrimination
und eine alleinige auditive Erkennung der Sprache deut-
lich eingeschrankt waren. Die normal horenden Grof3-
eltern berichteten immer wieder, dass auch bei den pra-
lingual ertaubten Eltern eine deutliche Verbesserung der
Lebenssituation eingetreten sei. Die CI-versorgten Eltern
erkennen Gerausche sehr gut und handeln nach Erken-
nung addquat. Sie nehmen Gerausche aufRerhalb ihres
unmittelbaren Wohn- und Lebensumfeldes wahr, kon-
nen diese identifizieren und interpretieren. Die horen-
den Grofdeltern waren ein entscheidendes Bindeglied
wahrend der gesamten Rehabilitation. Sie haben diese
intensiv mitgestaltet und sich mit ihren Kindern tber
die Erfolge gefreut. Gemeinsam mit den Therapeuten
haben sie ihre Kinder in die Welt des Horens gefiihrt.

Diese Familie konnte deutlich aufzeigen, dass auch eine
spate Cochlea-Implantat-Versorgung bei einer realis-
tischen Erwartungshaltung hinsichtlich der Spracher-
kennung und -differenzierung doch zu einer sehr guten
Identifikation und Diskrimination von Umwelt- und Le-
bensgerduschen fuhrt und eine bessere auditive An-
sprechbarkeit der Gehorlosen erreicht wird. Die gesamte
Crof3familie hat durch die CI-Operation eine deutliche
Verbesserung ihrer familidaren Kommunikation und
damit ihrer Lebensqualitdt erreicht.

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

AMEQS Klinikum St. Salvator

Gleimstr. 5

38820 Halberstadt
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Ist das Cochlea-Implantat (CI) auch bei pralingual GCe-
horlosen indiziert, bei denen wir also auditiv nicht mehr
erwarten diirfen als das Horen von Gerauschen und eine
begrenzte Verbesserung des Ablesens? Diese Frage haben
wir fur die Erwachsenen in nur ganz, ganz wenigen
Fallen bejaht - mit enttauschenden Ergebnissen.

Eine besondere Situation stellte sich Anfang 1993 in der
gehorlosen Familie Ilsebeck dar: Die horenden Crof3-
eltern wollten fir die gehorlosen Enkelkinder und
auch fur die gehorlosen erwachsenen ‘Kinder’ ein CI!
Prof. Dr. Begall, Halberstadt, legte mir die Untersu-
chungsbefunde der Familie vor. Unsere damalige ge-
meinsame Entscheidung fur die CI-Versorgung aller
vier Gehorlosen, also nicht nur des sieben- und des

CI auch fiir gehorlose Erwachsene?

dreijahrigen Enkelkindes, sondern auch deren Eltern,
halte ich auch heute noch fiir berechtigt.

Gluicklicherweise war die Familie nicht von der damals
noch allgemein gultigen Ablehnung des CIs seitens der
Gehorlosen-Verbande beeinflusst. Sie liefd deshalb er-
warten, dass sie alle notwendigen Hilfen annehmen und
umsetzen wiirde. Dass sich fiir die Eltern nicht mehr als
ein Erkennen von Sprachmelodie und Gerauschen sowie
eine Besserung des Ablesens ergeben wiirde, war zu er-
warten und doch hofften wir, den Eltern die akustische
Welt ein wenig naher zu bringen und sie so am Erleben
der horenden Welt ihrer Kinder teilhaben zu lassen.

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

Siegesstr. 15, 30175 Hannover
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,und dann haben wir gehort,

wie das Laub raschelt und die Vogel zwitschern. “

Fragen an Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Begall

Welche Vorstellungen hatten Sie 1992 vom Horen mit
CI? Was war Ihre Vorstellung vom Horgewinn der mit
CI versorgten Kinder und Erwachsenen?

Da ich gerade erst mit CI-Operationen begonnen und
noch nicht so viel Erfahrung hatte, waren meine
Vorstellungen, wie sich das Horen mit CI entwickeln
wiirde, noch nicht so klar. Ich erwartete zwar eine
Verbesserung der Lebensqualitdat sowohl fiir die Kinder
als auch fiir die Eltern, in welchem Ausmaf sie vom
CI profitieren wiirden, konnte ich aber nicht einschat-
zen. Ich habe deshalb eine Reise zu Prof. Lehnhardt nach
Hannover unternommen und ihn um seinen Rat ge-
beten.

Welche Erwartungen hatte Professor Lehnhardt? Was
riet er Thnen?

Prof. Lehnhardt stimmte mich optimistisch, dass die
ganze Familie eine erhebliche Steigerung ihrer Lebens-
qualitat erfahren wirde und entspannter wiirde leben
konnen, auch wenn die Eltern sicherlich kein offenes
Sprachverstandnis mehr erwerben wirden. Er hat mir
dringend dazu geraten, sowohl die Kinder als auch die
Eltern mit ClIs zu versorgen, um ahnliche Bedingungen
fur den Einsatz des CIs und eine gemeinsame Rehabili-
tation zu finden.

In den vergangenen achtzehn Jahren hat sich hin-
sichtlich der Indikation fiir das CI sehr viel verandert -
es gibt dadurch sehr viel mehr CI-Kandidaten, darun-
ter eben auch immer mehr Kinder horgeschadigter -
gehorloser - Eltern. Wie sehen Sie diese Entwicklung?

Sehr positiv. Familie Ilsebeck ist ein Beispiel dafiir, dass
auch spat mit CI versorgte gehorlose Menschen Umwelt-
und Lebensgerdusche erkennen und unterscheiden
konnen und dass sie besser ansprechbar werden. Auch
wenn sie kein offenes Sprachverstandnis mehr errei-
chen, erfahren sie doch eine erhebliche Steigerung der
Lebensqualitat.

Davon ausgehend, dass Sie gut horend sind: Horen
ohne Verstehen - konnen Gerdausche ein Gewinn sein?
Wir miissen uns davon losen, dass nur die Sprache
das Allheilmittel des Horens ist. Unsere Welt ist voller
Gerausche, sie wahrzunehmen und einordnen zu
konnen, bedeutet einen erheblichen Gewinn an
Lebensqualitat und ermoglicht Teilhabe an der Welt der
Horenden. Wer hort, kann entspannter leben. Um-
gekehrt gilt: Je weniger ich hore, desto mehr isoliere
ich mich.

Fragen an Bert Ilsebeck

Welche Erinnerungen haben Sie an Ihre Kindheit?
Ich wusste, dass etwas nicht stimmt mit meinen Ohren
und dass ich deshalb Horgerdte tragen musste. Mit
denen konnte ich aber auch nichts horen, sie haben
mich nur gestort. Als ich fiinf Jahre alt war, kam ich in
einen Kindergarten fiir Gehorlose. Dort habe ich gelernt,
wie man Lautsprache vom Mund absehen kann. Ge-
barden wurden dort aber nicht unterrichtet. Spater bin
ich dann auf eine Gehorlosenschule gekommen, in der
auch Gebarden unterrichtet wurden. Meine Eltern konn-
ten aber keine Gebarden, deshalb habe ich dort immer
von den Lippen abgesehen.
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Womit haben Sie sich als Kind in der Freizeit beschaf-
tigt?

Ich habe mich sehr fiir Steine, fiir die verschiedenen
Cesteinsarten interessiert. Sehr gerne bin ich auch in
Museen gegangen.

Wie erlebten Sie Schule, Lehrer, Mitschiiler?

Ich habe mich in der Gehorlosenschule sehr wohl-
gefiihlt, hatte aber auch aufRerhalb der Schule Freunde
und habe in der 10. Klasse einen guten Abschluss
gemacht. Anschlieffend habe ich dann eine Ausbil-
dung zum Schlosser gemacht, und in diesem Beruf bin
ich auch heute noch tatig.

Wie kommen Sie im Berufsleben zurecht?

Anfangs habe ich von den Lippen der Kollegen und Vor-
gesetzten abgesehen und aufgeschrieben, was ich sagen
wollte. Heute verstehe ich gut, was die Kollegen sagen,
schreibe meine Antworten dann aber meistens auf.
Ubrigens macht mein Sohn Frank in demselben Betrieb,
in dem ich arbeite, gerade ein Praktikum.

Ihre Frau und Sie sind beide gehorlos — welche Kon-
takte pflegen Sie innerhalb der Verwandtschaft, in
Ihrem Wohnort und im Beruf?

Wir haben gehorlose und horende Freunde.

Hatten Sie zu dem Zeitpunkt, wo Sie vom Cochlea-
Implantat erfuhren, sofort den Wunsch, zu horen?
Mein Vater war fiir alles Neue. Er hatte sich umgehort,
war vom Cochlea-Implantat begeistert und hat uns dann
davon iiberzeugt. Meine Eltern waren der Motor fiir diese
Entscheidung.

Ist es fiir Sie ein Gewinn zu horen? Ist es auch ein
Gewinn, ‘nur’ Gerausche zu horen?

Wenn meine Mutter mich heute anspricht, dann ver-
stehe ich sie besser. Das ist sehr schon. Ich erkenne auch
viele Gerausche und kann sie unterscheiden. Zum Bei-
spiel brauche ich jetzt nicht mehr aus dem Fenster zu
sehen, um zu wissen, dass der Nachbar gerade Holz
schlagt. Bei der Arbeit stort mich der Larm aber auch oft,
dann werden mir die Gerausche zu viel.

Fragen an Silvia Ilsebeck

Welche Erinnerungen haben Sie an Ihre Kindheit?
Ich habe funf Geschwister und war die einzige, die nicht
horen konnte. Ich habe mich also mit Handen und
Fifden verstandigt und gelernt, von den Lippen abzu-
sehen.

Wie war und ist der Kontakt zu Ihren gut horenden
Geschwistern?

Auch wenn ich sie nicht immer verstehen und mit ihnen
sprechen konnte, haben wir trotzdem zusammen ge-
spielt und viel Spaf$ gehabt. Und auch heute noch sind
wir eng miteinander verbunden.

Wie verlief Thre Schullaufbahn?
Ich habe die Gehorlosenschule in Erfurt besucht. Dort
bin ich gut zurechtgekommen, weil alle gehorlos waren.

Was haben Sie nach dem Schulabschluss gemacht?
Ich habe in Leipzig eine Ausbildung zur Schneiderin ge-
macht. Danach habe ich angefangen, in der Siifdwaren-
Fabrik in Oschersleben zu arbeiten. Dort arbeite ich seit
inzwischen 25 Jahren.

Wie kommen Sie dort zurecht?
Die meisten Kollegen sind freundlich zu mir, ich komme
ganz gut zurecht.

Was haben Sie empfunden, als Sie erfuhren, dass auch
Ihre Kinder gehorlos sind?

Ich hatte naturlich sehr gehofft, dass meine Kinder
horen konnen und war traurig, als ich erfahren habe,
dass sie auch gehorlos sind. Aber durch die Cochlea-
Implantate konnen sie ja inzwischen so gut horen und
sprechen, dass sie sogar fur mich dolmetschen konnen.
Das finde ich ganz toll.

Fragen an Tim Ilsebeck

Du warst sieben Jahre alt, als Du ein CI bekommen
hast. Wie bist Du vorher zurechtgekommen?

Wenn mich Oma gerufen hat, dann habe ich das nicht
gehort. Ich habe auch nie Gerausche gehort.

Erinnerst Du Dich noch an die ersten Tage und
Wochen mit CI, an die ersten Horeindriicke?

Oma erzahlt, dass ich am Anfang ganz erschrocken
war, wenn ich meine eigene Stimme gehort habe und
dass die ersten Horeindriicke ganz schon anstrengend
waren. Das war einfach zu viel fir mich. Sie ist dann
mit mir in den Wald gefahren und wir haben dort
gehort, wie das Laub raschelt, wie die Vogel zwitschern.
Da hat mir das Horen gefallen. Ich bin auch spater
immer zur Toilette gelaufen und habe auf den Spil-
knopf gedriickt, nur weil ich das Wasserpldtschern
so schon fand.

Ist das Tragen des ClIs fiir Dich immer angenehm?
Nicht immer. Wenn auf der Arbeit viele durcheinander
sprechen und es sehr laut ist, dann bekomme ich Kopf-
schmerzen. Dann brauche ich eine Pause vom Horen.
Seit ich ein neues CI bekommen habe, geht es mir aber
schon viel besser.

Was machst Du in Deiner Freizeit?
Ich treffe mich gerne mit Freunden und mache viel
Sport.

Horst Du gerne Musik?
Nein, Musik hore ich nicht gerne. Davon bekomme ich
Kopfschmerzen.

Fragen an Frank Ilsebeck

Du warst drei Jahre alt, als Du dein erstes CI bekom-
men hast. Hast Du eigene Erinnerungen daran?

Nein, dazu war ich noch zu klein. Ich weifs aber von
meinen Eltern und Grof3eltern, dass es wohl ein bisschen
kritisch war. Weil aber Papa, Mama und mein grofier
Bruder auch CIs bekommen haben, fiel es mir dann
leichter.
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Du hast 2006 das zweite CI bekommen. Hast Du die
Entscheidung fiir ein zweites CI selbst getroffen?

Ich habe in der Schule tiberall Kinder gesehen, die zwei
CIs tragen und gemerkt, dass sie so noch besser horen.
Das wollte ich auch. Also haben meine Grofdeltern mit
der Krankenkasse verhandelt, dass sie die Kosten iiber-
nimmt. Das war nicht ganz einfach, hat dann aber doch
geklappt.

Ist das Tragen der ClIs fiir Dich immer angenehm?
Wenn es nicht zu laut ist, ja. Wenn aber zu viele durch-
einander sprechen, dann mag ich das auch nicht so.

Wie schatzt Du selbst Dein Verstehen von Sprache ein?
Wenn jemand nah bei mir ist und deutlich spricht, dann
verstehe ich sehr gut. Auch wenn ich gar keinen Blick-
kontakt habe. Die Sprecher im Radio kann ich aber nicht
verstehen.

Magst Du denn Musik?
Ja, Musik mag ich sehr gerne. Und am liebsten hore ich
sieim Auto.

Welche Menschen sind Dir wichtig?

Meine Freundin Christiane, die auch schwerhorig ist.
Meine Eltern, mein Bruder, meine Oma. Und mein bes-
ter Freund, der Ubrigens gut hort.

Wie stellst Du Dir Deine Zukunft vor?
Ich mochte heiraten und Kinder haben. Und eine gute
Arbeit.

Fragen an Ilse Ilsebeck

Wann erfuhren Sie, dass Ihr Sohn Bert gehorlos ist?
Dass unser Sohn nicht hort, habe ich schon recht bald
nach der Geburt geahnt. Mein Mann war aber ein grofier
Optimist und sagte: ,,Der Junge wird schon noch horen.“
Ich bin dann Uberall mit Bert herumgereist und habe ihn
testen lassen. Als die Diagnose feststand und ich wusste,
dass Bert gehorlos ist, war das natiirlich trotzdem ein
grofRer Schock.

Wie sind Sie mit der Situation umgegangen?
Mir wurde damals empfohlen, Gebarden zu benutzen.
Ich konnte aber keine Gebardensprache und habe als

Leiterin einer Polytechnischen Oberschule auch nicht die
Zeit gehabt, Gebarden zu lernen. Und sie lagen mir wohl
auch nicht. Also habe ich Bert, wenn ich gesprochen
habe, immer angeschaut, sodass er gelernt hat, von den
Lippen abzusehen. Und Bert war immer mittendrin, ich
habe ihn einfach iberall hin mitgenommen.

Wie reagierten die Menschen in Threm Umfeld?

Bert hatte immer sehr guten Kontakt auch zu horenden
Kindern und Erwachsenen. Das lag wohl daran, dass er
wirklich immer mit dabei war. Er gehorte einfach dazu.

Wie erfuhren Sie vom CI?

Mein Mann, der inzwischen verstorben ist, war tech-
nisch immer sehr interessiert und dem Fortschritt zu-
gewandt. Als er nach der Wende einen Artikel iiber das
Cochlea-Implantat las, hat er sich gleich erkundigt, wo
eine solche Operation in unserer Nahe moglich ist und
den Kontakt zu Prof. Begall gesucht. Mein Mann war
sicher der Motor dafiir, dass sich unser Sohn und seine
Familie mit Cochlea-Implantaten versorgen liefen.

Was empfinden Sie heute, wenn Sie an das Jahr 1993,
in dem Ihr Sohn, Ihre Schwiegertochter und Ihre bei-
den Enkel mit CIs versorgt wurden, zuriickdenken?

Sicherlich war das eine sehr aufregende und zunachst
auch belastende Zeit. Die Versorgung mit CIs bedeutet
fur unsere Familie aber ganz grofdes Click. Durch die CIs
ist der Kontakt, den meine Kinder und Enkel zu ihrer
Umwelt aufnehmen, vielfaltiger und leichter geworden.

Ist es fiir Sie denkbar, dass es ein Gewinn sein kann,
mit dem CI nur Gerdusche zu horen?

Ein gutes Beispiel ist meine Schwiegertochter. Sie hort
jetzt, wenn das Baby im Nachbarhaus schreit und weif
auch, dass es das Baby der Nachbarn ist. Das bedeutet fiir
sie einen grofRen Gewinn, auch wenn sie wohl kein offe-
nes Sprachverstehen mehr erreichen wird. Auch fiir
meine Enkel war es kurz nach der Versorgung mit CIs
ganz wunderbar, das Wasser pldatschern oder die Vogel
zwitschern zu horen. Die CIs ermoglichen ihnen eben die
Teilhabe an der Welt der Horenden und das ist ganz grof-
artig. Niemand von ihnen mochte die CIs missen.

Familie llsebeck,

Juliane Fischer-Kern, Hanna Hermann
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Der Traum vom Horen hat sie nie losgelassen

Der Aufzug stoppt im 2. Stock. Ein kurzer heller Ton,
dann offnen sich die Tiiren des schwerfdlligen Stahl-
kastens. Bert Ilsebeck zogert nicht, greift nach der Hand
seiner Frau Silvia und tritt mit ihr auf den Flur hinaus.
,Bert“, ruft seine Mutter Ilse, die als erste bemerkt hat,
dass der Aufzug noch nicht im Erdgeschoss der Klinik an-
gekommen ist. Behutsam zupft Bert Ilsebeck am Armel
seiner Frau und zieht sie zuriick in den Fahrstuhl. Als sich
die Tiren hinter ihnen schliefden, strahlt seine Mutter.

Friiher, erzahlt die alte Dame, habe sie ihrem Bert, einem
so pfiffigen und flinken Jungen, oft iiber den ganzen Hof
hinterherrennen miissen, bis sie ihn erreichen konnte,
um ihn zu Hausaufgaben oder zum Abendessen heimzu-
holen. Auf ihr noch so lautes Rufen reagierte er nicht, er
hatte es einfach nicht gehort.

Dass Bert, anders als die vielen Kinder und Jugendlichen,
die Ilse Ilsebeck als Direktorin einer Polytechnischen
Oberschule unterrichtete, gehorlos sein wiirde, hatte die
Mutter schon frith geahnt. Doch der Vater, ein Optimist,
beruhigte sie. ,,Der Junge wird schon noch horen®, pro-
phezeite er. Wochen, Monate, Jahre vergingen, doch Bert
horte nicht - Stimmen und Gerausche erreichten ihn
nicht. Als Bert zum ersten Mal in seinem Leben die
Stimme seiner Mutter horte, war er schon 37, hatte eine
Ausbildung gemacht, geheiratet, war Vater geworden.

Auch Berts Frau Silvia hatte die 30 schon iiberschritten,
als sie zum ersten Mal horen konnte. Als einziges gehor-
loses Kind unter sechs Geschwistern hatte sie es besonders
schwer. Mit ihren Schwestern und Briidern konnte sie nur
mit Hainden und Fiffen kommunizieren. Was Silvia
fihlte, was sie dachte, drang kaum zu den Geschwistern
durch, und langst nicht alles, was die Geschwister ihr
mitteilen wollten, konnte sie von ihren Lippen absehen.
,und trotzdem haben wir zusammen gespielt und Spaf3
gehabt”, sagt sie heute.

Als 1986 und 1990 die beiden Sohne zur Welt kamen,
hoffte die junge Mutter, dass es ihren Kindern anders
ergehen wiirde, dass sie auch Zugang zur Welt der
Horenden bekommen wiirden. Weil es ihnen das Leben
leichter macht. Doch - wie ihre Eltern - konnten auch Tim
und Frank nicht horen.

Wenn die Oma den Enkel rief, dann wiederholte sich, was
die Mutter mit dem Sohn erlebt hatte. ,,Mich hat die Ge-
horlosigkeit meines Sohnes, meiner Enkel immer tief
traurig gemacht. Ich habe jahrzehntelang horende
Kinder unterrichtet und meinem eigenen Sohn konnte
ich einfach nicht helfen“, erzahlt die ehemalige Schul-
direktorin. Auch an Musik, die Ilse als Madchen, als junge
Frau immer so geliebt hatte, verlor sie die Freude.

Und so waren es auch die GrofReltern, Ilse und ihr inzwi-
schen verstorbener Mann, die kurz nach der Wiederverei-
nigung auf das Cochlea-Implantat aufmerksam wurden
und dem Sohn, der Schwiegertochter davon berichteten.
Die Vorstellung, dass auch gehorlose Menschen eines
Tages mit Hilfe moderner Technik und moderner Medizin
horen konnten, hatte sie nie losgelassen.

Prof. Klaus Begall, drztlicher Direktor des AMEOS-Klini-
kums Halberstadt, erinnert sich: ,,Jm November 1992 hatte
ich mit den Cochlea-Implantationen begonnen. Kurze Zeit
spater stellte sich eine Familie in der CI-Sprechstunde vor. “
Die Familie, ein horendes Grofdeltern- und ein gehorloses
Elternpaar baten darum, die beiden Kinder, die gehorlos
geboren worden waren, mit CIs zu versorgen. ,,Ich war un-
sicher, obich nur die Kinder oder die ganze Familie mit Cls
versorgen sollte®, erzahlt Prof. Begall. Bei Prof. Ernst Lehn-
hardt, dem emeritierten Pionier der CI-Versorgung in
Deutschland, holte sich Begall Rat. ,,Er empfahl mir, auch
den Eltern CIs einzusetzen, um dann ahnliche Bedingun-
gen fiir den CI-Einsatz und die Rehabilitation zu finden,
auch wenn bei ihnen wohl keine wesentliche Verbesserung
der Sprache erzielt werden konne. “

Dass diese Entscheidung die richtige war, das erfahren
Bert, Silvia, Tim und Frank jeden Tag aufs Neue. Wenn
heute das Baby im Nachbarhaus schreit, dann strahlt
Silvia. Sie kennt die Stimme des Kindes und kann sie
zuordnen. Und dass der Nachbar Holz schldgt, weif3 Bert
heute auch, ohne aus dem Fenster zu sehen. Er hort es
eben. Und wenn die beiden einmal einem Cesprdch nicht
folgen konnen, dann sind da ja noch Tim und Frank. ,,Un-
sere Kinder sind unsere Dolmetscher”, sagt Silvia.

Ihre Cochlea-Implantate mochten sie nicht mehr missen.

Juliane Fischer-Kern
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Martina Fischer, Dr. Martin Hempel und Prof. Dr. Joachim Miiller bei der Operation

,Herzlich willkommen in Munchen!“

Ich konnte es kaum glauben, als mir unserer Oberarzt
vor einer Operation im Operationssaal erzdhlte, dass
Prof. Miiller zu uns nach Miinchen kame. ,Zu Besuch?“,
fragte ich. Nein ganz, fiir immer, als Kollege quasi.
Wow, das waren Neuigkeiten!

Seit gut zwanzig Jahren hatte ich als Operationsschwes-
ter im Zentralklinikum Augsburg gearbeitet, absolvierte
meine Fachweiterbildung fiir den Operationsdienst und
durchlief alle Fachdisziplinen. Nach einiger Zeit der
Baby- bzw. einer Kinderpause fing ich vor vier Jahren
wieder im Augsburger Klinikum Sid, Haunstetten, im
Operationssaal zu arbeiten an. Im Sommer 2010 wech-
selte dann meine jiingste Tochter von der Grundschule
in ein kleines Cymnasium nach Miinchen-Groffhadern
und folgte somit ihren drei grofsen Schwestern. Nun be-
suchten alle meine vier Tochter diese Schule und es war
naheliegend, meine Arbeit nach Miinchen zu verlegen.

SeitJuli 2010 arbeite ich an der Ludwig-Maximilian-Uni-
versitat Miinchen, Groffhadern, im HNO-Operationsbe-
reich. Ich fand ein nettes Kollegenteam und fir mich
passende Arbeitszeiten vor.

Prof. Dr. Joachim Miiller kenne ich schon seit iiber zwolf
Jahren. Als im Herbst 1998 meine zweite Tochter Marina
nach einer Meningitis ertaubte, wurde sie bilateral mit
CIs versorgt. Nach einigen ‘Informationsbesuchen’ in
verschiedenen Kliniken und vielen Gesprdachen wurde
Marina in Wiirzburg von Prof. Miiller operiert. Die of-
fene, herzliche und ehrliche Art von Prof. Miiller gab bei
der Auswahl der Klinik den grofiten Ausschlag. Und so
ergibt sich jetzt, dass ich als Mutter eines CI-Kindes mit
dem Operateur meiner Tochter Woche fiir Woche am
Operationstisch stehe und ich damit meinen Beitrag
dazu leiste, kleinen und grof3en Patienten in die Welt der
Horenden zu helfen. Bei unserer ersten gemeinsamen

Operation wollte sich natiirlich jeder von seiner besten
Seite zeigen. Mir sausten etliche Gedanken durch den
Kopf und mir war schon etwas eigenartig zumute. Aber
kaum war der Hautschnitt getan, verfliichtigten sich
diese Gedanken und ich musste mich konzentrieren, die
richtigen Instrumente in die Hand des Operateurs zu
legen. Prof. Miiller operierte sehr routiniert, jeder Hand-
griff safd. Er war durch kein Gepiepse von Seiten der Mo-
nitore oder Funker, durch kein gelegentliches Gerede
oder sonstige storenden Gerausche aus der Ruhe zu brin-
gen.

Der Blick in ein Innenohr ist schon sehr beeindruckend.
Ich kann das Geschehen auf einem Monitor beobachten,
der Operateur arbeitet mit Hilfe eines Mikroskops. Das
ist reinste Millimeterarbeit. Ja keinen Nerv verletzen und
nicht die Orientierung verlieren. Der spannendste Mo-
ment ist das Aufbohren der Cochlea und das Einlegen der
Elektrode. Fiir Prof. Miller alles kein Problem, man
merkt die jahrzehntelange Erfahrung. Hatte ich Beden-
ken? Nein, eigentlich nicht, ich bin beruhigt, nun
konnte ich mich personlich davon iiberzeugen, den rich-
tigen Operateur fiir meine Tochter ausgewahlt zu haben.

Irgendwann wird auch ihr ein Implantatwechsel bevor-
stehen. Das sehe ich jetzt etwas gelassener. Die Kombi-
nation eines sehr erfahrenen und sicheren Operateurs
und einer CI-Mutter als OP-Schwester ist doch eine prima
Voraussetzung fiir alle zukiinftigen Ohroperationen. Ich
bin gespannt, was die Zukunft noch alles bereit halt.

An Professor Miiller ein herzliches Willkommen in Miin-
chen. Er hat auch hier schon einen grofden Fanclub sei-
ner kleinen und groflen Patienten.

Martina Fischer

Eichteilstr.

80899 Landsberg
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An alle, die sich nicht entscheiden konnen,
ob CI oder nicht: Lasst Fachleute feststellen,

ob es einen Nutzen gibt.

Ich bin 55 Jahre alt, verheiratet und habe zwei erwachsene
Kinder. Horen und Sprechen habe ich ganz normal gelernt.
Vor 21 Jahren, nach der Geburt meines zweiten Kindes und
einem darauffolgenden Infekt, fing alles an: Meine Ohren
gingen zu, wie bei einem Hohenunterschied. Es war auch
immer wieder normal. Auf einmal gingen sie nicht mehr
auf. Beim Arzt war ich sofort und bekam auch eine Uber-
weisung zum HNO-Arzt, Man schickte mich wieder nach
Hause mit einem Termin zum Hortest. Dieser war wohl
eine kleine Katastrophe.

Beim Abschlussgesprdch bekam ich eine Verordnung fiir
zwei Horhilfen, und der Arzt meinte, ich hitte dieses Ge-
brechen schon seit meiner Kindheit. Damit konnte ich nun
gar nichts anfangen. Ich habe doch immer gut gehort.
Beim zweiten HNO-Arzt wurden mir die Horgerdte nicht
empfohlen. Sie machen das Restgehor zu schnell kaputt
und ich wadre dafiir noch zu jung. Ich soll nur hoffen, dass
es nicht allzu schnell schlimmer wird.

Alle moglichen Untersuchungen machte ich nun. Ir-
gendwo musste es doch eine Ursache geben. Es kam nichts
dabei rum. Jetzt kamen auch noch diese schlimmen Ohr-
gerdausche dazu. Ich konnte mich doch nicht hangen las-
sen! Mein kleiner Sohn gab mir immer wieder Antrieb.

Beim dritten HNO-Arzt, der mir auch nicht helfen konnte,
bin ich heute noch.

Die Jahre gingen vorbei, mein Gehor wurde immer schlech-
ter. Der Riickzug aus der Gesellschaft in die Isolation war
die Folge. Mitte der 1990er-Jahre habe ich mich dann zu
Horgeraten entschlossen. Es war furchtbar. Diese Gerdu-
sche waren so extrem und verstanden habe ich trotzdem
nichts. Ich bin damit nicht klargekommen. Fazit: Keine
Horgerate und einfach weitermachen wie die ganze Zeit.

Vor ungefdahr drei Jahren habe ich von meiner Schwester
erfahren, dass es Implantate gibt, womit sogar gehorlos ge-
borene Kinder horen lernen. Ich war sehr skeptisch. Sagte
man mir nicht immer wieder, man konne mir nicht hel-
fen? Ein letztes Mal, sagte ich mir. Mein HNO-Arzt meinte
gleich, ich solle mir nicht allzu viel Hoffnung machen,
empfahl mir eine Klinik im niheren Umkreis.

Von September 2009 bis Juni 2010 war ich nun immer
wieder zu Untersuchungen dort. Meine Horgerdte musste
ich dabei immer tragen. Es war Stress pur.

Abschlussgesprach: Wenn ich sage, ich mochte ein Im-
plantat, dann machen sie es auch. Das Restrisiko, dass es
nicht funktioniert und mein bisschen Restgehor auch noch
weg ist, liegt bei mir. Was fiir eine Aussicht! Keine Garan-
tie fiir einen Nutzen. Sollte ich jetzt abwarten, bis ich taub
bin? Dann hatte ich nichts mehr zu verlieren. Meine 8o-
jahrige Mutter liefd mir keine Ruhe. ,,Du darfst nicht auf-
geben, geh zu den Fachleuten nach Freiburg und lass dich
dort untersuchen.” Sie rief in Freiburg an, damit ich kei-
nen Riickzieher mache...

Heute bin ich sehr gliicklich tber ihre Hartnackigkeit.
Ende September 2010 hatte ich schon den Untersuchungs-
termin. Zwei Tage Klinik, alles nochmal und noch mehr
Untersuchungen. Heute denke ich, dass davor niemand
Angst zu haben braucht. Abschlussgesprdch: Ich werde auf
jeden Fall einen Nutzen haben vom Cochlea-Implantat.
Was hat der Arzt gesagt? Einen Nutzen werde ich haben,
man konne mir wirklich helfen. Es dauerte einige Stun-
den, bis das bei mir ankam.

Im Oktober wurde ich dann operiert. Alles verlief sehr gut,
keine Komplikationen, keine Schmerzen. Eine Woche Kli-
nikaufenthalt und nach vier Wochen Heilungsphase die
Anpassung des Sprachprozessors. Die vier Wochen waren
schlimm fiir mich. Mein Restgehor war weg und ich
bekam Zweifel, ob das CI denn auch funktioniert oder ob
ich noch weniger hore als zuvor.

Es hat funktioniert, und ich bin ein neuer, ein sehr gliick-
licher Mensch. Selbst mein Sohn sagte zu mir, man merkt,
wie die Lebensfreude bei mir zuriickkommt. Am Wochen-
ende fahre ich wieder zur Reha und freue mich drauf. Ich
kann schon so vieles wieder horen. Die Gerausche sind alle
normal, so wie ich sie noch kenne.

Es ist fiir mich ein kleines Wunder. Die Sprache hort sich
zwar anders an (elektronisch), aber es ist lernbar. Man
sollte immer nach den Fachleuten suchen. Die Reha sollte
in unmittelbarer Nahe sein. Meine Erfahrungen habe ich
gemacht. Ich habe mich in Freiburg in guten Hinden
gefiihlt, egal ob Klinik oder Reha-Zentrum. Und meine
Arztin, wie sagt mein Sohn, wenn er etwas sehr
positiv findet: ,,Ein Traum!“

Allen, die sich um mich gekiimmert haben und es noch
tun: Ein ganz dickes Dankeschon fiir mein neues Leben.

Karin Semmelsberger, Siefenhovener Str. 11, 53604 Bad Honnef
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Liebe Leser, in Deutschland gibt es eine Unterversorgung mit Cochlea-Implantaten. In den vielen in
der Schnecke publizierten Erfahrungsberichten wurde deutlich, dass es auch heute noch Zuriickhal-
tung hinsichtlich einer Empfehlung fiir Cochlea-Implantate oder auch der Information uiber CIs gibt.
Im Bericht von Karin S. (s.S. 32) kommt eine gravierende Verzogerung der CI-Versorgung zum Aus-
druck. Dies war die Motivation, Stellungnahmen des Prasidenten des Deutschen Berufsverbandes
der HNO-Arzte e.V. und des Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. sowie einige Stellungnahmen von Mitgliedern des Wissen-
schaftlichen Beirates der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft e.V. und der Redaktion Schneckezu
erbitten. Wir hoffen, mit diesen Darlegungen sowohl die Betroffenen als auch die Fachleute zu ani-
mieren, der Versorgung der Patienen mit Schwerhorigkeit immer die notige Prioritat einzuraumen.

Hanna Hermann, Redaktion Schnecke

Dr. Dirk Heinrich

Die 1956 geborene Patientin aus Bad Honnef schildert
einen leider nicht so selten vorkommenden Verlauf einer
zunehmenden Schwerhorigkeit. Wir HNO-Arzte stellen
immer wieder fest, dass trotz der richtigen Diagnose und
Indikationsstellung fiir eine Horgerdteversorgung die
Vorbehalte gegen Horgerdte in der Bevolkerung all-
gemein immer noch sehr verbreitet sind. Kosmetische
Aspekte, aber eben auch immer noch im Hintergrund
die nicht ausgesprochene Ansicht, dass man mit Hor-
geraten, die sichtbar getragen werden, ‘doof’ aussehe,
sind aus den Kopfen vieler Menschen einfach nicht
wegzubekommen. Da hilft es auch nicht, dass die Hor-
gerateakustiker-Branche jetzt zunehmend wieder auf
die Unsichtbarkeit von Horgeraten hinweist und damit
der Stigmatisierung durch sichtbare Horgerdte weiter
Vorschub leistet.

Die Uberzeugungskunst von HNO-Arzten hinsichtlich
des Tragens von Horgerdten wird auch nicht dadurch
motiviert, dass im niedergelassenen Bereich mittler-
weile Quartalspauschalen von 25 Euro von den Kranken-
kassen gezahlt werden fiir die gesamte Versorgung
unserer Patienten. Diese Unterfinanzierung der nieder-
gelassenen HNO-drztlichen Praxen fiihrt dazu, dass
immer weniger Zeit fiir den einzelnen Patienten zur
Verfiigung steht. Die Beratung von horgeschadigten
Patienten ist aber zeitaufwendig. Hier sind die Kranken-
kassen gefragt, dringend fiir eine entsprechende Hono-
rierung dieser Beratungstdtigkeit zu sorgen.

Das Fachwissen hinsichtlich Audiologie und Neuro-
otologie erwerben angehende HNO-Arzte in Kranken-

,Die CI-Versorgung gesetzlich Krankenver-
sicherter muss wirtschaftlich, ausreichend,
notwendig und zweckmafig sein.“

hdusern mit HNO-Abteilung. Zunehmend werden in
diesen Kliniken jedoch immer weniger Patienten mit
Horstiirzen, Schwindel, Tinnitus und anderen Horsto-
rungen behandelt, da alle diese Erkrankungen mittler-
weile aus Kostengriinden ambulant versorgt werden
miissen. Die in der Weiterbildungsordnung fiir HNO-
Arzte festgelegten Zahlenkontingente, die fiir neuro-
otologische Untersuchungen vorgesehen sind, werden
in den Kliniken zum Teil nur noch knapp erfillt. Wir
stellen immer wieder fest, dass junge Arzte nach ihrer
Facharztausbildung auf diesem Teilgebiet nicht so viel
wissen wie in anderen Teilgebieten unseres Fachge-
bietes. Dem begegnet der Berufsverband der HNO-Arzte
durch ein genau auf diese Bediirfnisse zugeschnittenes
Fortbildungsangebot. Auch bei unserem Jahreskongress
in Mannheim wird immer wieder schwerpunktmaflig
auf die Themen der Audiologie und Neurootologie Wert
gelegt.

Vor zwei Jahren hat der Berufsverband zusatzlich ein
eigenes Curriculum fiir Audiologie und Neurootologie
aufgelegt, das mit zahlreichen Erfordernissen und Fort-
bildungsveranstaltungen verkniupft eine Zusatzbezeich-
nung des Berufsverbandes ergibt. Mittlerweile haben
ca. 400 HNO-Arzte in Deutschland diese speziell Zu-
satzbezeichnung ‘Audiologe/Neurootologe (BV HNO)’ er-
worben. In den entsprechenden Kursen ist die CI-Versor-
gung eines der Hauptthemen.

In den letzten Jahren hat es eine erhebliche Indikations-
ausweitung zum CI gegeben. Veranderungen dieser Art
erfordern mitunter mehrere Jahre, bis in Fortbildungs-
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veranstaltungen dieses neue Fachwissen auch
bei jedem angekommen ist. Das Angebot an
Fachzeitschriften ist mittlerweile derart grof,
dass allein durch das Veroffentlichen von Arti-
keln nicht damit gerechnet werden kann, dass
zu jedem Teilgebiet jeder HNO-Arzt zu jeder
Zeit gerade das Neueste gelesen hat. Dennoch
unternehmen wir sehr zahlreiche Anstren-
gungen, dafiir zu sorgen, dass gerade das Wis-
sen um die neuen Indikationen zur CI-Ver-
sorgung sich weiter verbreitet.

Nicht zu unterschatzen ist jedoch auch die
Sorge von HNO-Arzten vor Regressen durch
die Krankenkassen. In den letzten Jahren
wurde hier im Heil- und Hilfsmittelbereich,
aber vor allem im Arzneimittelbereich, viel
Porzellan von Seiten der Krankenkassen und
des Gesetzgebers zerschlagen. Die Sorge, In-
dikationen zu stellen und Kosten zu verur-
sachen, die dann zu Regressen fiihren, ist
leider sehr grofd. Auch dies kann eine Zuriick-
haltung hinsichtlich Indikationsstellungen
begriinden.

Leider ist auch das Netz an Kliniken, die eine
CI-Versorgung haufig und in guter Qualitdt an-
bieten, nicht so dicht, wie wir uns das
wiinschen wiirden. So ist nicht selten in land-
lichen Regionen eine weite Anreise zu einer
weiter entfernten Klinik notwendig, um eine
CI-Versorgung durchfiihren zu lassen.

Alle genannten Crunde zusammen fiithren
dazu, dass die Versorgung von schwer hor-
geschadigten Patienten mit CI nicht in dem
Ausmafd gewahrleistet ist, wie es optimaler-
weise wiinschenswert ware. Hierbei ist aller-
dings auch darauf hinzuweisen, dass die
Versorgung gesetzlich krankenversicherter
Patienten den sogenannten WANZ-Kriterien
geniigen muss und dabei steht das W fiir wirt-
schaftlich, das A fiir ausreichend, das N fiir
notwendig und das Z fiir zweckmafig. Inso-
fern ist auch eine Indikationsstellung zum CI
immer eine sehr strenge Indikationsstellung,
wenn sie den WANZ-Kriterien gentigen soll.
Cerade die Krankenkassen bestehen auf dieser
Regel.

Wie Sie sehen, unternimmt der Berufsverband
der HNO-Arzte viel, um die Versorgung von
schwer horgeschddigten Patienten zu ver-
bessern. Es bleiben jedoch viele Betdtigungs-
felder, um fiir eine weitere Verbesserung zu
sorgen. Es wdre gut, wenn Kliniken, nieder-
gelassene HNO-Arzte, Verbande und vor allem
die Selbsthilfegruppen und Betroffenen selbst
hier an einem Strang =ziehen wiirden.
Wir mussten jedoch in den letzten Jahren
feststellen, dass wirtschaftliche Interessen von

Marktbeteiligten iiber den Interessen der Betroffenen stehen.
Vieles, was an dieser Stelle angeboten wurde, konnten wir
als HNO-Arzte nicht mittragen. Wir mussten lernen, dass fiir
manche die Versorgung von horgeschadigten Patienten nur der
Verkauf von Horgeraten an einen Kunden darstellt. Zu hdufig geht
es hier nur um Gewinnmaximierung und teure Preise und
zu wenig um den Patienten. So ist auch das Interesse so manches
Mal nicht dahin ausgerichtet, einen Kunden aus der Horgerate-
versorgung in eine CI-Versorgung zu entlassen. Leider gibt es
sogar Tendenzen, die Horgerateversorgung ohne vorangehende
HNO-arztliche Diagnostik und Indikationsstellung sich politisch
genehmigen zu lassen. Dies hatte katastrophale Auswirkungen
aufdie Qualitat der Therapie von Horstorungen. Auch gegen diese
Widerstinde miissen Hals-Nasen-Ohren-Arzte ankdampfen und
dies fallt unter den o.g. Bedingungen nicht leicht.

Dr. Dirk Heinrich
Prdsident
Deutscher Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrendrzte e. V.

Haart 221, 24539 Neumiinster

Cochlear-Implant-Service

seit mehr als 15 Jahren

Das bieten wir lhnen
als kompetenter und zuverliissiger Partner:
* GroBes Ersatzteillager fir Soundprozessoren
der Hersteller Cochlear sowie Med-l
e Leihprozessoren

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

« Diverses Zubehtr, direkt zum Ausprobieren, wie z.B. Licht- und Rittel-
wecker, Telefone, Bluetooth-Zubehr, Infrarot- und HF-Zubehir fiir TV
und Radio, Audiozubehir

« Einstellung, Lieferung und Betreuung von FM-Anlagen

« Batterien, Akkus und Pflegesysteme fiir Sprachprozessoren

« Anfertigung von Halte- und Auflageplastiken

« Farhdesign von Prozessoren und Ohrpassstiicken

* Batterie Abo-Versand

Sprechen Sie uns an.

"/ DAS OHR

Horgeriite & mehr

Inhaber: Horst Bgticher
Minzgasse 29 * D-78462 Konstanz

Info-Telefon: 07531 / 17523
www.Das-Ohr.eu - eMail: info@Das-Ohr.eu

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

Mitglied im Qualitéitsverband  pro akustik]"

Schnecke72 | Juniz2omn | 35




COCHLEA-IMPLANTAT | ABI

Statements zur CI-Versorgung

Wissenschaftlicher Beirat der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft e.V. und der Redaktion Schnecke

Stellungnahme des Prasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir HNO-Heilkunde: ,Cl-Beratung, -Operation und -
Nachsorge in hoch frequentierten Kliniken fokussieren”
Wenn die Patientin nun lange in
einer heimatnahen Klinik untersucht
worden ist und dort keine Empfeh-
lung ausgesprochen wurde, kann es
diverse Ursachen haben. Offenbar
hatte die Patientin Horgerate, zu-
mindest von 2009 bis 2010, und of-
fenbar ein Restgehor. Dass nun
dieses bei der Implantation verloren
gehen kann, ist in derTat ein Risiko,
das auftreten kann. Wenn der Arzt
daraufhinweist, tut er das berechtig-
terweise. Das Risiko tragt der Patient, und er kann es nicht
auf den Arzt Ubertragen. Der Arzt empfiehlt, und der Patient
entscheidet. Das klingt kalt und abgebruht, istaber die recht-
liche Situation.

In der Realitat allerdings sollte es die Kunst des Arztes sein,
diese schrecklich klingenden, nackten rechtlichen Grundlagen
zu relativieren und die Risiken in einem ausfuhrlichen Ge-
sprach darzustellen. Dabei ist esunmaoglich, wie bei jeder me-
dizinischen Handlung, Garantien abzugeben. Unterstellt, die
Patientin ware in einer Klinik gewesen, in der viel Erfahrung
vorhanden ist, ist es dem Arzt maoglich, einfuhlsam die ent-
sprechenden Risiken einzugrenzen und Angste und Erwar-
tungen der Patienten richtig einzuordnen. Deshalb ist auch
meine Empfehlung, CI-Beratung, -Operation und -Nachsorge
in hoch frequentierten Kliniken zu fokussieren. Nicht der, der
die groftte Reklame macht und viel Geld ausgibt, ist zwangs-
laufig der Beste seines Faches.

Gerade auch an die niedergelassenen Kollegen adressiert,
glaube ich, dass die unzahligen Fortbildungen leider nicht
immer die tatsdchliche Realitat abbilden. In den letzten Jah-
ren versuchte ich immer wieder, die Indikationsbereiche dar-
zustellen. Dabei muss man nicht komplizierte Messwerte in
dB pro Frequenz und mit oder ohne Horgerate aufzeigen. Dies
istallerdings fur die wissenschaftlichen Dispute unabdingbar.
Furden alltaglichen Gebrauch reicht es aus zu sagen, dass die
Ergebnisse mit einem Cochlea-Implantat besser werden, je
fruherimplantiert wird. Bei‘Ertaubten’istdie Indikation dann
gegeben, wenn der Betroffene auch mit konventionellen tech-
nischen Hilfsmitteln nicht mehr telefonieren kann. Wenn
denndassoist, sollteder Patient unabhangigvomAlterin ein
Zentrum mit viel Erfahrung geschickt werden, um die Detail-
abklarung vorzunehmen.

Naturlich ist mein eben angegebener Indikationsbereich ex-
trem grof3. Wir mussen aber bedenken, dass bei geschatzten
6.500 HNO-Arzten in Deutschland pro Praxis ein bis zwei Pa-
tienten statistisch von einem HNO-Facharzt gesehen werden
und Praxen mit 50 bis 100 Patienten proTag keine Seltenheit
sind.

Angebote an Fortbildungen werden gentgend gemacht, so-

wohlvom Berufsverband als auch von der Wissenschaftlichen
Gesellschaft. Kritisiert wird nicht selten aus dem eigenen
Fachbereich, dass das Thema ‘Cl’ Uberproportional haufiger
vorgetragen wird als andere haufiger vorkommende Erkran-
kungen. Dieser Eindruck mag tatsachlich gelten, wenn man
bedenkt, dass beispielhaft aus einer einschlagigen medizini-
schen Datenbank zur Literatursuche dieThemen ‘Chronische
Mandelentziindungen’ 2.092mal, ‘Chronische Nasenneben-
hohlenentzindungen’' 6.689mal und dasThema ‘Cochlear Im-
plant’ 8.27smal in Publikationen abgehandelt wird. Dennoch
sind alleVerantwortlichen weiterhin bemuht, die Fortbildung
sogar schon im Studentenunterricht auf das Cl zu lenken.
Diese Patientengeschichte beweist fur mich wiederum, dass
erfahrene Zentren besser sind, da sie besser beraten und bes-
ser behandeln. Die Geschichte beweist aber auch, dass Pa-
tienten Eigeninitiative und Motivation mitbringen mussen.
Prof. Dr. Dr. h.c. R. Laszig

Universitatsklinik fiir HNO-Heilkunde und Poliklinik

Killianstr. 5, 79106 Freiburg

.Den eigenen Fiahigkeiten und Fertigkeiten entspre-
chend handeln.”

" Aufgrund der raschen technologi-
schen Entwicklung steht heute fur
Horgeschadigte eine Vielzahl von
Horsystemen zurVerfugung, die bei
sonst nicht behandelbarer Schwer-
horigkeit eine weitgehende Wieder-
herstellung des Horvermdgens er-
lauben. Abhangig von der Art und
dem Grad der Schwerhorigkeit kom-
men unterschiedliche Horsysteme
dabei zum Einsatz. Um diese Palette
an Moglichkeiten verantwortungs-
voll einzusetzen, ist eine umfangreiche Diagnostik mit Ein-
satz der jeweils erforderlichen Methoden unumganglich.
Nur dadurch kann festgestellt werden, welcher Art die
Schwerhorigkeit ist, moglicherweise auch die Ursache er-
mittelt werden und daraus dann ein flur den einzelnen
Patienten am besten geeignetes Behandlungskonzept ge-
wonnen werden. Wichtig ist dabei das Hinzuziehen von spe-
zialisierten Zentren, die uber die erforderliche Erfahrung und
das notwendige interdisziplinar aufgestellteTeam aus HNO-
Arzten, Ingenieuren, Audiologen, Psychologen und Pada-
gogen verfugen. Weiterhin ist die Zuarbeit erfahrener Neuro-
radiologen fur die bildgebende Diagnostik in Form von Com-
putertomografie und Kernspintomografie unerlasslich. Die
Zusammenschau aller Befunde muss in der Verantwortung
des jeweiligen Teamfuhrers liegen. Durch die Beteiligung
der oben genannten Spezialisten wird im Einzelfall eine
detaillierte Diagnostik garantiert und die Auswertung der
Befunde im Hinblick auf eine Therapieempfehlung ermog-
licht. Es ist wichtig, dass das psychosoziale Umfeld des
Patienten, seine BedUrfnisse und Winsche ebenso bertck-
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sichtigt werden wie die medizinischen und audiologischen
Befunde. Entscheidend ist die detaillierte Erklarung Giber das
Ergebnis der Untersuchung und die heutigen Therapiekon-
zepte, sodass der Patient sich selbst ein Bild machen kann.
Dies stellt die wichtigste Grundlage fur die personliche Ent-
scheidung fur eine vorgeschlageneTherapie dar.

Dabei sollte der Experte, sei er HNO-Arzt, Audiologe, Pada-
goge oder einer anderen Fachdisziplin angehorend, der den
Patient zuerst sieht, sich in den diagnostischen und thera-
peutischen Entscheidungsprozess so weit einschalten, wie
es seinen eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten entspricht.
Insbesondere bei Fallen, die nicht im eigenen Erfahrungsbe-
reich liegen, sollte deswegen die Kooperation mit einem er-
fahrenen Horzentrum unabdingbar sein. Nurso kann furden
Patienten die jeweils besteTherapie nach dem heute erreich-
ten Stand des Wissens, der Erfahrung und derTechnologie er-
reicht werden.

Prof. Prof. h.c. Dr. Th. Lenarz, Medizinische Hochschule Hannover

Klinik und Poliklinik fiir HNO-Heilkunde,

Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

.Die derzeit libliche Fortbildungspraxis kritisch hinter-
fragen.”

Die Geschichte von Karin S. ist leider
kein unglucklicher Einzelfall. Auch
in der Schwerhorigensprechstunde
unserer Klinik und an anderen Orten
berichten Patienten von ahnlichen
Erfahrungen. Immer wieder sind es
HNO-Arzte, die auf dem Wissens-
stand ihrer oft schon lange zuruck-
liegenden Facharzt-Ausbildung in
Unkenntnis der aktuellen HOrsto-
rungs-Behandlungsmaoglichkeiten
die Betroffenen beraten. Oft fUhren
nur Zufalle oder Initiativen von Angehorigen den Betroffenen
auf den Weg zur kompetenten Beratung. Kaum ein anderes
Teilgebiet der HNO-Heilkunde wurde in den letzten zwanzig
Jahren durch Forschung und Innovationen derartig verandert,
wie das Feld der Behandlung von Schwerhorigkeit. Viele
Lehrmeinungen und Uberzeugungen wurden verandert.
Einige Beispiele:

,Schwerhorigkeit betrifft immer auch den Hornerv.”
Diese Lehrmeinung wird noch haufig an schwer-
horige Patienten vermittelt. ,|hr Hornerv ist defekt, da
ist nichts mehr zu machen." Tatsachlich gibt es keine
zuverlassige Methode, bei einer Innenohrstorung die
funktionelle Integritat des Hornervs zu Uberprifen.
Nur ein geringer Anteil der zu einer hochgradigen
Schwerhorigkeit fuhrenden Erkrankungen kann auch
den Hornerv angreifen, z.B. eine Hirnhautentzln-
dung, oder ein Kleinhirn-Briickenwinkel-Tumor. Der
Mehrzahl der Patienten kann mit einem Cl ge-
holfen werden.

,Siesind zu alt fur ein Cochlea-Implantat.”

Der Ursprung dieser Ansicht entstand aus der Vor-
stellung, dass die Anpassung des Gehors an die vollig
fremdartige Stimulation durch ein Cochlea-Implantat
(Cl) eine ausgesprochen hohe kognitive Leistung er-
fordert. Altere Menschen konnten moglicherweise
durch diese Aufgabe Uberfordert werden. Tatsachlich

A,

Prof. Dr. U. Baumann

www.jaggomedia.de

zeigen die Ergebnisse nach einer Cl-Versorgung kaum einen
Zusammenhang mit dem Alter der Patienten. Auch jenseits
des achtzigsten Lebensjahres kann ein guter Horerfolg er-
reicht werden.

,Sie horen noch zu gut mit Ihrem Horgerat.”

Die Indikation fur ein Cl verandert sich durch technische und
medizinische Weiterentwicklungen laufend. Patienten mit
maoglichst kurzer Ertaubungsdauer oder noch nutzbaren Hor-
resten verstehen mit einem Cl wesentlich besser als mit einem
Horgerat. Inzwischen wird von vielen Cl-Zentren eine Ver-
sorgung empfohlen, wenn bei Umgangssprachpegel mit gut
angepasstem Horgerat wenigerals 50 % Einsilber verstanden
werden. Besonders wichtig erscheint die Uberpriifung des
Sprachverstehens mit Horgerat im Storgerausch. Nicht
wenige Patienten leiden unter einer ‘sozialen Taubheit’ In
ruhiger Umgebung wird mit Horgeraten noch ausreichend
verstanden, wahrend die Verstandigung in groReren Gesell-
schaften vollig zusammenbricht und den Betroffenen ins
Abseits stellt. Hier kann mit einem Cl vielfach ein besseres
Ergebnis als mit den besten Horgeraten erzielt werden. Bei
einer Cl-Versorgung werden sie ertauben.

Im Fall von Karin S. ist es tatsachlich nach der Implantation
zur vollstandigen Ertaubung des implantierten Ohres ge-
kommen. Insgesamt ist das Horen mit ihrem Cl aber deutlich
besser als vorher mit Horgerat, sonst wurde Karin S. das Cl
nicht weiterempfehlen. Der Verlust des Restgehors ist heute
keine zwangslaufige Folge des operativen Eingriffs mehr.
Spezialisierte Horzentren bieten die horerhaltende Implan-
tation an, bei der durch den Einsatz besonders schonender
Operationstechniken und Spezial-Elektroden die winzigen
Strukturen des Innenohres moglichst unbeschadigt bleiben
sollen. Istdann das Gehor nach der Operation noch gut erhal-
ten, kann es durch Spezial-Sprachprozessoren mit kombi-
niertem Horgerdt zusammen mit dem Cl genutzt werden.
,Bei einseitiger Ertaubung kann ein Cl nicht helfen.”

Man hat in der Vergangenheit die von einem Cl erzeugten
Horeindrucke als derart verfremdet angesehen, dass selbst
Fachleute sich nicht vorstellen konnten, dass bei einseitiger
Normalhorigkeit eine Cl-Versorgung des Gegenohres eine
Verbesserung der Horleistung erbringt. Inzwischen liegen
eine ganze Reihe von Untersuchungsergebnissen vor, die
allesamt zeigen, dass eine Aktivierung eines spatertaubten

¥ professionelle induktive Hiranlagen
v Schalter bes 2am Kohgresseenliim

¥ mobile induktive Horanlagen
tur Vereine und offertiiche Mutzer
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Ohres eine Reihe vonVorteilen zeigt: Verbesserung des Rich-
tungshorens, Verbesserung des Verstehens in gerauschvoller
Umgebung, Unterdrickung des Ohrgerauschs, besseres
Musikhoren durch einen binauralen Effekt.

Diese Aufzahlung lasst sich noch weiter fortsetzen, aber
die Kernfrage bleibt: Wie kann das aus der Forschung ent-
standene Wissen schneller in die HNO-Praxis transportiert
werden? Wie kann, trotz Weiterbildungspflicht der HNO-
Arzte, immer noch bei vielen niedergelassenen Kollegen das
Wissen der Facharztprifung konserviert sein? Anscheinend
erreichen die Bemuhungen des HNO-Berufsverbandes um
Weiterbildung immer noch nicht alle Berufskollegen. Auch
die Fortbildungsangebote der Deutschen HNO-Gesellschaft
werden offensichtlich nicht ausreichend wahrgenommen.
Wie kdnnen niedergelassene HNO-Arzte besser in das Infor-
mationsnetzwerk eingebunden werden?

Der Ansatz eines Cl-Herstellers, mit Reprdasentanten in die
einzelnen HNO-Praxen zu gehen und direkt Informationen
zu geben, ist zwar sicher ein Schritt in die richtige Richtung.
Allerdings sollte die derzeit ubliche Fortbildungspraxis
kritisch hinterfragt werden. Welchen Sinn hat eine Weiter-
bildungsvorschrift fiir Arzte, wenn in der Praxis keine Wirkung
zu erkennen ist? Seit 2004 sind Arzte dazu verpflichtet, in
einem Zeitraumvon funfJahren 250 sogenannte CME-Punkte
(Continuing Medical Education, kontinuierliche berufs-
begleitende Fortbildung) zu erwerben. Im von Karin S. ge-
schilderten Fall missen sich die behandelnden HNO-Arzte die
Frage gefallen lassen, welche Art von Fortbildungen besucht
worden sind. Sinnvoller als die oftmals als ‘Schnittchen
und Punkte’ bezeichneten Fortbildungsveranstaltungen von
Pharmaherstellern ware sicher der Besuch der Jahrestagun-
gen der HNO-Gesellschaft oder der Deutschen Gesellschaft fur
Audiologie.

Prof. Dr.-Ing. Uwe Baumann, Klinikum der Goethe-Universitdt

Klinik fiir HNO-Heilkunde, Abt.Audiologische Akustik

Theodor-Stern-Kai 7, Haus 8, 60590 Frankfurt

»Fragen Sie den Chefarzt!"

Vor fast dreifdig Jahren wurde von
Prof. Ernst Lehnhardt die erste
Cochlea-Implantation bei einem Er-
wachsenen mit spater Ertaubung
(postlinguale Ertaubung) durchge-
fuhrt - wir haben also in Deutsch-
land eine sehrlange und damitauch
sehr grofe Erfahrung mit einem
Cochlea-Implantat (Cl) und kdnnen
deshalb sehr gut den Erfolg mit
einem Cl abschatzen. Das Cl istalso
keine ‘black box’, kein ‘unbekanntes
Wesen', kein ‘Mysterium’, sondern ein sehr effektiver Stimu-
lator fur die (verbliebenen) Ganglienzellen in der Horschne-
cke (Cochlea) und den Hornerv.

Eine gute Beratung setzt zunachst eine exakte technische
Untersuchung zum Horvermogen voraus. Wie bei einem
Puzzle muss ein Baustein neben dem anderen Baustein ge-
setzt werden, um ein vollstandiges Bild zu erhalten. Eine
Kernspinuntersuchung kann die wichtige Frage beantwor-
ten, ob die Cochlea (noch) flussigkeitsgefullt ist, andernfalls
kann man nicht implantieren. Ist der Hornerv vorhanden?
Istder HOrnerv frei von einemTumor (Akustikus-Neurinom)?

Die Computertomografie beantwortet die Frage nach der
individuellenAnatomie des Mittelohres und des Innenohres.
Eine Elektrocochleografie und eine Elektro-BERA sind zu-
satzlich sinnvoll, wenn die Ertaubung langer als zehn Jahre
zuruckliegt: Sie zeigen die elektrische Stimulierbarkeit des
Hornervs und der Horkerne. Diese Untersuchungen kénnen
an einer Uniklinik mit einem Cochlear Implant Centrum
durchgefuhrt werden.

Wenn man gewissenhaft diese technischen Untersuchun-
gen durchgefihrt hat und ein gutes Ergebnis erzielen
konnte, dann gibt es nur einen Rat: Das Cochlea-Implantat
ist flr diese Person geeignet, ein Cl ist hier sehr zu empfeh-
len. Das Ergebnis der Implantation wird mit hoher Wahr-
scheinlichkeit gut oder sogar sehr gut sein. Im Vergleich
zum Horgerat wird jetzt das HOoren und Verstehen wie der
Unterschied zwischenTag und Nacht sein!

Warum wird so oft schlecht beraten? Die Beratung wird vom
Hausarzt, von Familienangehorigen und Bekannten durch-
gefuhrt - und ihnen fehlt die personliche Erfahrung. Selbst
der HNO-Arzt in der Praxis hat nicht die notwendigen tech-
nischen Moglichkeiten und auch nicht die personliche
Erfahrung. Liegt noch ein Horrest vor, dann gibt es das klas-
sischeTotschlag-Argument: Wenn das Cl nicht klappt, dann
ist der Horrest auch noch futsch und dann bist Du ganz
taub!” Dasistdie Stunde der Bedenkentrager!Angst machen
ist immer ein schlechter Rat! Haben wir in Regensburg in
unserem Bayerischen Cochlear Implant Centrum jemals bei
einem (postlingual) Ertaubten eineVerschlechterung durch
eine Cl-Implantation erlebt? Die Antwort heift ganz ein-
fach: Nein! Niel!

Deshalb kann ich jedem Betroffenen mit einer hochgradigen
Schwerhorigkeit oder Ertaubung nureinen Rat geben: Gehen
Sie in eine Uniklinik mit einem Cochlear Implant Centrum.
Lassen Sie sich gut und kompetent untersuchen und fragen
Sie dann den Chefarzt oder den Leiter des Cl-Zentrums
nach den Ergebnissen und dem sich daraus ergebenden Rat:
Sind die Ergebnisse gut, ist ein CI moglich und wird das
Implantat von ihm empfohlen, dannlassen Sie sich operieren
- das Ergebnis mit einem Cl ist im Vergleich zu einem Hor-
geratwie der Unterschied vonTag und Nacht. Seien Sie mutig
und lassen Sie sich moglichst bald operieren - lhre Lebens-
qualitat wird sich enorm verbessern. Horen Sie auf den Rat
des wirklichen Fachmannes. Sie werden es nicht bereuen.
Prof. Dr. med. Jiirgen Strutz

HNO-Universitdtsklinik Regensburg

Franz-Josef-Strauss-Allee 11, 93042 Regensburg

».Den Patienten in einem Zentrum mit grofRer

Erfahrung vorstellen.”

Aufgrund der inzwischen hervor-
ragenden Ergebnisse bzgl. des HO-
rens und Verstehens ist heute oft
auch bei Patienten mit hochgra-
diger oder an Taubheit grenzender
Schwerhorigkeit eine Cochlea-Im-
plantat-Versorgung indiziert. Dabei
mussen u.a. die Atiologie der Hor-
storung, das Ergebnis einer opti-
mierten Horgerateversorgung, die
Horbedurfnisse des Betroffenen,
aber auch die Streubreite der Er-
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gebnisse nach Cl-Versorgung berucksichtigt werden. Fur
den diesbezuglich weniger erfahrenen Facharzt bedeutet
dies, dass er seinen Patienten in einem Zentrum mit groRer
Erfahrung vorstellen muss, wenn madglicherweise eine
Cl-Versorgung der richtige Weg ist.

Univ.-Prof. Dr. med. Annerose Keilmann

Universitdatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz, HNO

Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

sKollegiale Zusammenarbeit von ambulant tadtigen
HNO-Arzten mit den Cl-Zentren ist die Basis fiir die gute
Cl-Versorgung."

Eine erfolgreiche Cl-Versorgung setzt
ein kompetentes, interdisziplinares
therapeutisches Vorgehen voraus.
Die Diagnostik, Beratung, Operation
und die technischen sowie thera-
peutischen MaRnahmen sind sorg-
faltig aufeinander abzustimmen.
Zentren, die sich der komplexen Cl-
Versorgung widmen, bieten die bes-
ten Voraussetzungen fur eine fach-
gerechte Betreuungvon Cl-Kandida-
ten und Cl-Tragern. Die Cl-Zentren
bestehen in aller Regel aus einer HNO-Klinik, die tber lang-
jahrige Erfahrungen in der medizinischen Diagnostik
und den operativen Verfahren verfugt und einem Cl-Rehabi-
litations-Zentrum, welches die danach einsetzende komplexe

Basis- und Folgetherapie durchfuhrt. Die implantierenden
HNO-Kliniken und auch die Reha-Einrichtungen sind stets
offen furdie Fragen und Beratung der horgeschadigten Men-
schen. Sowohl die den Patienten behandelnden HNO-Arzte
als auch die Patienten selbst konnen die Moglichkeiten der
Informationsubermittlung nutzen, um eine der Schwerho-
rigkeit des Patienten angepasste Horrehabilitation zu pla-
nen. Der horgeschadigte Mensch sollte in den gemeinsamen
interdisziplindren Bemuhungen stets im Mittelpunkt stehen.
Deshalb ist die kollegiale Zusammenarbeit von ambulant
tatigen HNO-Arzten mit den Cl-Zentren fiir den Patienten
eine gute Basis der individuellen optimalen Cl-Versorgung.
Die Cl-Zentren geben ihre Erfahrungen gerne an die Kollegen
weiter. Dies geschieht haufig durch Fachtagungen und Sym-
posien, aberauch im individuellen kollegialen Gesprach.

Im Cl-Zentrum in Halberstadt arbeiten die HNO-Klinik des
AMEOS Klinikums und das Cl-Rehabilitationszentrum Am
Cecilienstift kooperativzusammen. Wir veranstalten einmal
jahrlich ein CI-Meeting zu Themen der Cl-Versorgung und
laden dazu alle HNO-Arzte, padagogischen Therapeuten,
Audiologen und Techniker sowie Logopaden und interes-
sierte Patienten ein. Miteiner intensiven Informationsarbeit
wollen wir erreichen, dass das Wissen uber das Cl und der
grofse Nutzen der Cls fur unsere horgeschadigten Menschen
weitergegeben wird, um eine fur den Patienten optimal
gestaltete Cl-Versorgung zu erreichen.

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

AMEOQOS Klinikum St. Salvator Halberstadt GmbH, HNO-Klinik

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

H HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

Intensiv-Rehabilitation fiir CI-Triger

Die HELIOS Klinik Am Stiftsberg ist eine anerkannte Fachklinik in der Behandlung von Hoérbe-
hinderten und Tinnitus-Patienten mit 165 Betten. Die speziellen Bediirfnisse von Hérbehinderten

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

An folgenden Terminen finden Cl-Rehabilitationen statt:
+ 10.08. bis 31.08.2011
+ 30.11. bis 21.12.20M

Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie unter:
HELIOS Klinik Am Stiftsberg
Sebastian-Kneipp-Allee 3/4

87730 Bad Gronenbach

Telefon: (08334) 981-500

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

Jeder kann eine Reha beantragen —
fordern Sie unser Informationsmaterial an!
Auch dieses Jahr gibt es wieder spezielle

Sonderprogramme/-aufenthalte, wie z. B. das

Weihnachtsangebot. Sprechen Sie mit uns oder
informieren Sie sich auf unserer Internetseite
unter www.helios-kliniken.de/am-stiftsberg.

www.helios-kliniken.de/am-stiftsberg
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»Nicht warten, bis nichts mehr geht.”

Wie aus der von Karin S. geschilder-
ten Situation ersichtlich wird, blei-
ben Dbei der Versorgung schwer-
horiger Patienten in HNO-Praxen und
-Kliniken immer noch eine Reihe von
Problemen bestehen und Fragen
offen. Wir als HNO-Arzte sollten uns
aufjeden FalldieZeit nehmen, die Be-
schwerden und auch Angste der Pa-
tienten genau beschrieben zu be-
kommen und vor allem, sie auch
ernst zu nehmen. An zweiter Stelle
steht dann eine wirklich fundierte Diagnostik, um eben
herauszubekommen, an welcher Stelle die Horfahigkeit ein-
geschrankt ist und in welchem AusmafR sich die Beein-
trachtigung darstellt. Bei der Uberwiegenden Mehrzahl der
Falle wird es sich um Innenohrschwerhdorigkeiten verschie-
denster Auspragung handeln, hier ist eine kausale Therapie
nach wie vor nicht maoglich, sehr wohl aber eine gute Rehabi-
litation und damit auch eine gute Verbesserung der Kommu-
nikationsfahigkeit. Besteht der Horverlust schon langere Zeit,
isteine medikamentose Behandlung auf keinen Fall angezeigt
und auch medizinisch und wissenschaftlich nicht sinnvoll.
Die Kenntnisse um die Entwicklung der zentralen Horbahn
haben uns gelehrt, wie wichtig eine akustische Stimulation
der Horwahrnehmung im Gehirn ist - gerade bei Horverlust.
Hierwissenwirz.B. aus derVersorgung schwerhoriger oder gar
taub geborener Kinder, dass eine moglichst fruhzeitige Stimu-
lation und damit eine Horgerateanpassung oder auch eine
Cochlea-Implantat-Versorgung furdie Sprachentwicklung und
Reifung der Horbahn entscheidend sind. Gleiches gilt fur
Schwerharige: Hier sollten moglichst fruhzeitig Horminde-
rungen ausgeglichen werden. Beim heutigen Stand derTech-
nik gelingt eine gute Verbesserung, auch des Verstehens
im Stdrschall, bei reinen Hochtonschwerhorigkeiten mit den
modernen Horgeraten sehr gut.

Starker beeintrachtigende Horverluste sind naturlich umso
mehr durch Horgerate auszugleichen, auch dies gelingt mit
modernerTechnik zunehmend besser. Ist mit Horgeraten keine
oder nur eine ganz leichte Verbesserung der Kommunikati-
onssituation maglich, so haben wir mit den Cochlea-Implan-
taten tatsdchlich heutzutage sehrerprobte undvorallemauch
bereits technisch ausgefeilte Methoden zur Verfugung, um
auch diesen Patienten wirkungsvoll helfen zu konnen. Der
Nachteil, dass es sich hier um eine operative Versorgung han-
delt, ist sicherda, aber wegen der Haufigkeit der Eingriffe, die
daher auch schon mit groRer Routine in den entsprechenden
Kliniken und Zentren durchgefiihrt werden kénnen, sind die
Risiken einer derartigen VVersorgung doch sehr begrenzt und
gut zu kontrollieren. Auch fur diese Versorgung gilt, dass es
sinnvoller ist, sie moglichst frihzeitig einzusetzen und nicht
zu warten bis‘gar nichts mehr geht’.

So sollte sich aus einer guten Anamneseerhebung mit guter,
genauer und fundierter Diagnostik eigentlich immer eine the-
rapeutische Empfehlung ergeben. Aus heutiger Sicht ist eine
Hilfe fur eigentlich jede Form der Schwerhorigkeit (und auch
bei Ohrgerauschen) moglich und durchfihrbar.

Wichtig ist jedoch auch, dass man als Arzt versteht, dass von
Patienten beispielsweise dasTragen von Horgeraten oderauch
eine Operation nicht vollig problemlos als therapeutische
MaRnahmen akzeptiert wird, eben weil hier auch Angste und
Ressentiments bestehen. Diese lassen sich jedoch in guten
und empathisch gefuhrten Gesprachen sicher ausraumen.
Ohnehin sind die Erfahrungen dann mit einer guten Ver-
sorgung meistens so uberzeugend, dass der weitere Weg
wesentlich einfacherist.

Dievonder Patientin gelobte Hartnackigkeit der Mutter ist si-
cherzuloben, eigentlich jedoch sollte diese Hartnackigkeit der
behandelnde HNO-Arzt an denTag legen und versuchen, die
Patienten wirklich fur eine guteVersorgung zu sensibilisieren.
Prof. Dr. Gerhard Hesse

Tinnitusklinik Dr. Hesse, Ohr- und Harinstitut Hesse(n)

GrofeAllee 50, 34454 Bad Arolsen

Stellungnahme der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft e.V. und Redaktion Schnecke/schnecke-online
Horen ist die herrlichste Sache der Welt - solange man es kann. In Deutschland leben mindestens eine Viertel

bekommt!

Million Menschen (z.B. Schwerbehinderte mit Merkzeichen GL), denen das Horen aufgrund fehlender
Informationen zur Cl-Versorgung und des limitierten Einsatzes von Implantaten verwehrt wird. Horen
ist also nicht nur die herrlichste Sache, wenn man es kann, sondern auch, wenn man die Chance dazu

Horen ist weit mehr als die bloRe Wahrnehmung von Lauten und Gerauschen. Horen bedeutet in unserer Welt, die Uber-
wiegend auf Lautsprache basiert, Kommunikation in Alltag, Schule und Beruf, Integration und soziale Anerkennung,
personliche Entwicklungschance und nicht zuletzt auch Lebensqualitat. Die Autoren des Titelthemas ‘Behinderte
Kommunikation - in Partnerschaft, Familie und sozialem Umfeld’ beschreiben unterschiedliche Schwierigkeiten aufgrund
von (hochgradiger) Schwerhorigkeit und die Notwendigkeiten, die zur Behandlung oder Kompensation der differenzier-

ten Horbehinderungen erfolgen mussen.

Wir knupfen hieran unsere Bitte - unsere Forderung -, den Menschen mit einer Horbehinderung grundsatzlich ausrei-
chendeVersorgung im Sinne des § SGB IX zu gewahren. Bei leichter Schwerhorigkeit, bei hochgradiger Schwerhorigkeit,

beiTaubheit und Gehorlosigkeit.

Gleichzeitig motivieren wir die Betroffenen und ihre Angehorigen, die Versorgungsmoglichkeiten prufen zu lassen, eine
Wahl zu treffen und schlieRlich mit Horgerat und/oder Cl wieder gut bzw. besser zu horen und zu verstehen.

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. und Redaktion Schnecke/schnecke-online
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Bosenberg Kliniken MEDICLIN

§ Wenn die
Ohren schiapp
. machen }

Wir machen das Leben horbar besser. MediClin

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

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

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

www.mediclin.de/bosenberg
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Probleme nach der zweiten CI-Operation

Seit friithester Kindheit bin ich hochgradig schwerhorig und war bis zu meinem 50. Lebensjahr mit zwei Hor-
gerdten versorgt. Die Kommunikation in meinem familidaren und beruflichen Umfeld war fiir mich sehr ein-
geschrankt.

Im Marz 2005 wagte ich nach langem Zogern die erste Cochlea-Implantat-Operation. Die Umstellung auf ein neues
Horen mit dem CI im linken Ohr erforderte anfangs viel Geduld und Konzentration, aber nach einem Jahr hatte ich
ein besseres Sprachverstandnis als mit dem Horgerat. Das Sprachverstandnis mit dem CI im linken Ohr betrug nach
der letzten Horpriifung bereits 50 %. Dafiir bin ich sehr dankbar. Deshalb entschloss ich mich Anfang 2011, mich mit
einem zweiten CI auf der rechten Seite versorgen zu lassen. Nach der Operation kam es bei mir leider zu einem Aus-
fall des rechten Gleichgewichtsorgans, was ich sehr bald feststellte. Seit der Operation am rechten Ohr leide ich
unter Schwindelanfallen bei bestimmten Kopfbewegungen. Aufierdem beeintrachtigt mich ein hoher Pfeifton, so-
bald nur das neue CI eingeschaltet ist. Dies soll aber angeblich auf keine technische Storung des Implantats zu-
rickzufithren sein.

Ich hoffe, dass meine gesundheitlichen Beschwerden durch eigenes Training und Gebet weitgehend verschwinden,

ansonsten kann ich nicht von einer erfolgreichen zweiten CI-Operation sprechen.

Name des Autors der Redaktion bekannt

»Ich ermutige den Patienten, zu uns zu kommen."

Es ist bedauerlich, dass mein Patient nicht zufrieden ist und
Gleichgewichtsstorungen hat, von denen wir durch die
Redaktion Schneckeanonym Kenntnis erhielten. Leider kommt
es gelegentlich bei bilateraler Cl-\ersorgung durch die Beein-
trachtigung beider Gleichgewichtsorgane zu Schwindel-
beschwerden. Diese sind selten, konnen aber kurzzeitig nach
der Operation vorkommen und gelegentlich einige Monate
anhalten. Welche Ursachen aber genau bei dem Patienten zu
den beschriebenen Beschwerden fuhren, bliebe aufgrund der
Anonymitat leider rein spekulativ. Eine fachgerechte Betreu-
ung und wahrscheinliche Hilfe ist aber moglich, wenn der
Patient bereit ware, sich fur eine personliche Untersuchung
noch einmal bei uns in der Sprechstunde vorzustellen. Ich
stehe jederzeit zurVerflugung und ermutige den Patienten in
aller Form, zu uns zu kommen.

Facharzt und Klinik der Redaktion bekannt

»sunsere Erfahrung: nach Diagnostik ist die Behandlung
moglich.”

Die Grundlage der Beratung muss naturlich eine komplette
Anamnese (auch der Gegenseite), Vestibularisdiagnostik, Im-
plantatdiagnostik und audiologischeTestung sein. Dann kann
man das gut behandeln -zumindestist das unsere Erfahrung.
Prof. Dr. Anke Lesinski-Schiedat, Oberdrztin, HNO-Klinik e Horzentrum Hannover
(Dir. Prof. Dr. T. Lenarz), MHH, Carl-Neuberg-Str. 1, 30655 Hannover

+Eine sorgfaltige Prozessoranpassung ist erforderlich.”
Auch ich wirde dem Patienten Mut machen, dass die Be-
schwerden zu behandeln sind und sich bestimmt bessern wer-
den. Ebenso stimme ich Prof. Lesinski-Schiedat zu, dass erst
nach ausfuhrlicher Anamnese und Untersuchung - inkl. der
friheren Befunde - genauere Aussagen moglich sind. Ich gebe
aber zu bedenken, dass der 'Pfeifton’ beim Einschalten des Ge-
rates ernstgenommen werden sollte und wahrscheinlich eine
sehrsorgfaltige Prozessoranpassung erfordert.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe, Leiter CI-Centrum CICERO, HNO-Klinik, Universitats-
klinikum Erlangen, Waldstr. 1, 91054 Erlangen

»FUr Patienten und ihre Probleme ist die operierende Klinik
verantwortlich.”

Den Empfehlungen von Prof. Lesinski-Schiedat und Prof.
Hoppe ist nichts hinzuzufuigen. Die Therapie von Patienten,
aber auch der Umgang mit Problemen und Komplikationen

liegen in derVerantwortung der operierenden Klinik in Kennt-
nis aller Umstande und Befunde.

Prof. Dr. Antje Aschendorff, Oberdrztin, Abt. HNO-Heilkunde, Sektion Cochlear Im-
plant, Universitdtsklinikum Freiburg, Killianstr. 5, 79106 Freiburg

»Bei anhaltender Verunsicherung eine zweite Meinung
einholen.”

Ohne genaue Kenntnis derVorgeschichte und der aktuellen
Befunde kann eine spezifische Therapieempfehlung leider
nichterfolgen. Dies sollte zundchst der primar behandelnden
Klinik auf Basis der dort vorliegenden Befunde vorbehalten
sein. Schwindel kann nach einer CI-Operation vorkommen,
hat aber im Grundsatz eine gute Prognose. Auch der beklagte
‘Pfeifton’ kann in seltenen Fallen vorkommen und ist in der
Regel im Rahmen der Einstellung des Sprachprozessors zu
beheben. Die Kombination beider Symptome bei einem
Patienten muss deshalb nicht zwangslaufig die gleiche Ur-
sache haben. Es ist nachvollziehbar, dass der Patient durch die
nach seiner zweiten Operation aufgetretenen Symptome ver-
unsichertist.Trotzdem sollte erermutigt werden, dass er mit-
telfristig auf der zweiten Seite ein ahnlich gutes Ergebnis
erwarten darf wie auf der ersten. Sollte die Verunsicherung
dennoch anhalten, ist es naturlich moglich, bei Bedarf eine
zweite Meinung einzuholen. Fir diesen Fall rate ich dem
Patienten dazu, hiermit offen umzugehen. Diesist nichts Un-
gewohnliches und gehort zwischen verschiedenen Kliniken
zum professionellen Umgang. Meist kommtman hier zu einer
ubereinstimmenden Einschatzung. Dies kann furden Patien-
ten durchaus hilfreich sein und helfen, Angste und Verun-
sicherung zu nehmen.

Dr. Anke Tropitzsch

Comprehensive Cochlear-Implant-Centrum Tiibingen, Universitatsklinikum Tiibingen
Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72070 Tiibingen

SWir wiinschen Mut fiir weitere Untersuchungen und
Behandlungen.”

Den Empfehlungen des behandelnden Facharztes der versor-
genden Klinik und den Statements der weiteren Fachleute ist
eindeutig zu entnehmen, dass die anfangs aufgefiuhrte Pro-
blematik nach der Cl-Operation zu untersuchen und dann
auch zu behandeln ist. Wir winschen dem Patienten den Mut,
dies nun vornehmen zu lassen.

Hanna Hermann, Redaktion Schnecke
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Musikhoren mit CI
— mit Therapie und Ubung
vom Schock zur Freude

Vorlaufige Bilanz unseres logopddischen Projekts ‘Horen
klassischer Musik’ vomn 24. September 2009 bis 28. April 2011

In der Fachzeitschrift Nature Neuroscience veroffentlichten
kanadische Wissenschaftler eine Untersuchung, in der
nachgewiesen wird, warum Musik in allen menschlichen
Cesellschaften einen hohen Stellenwert genief3t. Compu-
tertomografische Aufnahmen zeigen, dass beim Erklingen
von Lieblingsmusik eines Probanden der Botenstoff Dopa-
min im Belohnungszentrum des Gehirns, dem mesolim-
bischen System, verstdarkt ausgeschiittet werde. Selbst die
Vorfreude auf eine besonders geschdtzte Melodienfolge
bewirke bereits eine solche Ausschiittung. Die Freisetzung
sei umso grofRer, je starker sich der Horer mit der Musik
identifiziere.

Miissen CI-Trager auf gliicklich machende Musik ver-
zichten?

Zunachst schaut es danach aus! Wer konnte es besser for-
mulieren als Goethes Mephisto in ‘Faust’: ,,Misstone horich!
Carstiges CGeklimper*, als er die himmlische Heerschar hort.
Im Zentrum der Logopadie steht nach der Cochlea-Implan-
tat-Versorgung (CI) in erster Linie das Wiederherstellen des
Sprachverstehens. Die stetige Weiterentwicklung der CIs
und der logopadischen Therapieinhalte haben dazu ge-
fithrt, dass viele hochgradig schwerhorige Patienten nun
in der Lage sind, Sprache zu verstehen und damit viele All-
tagssituationen mithelos zu meistern, wie das Fithren von
Einzel- sowie Gruppengesprachen, Telefonieren etc. Wenn
ein gutes Sprachverstehen eintritt, bleibt dennoch fiir viele
Patienten oft ein schmerzliches, die Lebensqualitat erheb-
lich beeintrachtigendes Defizit: Das Horen von Musik. Wo
finde ich hierfiir Hilfe und Unterstiitzung?

Wir mochten Ihnen nun darstellen, wie Patienten nach
einer CI-Versorgung Musik zundchst wahrnehmen und wie
ein neues Musikhoren durch eine erfolgreiche logopa-
dische Therapie in gemeinsamer Erarbeitung zwischen
Therapeut und Patient wieder moglich gemacht wurde.
Die erste Phase der Begegnung eines CI-Tragers mit Musik,
mag sie live erklingen oder von einem Tontrager abgespielt
werden, erfolgt in der Form einer Konfrontation. Das Wort
bedeutet eigentlich ‘feindliche Auseinandersetzung’ und
als solche ist sie fiir den Horer schockierend.

Die Tone, egal ob Stimme oder Instrument, klingen un-
differenziert, schneidend, blechern, kratzig, scheppernd,
unwirklich, unnatiirlich, technisch-kalt. Melodien -auch
noch so einfache wie z.B. ‘Hanschen klein’ - sind nicht

identifizierbar. Instrumente sind an ihrer typischen Klang-
farbe nicht erkennbar, im Orchesterband als Klanggrup-
pen nicht wahrmehmbar. Der Horer empfindet eine
musikalische Darbietung mit mehreren Instrumenten als
kakofonen* Klangbrei. Hinzu kommt, dass bei Opern die
Sanger wie mittelmafiige Sprecher klingen. Der bisher
gewohnte und gehorte, fast als grenzenlos empfundene
Klangraum wird zusammen mit dem Klangvolumen ver-
kiirzt, beschnitten und eingeengt zu einem winzigen,
sprode hallenden Gehause. Die erste Konfrontation mit
Musik endet also reguldr mit einem Schockerlebnis.
Nach mehreren gleichartigen Horversuchen kommen wohl
die meisten zu dem Schluss: , Nein! So nicht! Nicht mehr!
Nie wieder!*

Die zweite Phase, die passive Destruktion, hat beim
CI-Trager eingesetzt. Destruktion bedeutet ‘Abbau, Zerset-
zung’. Da der CI-Trager die Reduzierung der bisher lebens-
lang gewohnten Tonqualitdt als einen gewaltigen, seine
Wohlbefindlichkeit und vor allem sein seelisches Cleich-
gewicht erheblich mindernden Verlust empfindet, ver-
suchter alles das Gehor Schmerzende zu meiden und davor
zu fliehen. Ist er dazu nicht in der Lage, kommen
Aggressionen gegeniiber allem auf, was friiher als ‘wohl-
klingend’ empfunden wurde. Musik, die ausgleichen, be-
schwingen, belohnen und gliicklich machen soll, mit
der man auch seine gegenwartige psychische Situation
identifizieren und therapieren kann, wird als unange-
nehm, ja als Strafe empfunden. Neidkomplexe gegentiiber
denen, die ‘normal’ horen, treten auf.

Man kann die destruktive Phase natiirlich als schicksals-
gegeben akzeptieren, ergeben-passiv, hilflos und zugleich
trostlos auf ‘seine’ Musik verzichten. Bestenfalls kann
man sich umorientieren, aber ein echter Musikliebhaber,
vor allem ein Klassik-Horer, wird von seiner Passion nicht
lassen konnen, er wird nervos, wenn die Festspielzeit
anbricht und wenn die Programme und Karten verteilt
werden...

Der Berichterstatter hat sich nicht damit abgefunden, in
schicksalhaften grauen nordischen Pessimismus zu ver-
sinken. Er hatte das Gliick, dank und mithilfe verstand-
nisvoll-kompetenter Logopddie sich eine neue Horwelt der
Musik aufzubauen. Er trat also ein in eine — wenn auch
ungewohnliche - dritte Phase, die der Konstruktion. Die
Entwicklung eines neuen Musikhorvermogens und Klang-
raumes ist aufregend und auch immer wieder mit Ent-
tdauschungen verbunden.
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Vorlaufiges Zwischenergebnis dieses Projektes war der
zufriedenstellende Besuch von zwei Auffithrungen der
Bayreuther Festspiele 2010. Ein weiterer 2011 steht schon
fest — die Dopamine werden bereits durch die Vorfreude
wieder ausgeschiittet!

Wie geht nun die Konstruktion des neuen Hor-Klang-
Gebaudes vor sich?

Es gibt fiinf goldene Regeln, die vor allem zu Beginn der
Therapie eines jeden Patienten verinnerlicht werden miis-
sen. Diese Grundsdtze begleiten den Patienten stets in der
gesamten Therapie und werden immer wieder aufgegrif-
fen und auf neue Therapieinhalte iibertragen.

1. Regel: Es gibt im Bereich der Tone und Klange kein Zu-
ruck und keine Vergangenheit mehr.

Legen Sie radikal Ihre bisherigen Horgewohnheiten ab und
vergessen Sie rigoros alles bisher lieb gewonnene Gehorte.
Ein Crundsatz, der gerade zu Beginn der Therapie fiir viele
Patienten schwer umzusetzen und vor allem zu akzeptie-
ren ist. Lassen Sie alles scheppernd, krachend, kratzend,
krachzend tiber sich ergehen! Sie werden es nicht immer so
empfinden! Es gibt nun nur noch ein Vorwarts, eine Zu-
kunft, etwas Anderes! Hier setzt die Logopddie ein!

2. Regel: Gehen Sie an die neue Klangwelt mit der Naivitdt
eines Kindes heran!

wird sie klingen. Ausdauer und Ubung sind die Schliissel
flir ein besseres Horvermégen! Um einen besseren Uber-
blick zu gewinnen, konnen Sie Ihre Ubungen strukturieren
und z.B. iiber den Tag verteilt ‘Musikstunden’ einfiihren.
Sie konnen Musik-Zyklen veranstalten und beispielsweise
eine Woche lang nur Klaviermusik horen.

Wichtig: Horen Sie die Stiicke mehrmals zu verschiedenen
Tageszeiten in grofleren zeitlichen Abstanden und Sie
werden zuletzt qualitative Verbesserungen feststellen!

Der Therapieaufbau

Der in der Tabelle dargestellte, auf Maximilian Egger exakt
zugeschnittene Therapieaufbau soll Ihnen nun ansatz-
weise vermitteln, welche Inhalte und Therapiebereiche zu
einem besseren Horvermogen fithrten.

Wichtig ist hier noch einmal zu erwdhnen, dass diese Art
von Therapie eine sehr gute Zusammenarbeit und einen
stetigen Austausch zwischen Therapeut und Patient erfor-
dert. Mehr noch als in anderen Therapien ist der Therapeut
auf eine genaue Riickmeldung des Patienten angewiesen,
um eine individuelle, perfekt auf den Patienten zuge-
schnittene Therapie zu entwickeln.

Diese Inhalte konnen ebenso auf Patienten mit anderen
Musikvorlieben wie z.B. Rock, Pop etc. iibertragen werden
- jedoch ist hierbei fiir jeden Patienten ein individueller
Therapieaufbau erforderlich.

Ein Kind entdeckt seine Umwelt durch Neugier und |Stufe

Wissensdrang und erforscht diese ohne jegliche An- | e,
spruche, Erwartungen und Hoffnungen. Es versucht
stets, alles zu entdecken, genauestens kennenzuler-
nen und zu erforschen. Versuchen Sie, Ihre neue

Inhalt Verfahren
Frequenz- - Einzeltone und Akkorde in samtlichen
unterscheidung Frequenzbereichen unterscheiden

- Intervalle verengen
- Ubung begleitet Patienten die gesamte

Klangwelt nun auch zu entdecken und kennenzuler- Therapie!
nen. Lassen Sie sich auf diese Klangwelt ein und sie - sehr effektiver Therapiebereich!
auf sich zukommen! Ih}_e I<r1t1kfah1gke1t als Erwach- Stufe2 |Rhythmik - evtl. je nach musikalischerVorerfahrung des
sener steht Ihnen nur hindernd im Wege. Patienten:
) o Rhythmen nachklatschen/trommeln/...

3. Regel: Versuchen Sie den neuen Horeindruck zu Stufe3 |stimmiagen ~Unterscheidung:
akzeptieren, sich damit auseinanderzusetzen, immer mannlich/weiblich
mehr aus ihm herauszuhoren, angenehm zu finden - Bass,/Bariton/Alt/(Mezzo-)Sopran
im Idealfall zu geniefden! A - ,
OBJEKTIV h ird sich der K1 ich .. Stufe4 |Musik- - Horen von unbekannter Musik

J ggse fzn wird sic e.r ‘ ang nic t veran- Interpretationen  |_Neye Musik interpretieren: Beschreibung von
dern, das CI ist eine hochkomplizierte Maschine und Emotionen und visuellen Eindriicken/Bildern
fihrt nur das aus, was man ihr einprogrammiert. Der . . .

. A A . - Verknupfung von Emotionen mit unbekannter
Klang wird sich allerdings SUBJEKTIV verdndern, Musik (Dopaminel)
indem sich die Horgewohnheiten des Gehirns, das : -
Stufes |Instrumente - Klavier, Cello, Violine, Trompete, Trommel,

immer lernfahigist, mit der Zeit und mittels Therapie
verandern. Sie missen aber zu dieser Neuorientie-
rung ohne Einschrankungen bereit sein. Dann kon-
nen Sie sich keinen anderen Klang als den, den Sie fiir
sich erarbeitet haben, jemals vorstellen.

Schlagzeug, Flte... an ihrer typischen
Klangfarbe erkennen lernen

- solo/imTutti-Spiel

- live/Tonaufnahme (CD)

4. Regel: Legen Sie KEINEN Zeitrahmen fest und setzen Sie
sich dadurch nicht unter Druck!

Fiir das Aneignen von Musik gibt es keine zeitliche Begren-
zung. Erfahrungen zeigen, dass CI-Trager dabei nie auslernen
und stets neue Erkenntnisse des Horeindruckes gewinnen.

5. Regel: Uben, iiben, iiben!
Uben ist der Schliissel zum besseren Horen von Musik -
sowie von Sprache. Je mehr Musik Sie horen, umso besser

Auf dem Olymp des CI-Horens befinden Sie sich dann,
wenn Sie Symphonien, Opern und Chore wieder mit Ge-
nuss und Freude horen konnen. Dieses Ziel zu erreichen
wiinschen wir Ihnen von Herzen.

Antonia Endres Maximilian Egger
staatl. gepriifte Logopdadin StD a.D., CI-Trdger seit Dezember 2008
Wellenburgerstr. 30c, 86199 Augsburg Dachsweg 7, 86356 Neusdf

*Anm. d. Red.: kakofon = missténend
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4. Treffen der CI-Zentren Dresden und Halberstadt

Die Behandlungsstrategien von hochgradigen Hor-
storungen unterliegen standigen Veranderungen. Um
eine Patientenversorgung auf hochstem Niveau gewahr-
leisten zu konnen, muss ein sehr intensiver Erfahrungs-
austausch auch zwischen verschiedenen CI-Zentren
erfolgen. 23 Kollegen aus dem Sdchsischen Cochlear-
Implant-Centrum Dresden und dem Cochlear-Implant-
Zentrum am HARZ, bestehend aus Mitarbeitern der
HNO-Klinik des AMEOS-Klinikums Halberstadt und
des Cochlear-Implant-Rehabilitationszentrums des
Diakonissen-Mutterhauses Cecilienstift Halberstadt, tra-
fen sich auf der Huysburg, einer aktiven Klosteranlage
in der Nahe von Halberstadt. An eine Begriiffung durch
Prof. Dr. K. Begall vom CI-Zentrum am HARZ schlossen
sich intensive Gesprdache an. Das bereits vierte Treffen
der CI-Zentren aus Dresden und Halberstadt stand am
30. Marz 2011 ganz im Zeichen der asymmetrischen
Schwerhorigkeit.

Eine sogenannte asymmetrische Schwerhorigkeit liegt
dann vor, wenn ein Patient bei verwertbarem Restgehor
auf der Gegenseite lediglich auf einer Seite taub
ist. Im Mittelpunkt der Diskussion standen Fra-
gen zur Auswahl von Kriterien fiir oder gegen
diese besondere CI-Versorgung sowie neue
Wege in der Therapie.

tomografie, einem speziellen Rontgenverfahren, vorge-
stellt. Prof. Dr. T. Zahnert, Direktor der Klinik fiir HNO-
Heilkunde des Universitatsklinikums in Dresden,
demonstrierte zum Ende der Veranstaltung besondere
chirurgische Situationen in der CI-Versorgung. Ein ge-
meinsames Vorgehen und einheitliche Kriterien
wurden vereinbart, die in Arbeitsgruppen zusammen-
gefasst werden sollen. Eine interessante Fithrung durch
die romanische Klosteranlage der Huysburg erganzte
diese gelungene Veranstaltung. Bei einem gemeinsamen
Abendessen erfolgte ein individueller Austausch zwi-
schen den Mitarbeitern der beiden Zentren. Bei dem
Treffen der CI-Zentren aus Dresden und Halberstadt
zeigte sich wieder, dass durch die offene, kritische, aber
auch vertrauensvolle Atmosphdre jeder auf seinem
Gebiet einen Zugewinn und weitere Denkanstofe fiir die
eigene Arbeit erhalten kann.

Dr.Wolfram Pethe

AMEQOS-Klinikum St. Salvator Halberstadt - HNO-Klinik

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Batterie-Abo fiir lhr Cochlea-lmplantat

Mit dern Cl-Batterie-Abo erhalten Sie autom atisch

Die Anforderungen an das Hortraining, die Er-
folgskontrolle und die Erwartungen der Patien-
ten mit einer einseitigen Taubheit unter-
scheiden sich erheblich von bilateral ertaubten
bzw. hochgradig schwerhorigen Patienten.
Fallbeispiele aus den einzelnen Zentren wurden
zum Anlass genommen, bisherige Erfahrun-
gen darzustellen und auszutauschen. Durch
Prof. Dr. D. Miirbe, arztlicher Leiter des SCIC
am Universitatsklinikum Dresden, wurden Er-
gebnisse einer Studie zur Elektrodeninsertions-
tiefe (Lage der Elektrode in der Horschnecke)
und die Auswertung mittels digitaler Volumen-
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FRUHFORDERUNG

Horscreening fur alle Neugeborenen
— gegenwartiger Stand und Elternperspektive

Stand des Neugeborenen-Horscreenings in Deutschland
Lange war unter Experten bekannt, dass angeborene und
um den Ceburtszeitpunkt erworbene Horstorungen in
Deutschland zu spat entdeckt wurden fur eine optimale
Versorgung. Abhilfe konnte hier ein Neugeborenen-Hor-
screening (NHS) schaffen, denn es erfiillte geradezu mus-
tergiiltig alle Kriterien, die ein Screening sinnvoll ma-
chen: Die Horstorungen treten mit einer Pravalenz von
zwei bis drei pro Tausend angemessen hdufig auf. Die
Screeningtechnologie benutzt objektive Methoden, ist
ausgereift und identifiziert Horstorungen mit hoher
Zuverlassigkeit. Eine padaudiologische Diagnostik kann
relativ genau das tatsachliche Horvermogen auch eines
Sauglings bestimmen, und mit moderner Horgerdte- und
Horimplantat-Therapie sowie Horrehabilitation kann
eine Horstorung in den ersten Lebensmonaten bereits
optimal versorgt werden. Nachdem ein solches Horscree-
ning in Pilotprojekten in verschiedenen Regionen
Deutschlands eingefiihrt worden war, bestdtigte das
Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Cesund-
heitswesen (IQWiGC), beauftragt, den Nutzen eines uni-
versellen NHS in Deutschland zu bewerten, mindestens
eine bessere Sprachentwicklung bei Kindern, bei denen
eine neonatale Horstorung durch ein solches Hor-
screening identifiziert worden war verglichen mit nicht
gescreenten Kindern (IQWiG, 2007). Dieser Nachweis und
das klinische Wissen um die besseren Entwicklungs-
chancen frihversorgter Kinder veranlassten den Gemein-
samen Bundeausschuss (G-BA) —das hochste Cremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen
Deutschlands - zum Erlass eines Beschlusses, nach dem
jedes in Deutschland zur Welt gekommene Neugeborene
ab 2009 einen Anspruch auf ein krankenkassenfinanzier-
tes NHS hat (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2008).

Damit miusste man nun eigentlich zufrieden sein kon-
nen, und in der Tat hat sich das Diagnosealter frithkind-
licher Horstorungen deutlich nach unten verlegt: nach

Angaben des Zentralregisters fur kindliche Horstorungen
um ca. zwei Jahre. Schon zuvor konnte fiir Deutschland
gezeigt werden, dass ein NHS die Behandlung einer per-
manenten Horstorung um 17,5 Monate, namlich von
21 auf 3,5 Monate im Median vorverlegte (Neumann et al.,
2006). Im Universitatsklinikum Frankfurt am Main sank
beispielsweise der Altersmedian einer Versorgung von
Kindern mit einem Cochlea-Implantat mit der Einfiih-
rung des NHS von ca. finf Jahren auf weniger als andert-
halb Jahre (Neumann, im Druck).

Nachbesserungsbedarf besteht

Doch es gibt Nachbesserungsbedarf. Die Finanzierung des
Screenings wurde so unbefriedigend geregelt, dass die
screenenden Kliniken bis auf Weiteres keine Mehrver-
glitung erhalten, da es mit den durch das Krankenhaus-
reformgesetz 2008 festgesetzten Geburtenpauschalen
abgegolten sei. Fir Niedergelassene rentieren sich die fiir
das Screening neu eingerichteten Geblihrenpositionen
nicht. Das schafft Frustration. Dennoch, auch wenn noch
nicht alle Geburtskliniken ein Screening durchfiihren, ist
das medizinische Personal in der Regel hochmotiviert und
uberzeugt von seiner Sinnhaftigkeit.

Ein weiterer wichtiger Punkt konnte nicht durch den
G-BA-Beschluss geregelt werden: das Tracking, d.h. die
Nachverfolgung von Kindern, die entweder im Screening
auffallig waren und keiner Nachfolgediagnostik vorge-
stellt wurden oder die gar nicht oder ohne Ergebnis ge-
screent wurden. Obwohl ein Tracking zwingend Bestand-
teil eines Screenings sein sollte - immerhin erscheinen
ohne ein solches bis zu 50 % aller auffdlligen Kinder nicht
zu einer Nachfolgeuntersuchung, was das ganze Scree-
ning teuer und fragwiirdig macht - fand sich keine
Finanzierungsoption dafiir. Die Zustdndigkeit hierfiir
gerdt zwischen alle Stiihle: Das Tracking kann weder die
Aufgabe der Krankenhduser sein noch die der niederge-
lassenen Arzte. Der G-BA-Beschluss verweist daher auch
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auf landerspezifische Regelungen, die aber meist nicht
existieren. Wer also soll das Tracking bezahlen und wei-
tere Overheadkosten, die so ein Netzwerk mit sich bringt,
inklusive Personalschulung und -supervision sowie Kom-
munikation mit den screenenden und nachdiagnosti-
zierenden (Follow-up-)Einrichtungen, die mit ca. € 4 pro
Kind errechnet wurden (Bottcher et al., 2009)? Sinnvoll
erscheint es, dies zur Aufgabe des offentlichen Gesund-
heitsdienstes zu machen.

Damitist eine der wichtigsten Anforderungen an das NHS
in Deutschland derzeit die Sicherung des Trackings in den
einzelnen Bundeslandern, denn da keine regulare Finan-
zierung fur sie vorgesehen ist, stehen viele bisher iiber
Stiftungen oder Lander finanzierte Tracking-Zentralen vor
der Schliefdung oder wurden bereits geschlossen. Um das
zu verhindern, hat sich der Verband Deutscher Horscree-
ning-Zentralen e.V. (VDHZ) gegriindet, dessen 1. Vorsit-
zende die Autorin ist. Seine Arbeit zielt auf die Quali-
tatssicherung des Horscreenings und den Aufbau eines
flachendeckenden Netzes von Horscreening-Zentralen in
Deutschland ab.

Perspektive der Eltern

Eltern sehen das NHS in der Regel positiv. Die Vorteile des-
selben uiberwiegen fiir sie eindeutig eventuelle Nachteile
wie familidare Belastungen aufgrund der frithen Diagno-
sestellung, wie eine Reihe von Untersuchungen belegt. So
verglich eine kanadische Studie die Reaktionen von Eltern
horgestorter Kinder, deren Horstorung durch ein Scree-
ning identifiziert worden war, mit solchen der Eltern von
Kindern, bei denen die Horstorung durch eine traditio-
nelle Praxis ohne ein Screening aufgefunden worden war
(Fitzpatrick et al., 2007). Die Eltern aller Kinder befiir-
worteten retrospektiv ausdriicklich ein kindliches Hor-
screening. An der Universitit Manchester wurden Inter-
views mit Eltern und Betreuern horgestorter Kinder
durchgefiihrt, als die Kinder im Mittel 25 Monate alt
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waren (Young & Tattersall 2007). Auch wenn eine kom-
plexe psychische Belastung der Eltern, u.a. durch deren
Verlust- und Defizit-Empfinden sowie den Behandlungs-
zeitdruck, identifiziert wurde, befiirworteten die Eltern
klar ein frithes Wissen um die Horstorung.

Auch in einer polnischen Fragebogen-Studie mit den EI-
tern von 200 Kindern, die ein Kontroll-Screening erhiel-
ten, wurde das NHS von der iiberwiegenden Mehrzahl der
Eltern akzeptiert (Walczak et al., 2006). Als positive Wir-
kung des Screenings wurde von den Autoren u.a. das ver-
mehrte Achten der Eltern auf Horreaktionen des Kindes
gewertet. Allerdings bewerteten Eltern mit hoherem so-
zialokonomischen Status die Organisation des Screenings
haufiger negativ als solche mit einem niedrigeren Status.

Probleme bereitet den Eltern nach einem auffalligen Neu-
geborenen-Horscreening besonders der enge Zeitrahmen,
das Management der vielen Anforderungen und Termine,
die auf sie zukommen und widersprichlich, schwer ver-
standlich oder unangemessen wirkende Beratungen
durch Fachexperten (Li et al., 2003; McCracken et al.,
2008; Neumann, 2011). Eltern beschreiben retrospektiv
die Periode zwischen dem Erstverdacht auf eine Horsto-
rung ihres Kindes und einer Klarheit verschaffenden Di-
agnosestellung als besonders schwierig, ebenso die Zeit,
in der sie nicht wussten, welche Therapieart wohl die
sinnvollste fiir ihr Kind sei. McKellin (1995) spricht wegen
der Komplexitdt der damit einhergehenden innerfamilia-
ren Anforderungen auch von der ‘horgestorten Familie’.
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Von besonderer Bedeutung scheint zu sein, wie geschult
das medizinische Personal das Screening durchfiihrt.
Denn Unsicherheit bei den Untersuchern fiihrt zu hohen
Testabbruch-, Testauffdlligen- und Lost-to-follow-up-
Raten, zu einem Imageverlust des Horscreenings bei Eltern
und medizinischem Personal und zu einem unverhaltnis-
madfdig hohen Tracking-Aufwand. So wurden in einer ei-
genen Untersuchung als haufigste Begriindungen gegen-
iber den Eltern bei einem auffalligen Screening-Ergebnis
gedufert: ,Die Messung funktioniert nicht.“, , Ihr Kind
istnoch zu klein.“, , Dasliegt am Fruchtwasser. “ oder ,,Das
Cerat funktioniert manchmal nicht.“ (Bottcher et al.,
2009, unveroffentlichte Befragung).

In einer Fragebogenstudie wurden 109 Eltern, deren Kin-
der als Lost-to-follow-up galten, die also nach einem auf-
falligen NHS nicht zu einer Diagnostik in einer der
empfohlenen pddaudiologischen Einrichtungen vor-
gestellt wurden, u.a. nach dem Eindruck befragt, den
das Screening auf sie gemacht hatte (Bottcher et al.,
2008). 90 % der antwortenden Eltern gaben an, dass es
Schwierigkeiten beim Screening gegeben hatte. Jeweils
mehr als die Halfte antwortete, dass ihnen der Umgang
mit dem Screening-Gerat eher unsicher erschien, dass die
Aufklarung uber das Screening eher in mdfiger Qualitat
oder gar nicht erfolgt sei und dass sie sich insgesamt eher
schlecht aufgehoben fiihlten. Mehr als 70 % der Eltern
hatten eher kein Vertrauen in das auffdllige Ergebnis.
Dennoch hielten 60 % der Befragten das Screening fiir sehr
sinnvoll. Eine hohe Zahl auffalliger Untersuchungen oder
fehlerhafter Geratebedienungen, z.B. durch falschen Son-
densitz oder Kalibrierungsfehler (Bottcher et al., 2009),
frustriert am Ende alle Beteiligten. Das weist auf die Not-
wendigkeit hin, das screenende Personal gut zu schulen,
nachzuschulen und zu supervidieren - eine Aufgabe der
Horscreening-Zentrale.

Eltern berichten

Die Mutter der kleinen Samira, die kiirzlich mit einem
Cochlea-Implantat versorgt wurde, erinnert sich durch-
weg dankbar an das Horscreening und alles, was ihm
folgte. Samira hatte eine Cytomegalie-Virusinfektion um
den Geburtszeitraum mit Folgen fiir das Gehirn, das Seh-
vermogen und auch das Horen durchgemacht und eine
antivirale Infusionstherapie erhalten. Deshalb kam die
Aussage, dass eine Horstorung vorlag, auch nicht ganz
unerwartet, und Samiras Mutter war eher froh, dass sie
rasch Sicherheit erhielt und eine Therapie eingeleitet wer-
den konnte. Ganz anders bei Emilijus. Hier hatten meh-
rere Horscreenings erst kein und am Ende ein auffalliges
Ergebnis erbracht, was die Eltern sehr beunruhigte. Dass
sie bereits kurz nach der Diagnosestellung einer an Taub-
heit grenzenden Schwerhorigkeit mehrfach zu einem
Cochlea-Implantat gedrangt worden seien, erschien den
Eltern zu massiv, und sie wechselten den Behandlungs-
ort. Mittlerweile hatte eine Kernspintomografie der
Felsenbeine eine Fehlbildung von Innenohren und min-
destens teilweise der Hornerven ergeben, sodass ein Coch-
lea-Implantat zunachst nicht angezeigt war. Das brachte
die Eltern noch mehr gegen die erstdiagnostizierende Ein-
richtung auf. Behutsamkeit und Sensibilitat sind also

geboten in der Beratung der Eltern durch Mediziner, auch
wenn den Eltern deutlich gemacht werden muss, dass es
keine Zeit zu verlieren gilt.

Fazit

Zusammenfassend ist festzustellen dass das Neuge-
borenen-Horscreening in Deutschland segensreich fiir die
betroffenen Kinder und ihre Familien ist, dass aber noch
ein erheblicher Nachbesserungsbedarf in seiner Durch-
fihrungsqualitat und Finanzierung besteht.
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CLEARVOICE

Die beste Wahl fir eine gercuschvolle Umgebung

Die NEUESTE, INNOVATIVE Technologie fiir leis-
tungsstarkes Héren mit einem Cochlea Implantat
von Advanced Bionics®.

ABs revolutionare ClearVoice™ Strategie, aufgebaut auf der
HiRes 120 Sprachprozessor Technologie, wurde entwickelt,
um automatisch in kirzester Zeit unterschiedliche Hérsitua-
tionen zu erkennen. Dabei werden stérende Nebengerdusche
ausgefiltert, damit Sie horen kénnen, was |hnen am wichtig-
sten ist — die Sprache.

ClearVoice wurde entwickelt, damit Sie |hren Partner im Res-
taurant, |hr Kind im Auto, Ihren Lehrer im Klassenzimmer oder
Ihren Lieblingssdnger im Radio klar und ohne Stérgerdusche
héren konnen — ohne dabei die Einstellung an lhrem Sprach-
prozessor manuell Gndern zu mussen.

Erfahren Sie mehr tber Cochlea Implantate von AB, der neues-
ten, innovativen Hértechnologie und rufen Sie uns an unter:
+49 89 -452 13 28 -0 (Fax: - 29) oder schreiben Sie uns eine
Email an: info@advancedbionics.de.

LAls ich erstmals ClearVoice in der schalldichten
Kabine getestet habe, ... hatte ich mit meinem
alten Programm und Hintergrundgerduschen
ein Satzverstehen von 40 %. Mit ClearVoice
steigerte sich dieses auf 88 %. Das ist wirklich
ein klarer Unterschied!”

— Deborah Lenihan aus Alberta, Kanada,
Cl-versorgt im Alter von 36 Jahren

Héren Sie den Unterschied

Héren Sie sich noch heute die ClearVoice

Audiodemonstration online an auf:

www.BionicEar.eu

Sie werden héren und sehen, dass
ClearVoice die beste Wahl fiir eine si-
chere Kommunikation in gerdusch-
voller Umgebung ist.




Zehn Fragen

Lma Roller

Wie alt bist Du?

8 Jghre
Hast Du Ceschwister?

Lars Roller

Do ich hah, L Gesehwister

In welche Schule gehst Du?

Volksschule Winga o

Treibst Du germ Sport? Wenn ja, welchen?
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Welche Hobbys hast Du?
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Welches Buch llest Du gerade?

w—

Briér \m  Scheask
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Pdtzold, Wolf, Horning, Hoven; verlag modernes lernen;
2. Auflage, 2008; ISBN 978-3-8080-0632-0; 103 Seiten;
€19,50

Wei[st Du eigentlich was mir wichtig ist? - Thera-
peuten, Eltern und Kind haben haufig ganz unter-
schiedlicheVorstellungenvon denZielen, die im Rah-
men der ergotherapeutischen Behandlung mit
Kindern erreicht werden sollen. Dies liegt unter an-
derem oft daran, dass die Schwierigkeiten, Bedurf-
nisse und Wunsche des Kindes nicht ausreichend
und systematisch erfragt werden und die Bedeutung
der Eltern als Interaktionspartner im Behandlungs-
prozess oft unterschatzt wird. Mit dem ‘Child Occu-
pational Self Assessment’ (COSA) ist daher ein In-
strument und Selbsteinschatzungsbogen fur Kinder
im Alter von 8 bis 13 Jahren entwickelt worden, der
sich mit alltaglichen Betatigungen aus dem Leben
des Kindes befasst und vom Kind selbst ausgefullt
wird. Mit Hilfe des COSA erfahrt der behandelnde Er-
gotherapeut, welche Ressourcen und Schwierigkei-
ten im Alltag des Kindes vorliegen und wie wichtig
dem Kind eineVerdanderung seiner Handlungsfahig-
keit ist. Im Gesprach konnen Kind und Therapeut
gemeinsame Zielvereinbarungen undTherapieinter-
ventionen formulieren. Diese Vorgehensweise er-
moglichtes, die Wiinsche des Kindes in der ergothe-
rapeutischen Behandlung zu berticksichtigen und so
den klientenzentrierten Ansatz in die padagogische
Arbeit zu integrieren.

In diesem Buch ist das urspringlich in den USA ent-
wickelte COSA ubersetzt, angepasst und erweitert
worden. Insbesondere durch die Erweiterungum den
COSA-Elternfragebogen sowie einen Leitfaden zum
gemeinsamen Gesprach mit der Familie werden so-
wohl das Kind als auch die Eltern in die ergothera-
peutische Zielentwicklung integriert und zur akti-
ven Mitarbeit aufgefordert. Mit Hilfe des COSA wird
die Festlegung und Nachvollziehbarkeit von konkre-
ten Behandlungszielen verbessert und so die Mog-
lichkeit der Qualitatssicherung und Evaluation des
Therapieverlaufs gewahrleistet.
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So war es 2011 in Biberwier:

Es war schon, weil wir toben konnten.

Fabian

Es war schon, weil wir Skifahren diirfen.
Daniel Mutz

Mit hat das Aufzugfahren am meisten Spaf$ gemacht. Ganz toll
war das Skifahren.
Philipp Mack

Es hat mir sehr gefallen. Das Treffen mit den Kindern war sehr
schon. Skifahren war spitze.
Leon

Ich fand das Talfahren am Samstag, dem 19. Mdrz, cool, weil wir
nur durch nassen tiefen Schnee gefahren sind. Es gab auf der Hiitte
leckeres Essen und Trinken.

Lars, 8 Jahre
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Prof. Miiller im Kreis der kleinen Skifahrer

Ich fahre hier gerne hin, weil man
mit den anderen spielen kann und
man ist nicht anders als die anderen
Kinder. Ich mag das namlich nicht,
wenn man fragt: ,Was hast Duda am
Kopf?“ Das Skifahren macht Spafd und
der Kicker oder Billardtisch sind super!

Lous Sedlacek

Am besten gefiel mir das Skifahren.
Es war toll, die Berge zu sehen. Ich
freue mich aufs Skifahren.

Julia

Es war ein tolles Wochenende, das
Skifahren hat Spafd gemacht und die
Schneeballschlacht hat Spafy ge-
macht.

Annika B.

Ich fand es im Allgemeinen sehr toll
wegen dem guten Essen, dem Bil-
lardtisch und natiirlich den Skifahr-
zeiten.

Pascal Mutz

Ich will nicht nach Hause fahren.
Mir gefallt das Skifahren und Ki-
ckern. Es macht Spaf3, dass wir am
Abend spielen.

Moritz Grof3, 7 Jahre

Ich fand die Skilehrer waren cool.
Dass wir alle zusammen Spiele ge-
spielt haben.

Leona Hennig

Mir hat das Skifahren gefallen. Mir
hat das Busfahren gefallen.

Leon Gratz
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Jugendveranstaltung

25.Juni 20m | Berlin

2. Treffen der Jugendgruppe; flir horgeschadigte Jugendliche von
15-35 Jahren; gemeinsames Grillen u. entspannter Nachmittag;
15.30 Uhr im CIC Berlin-Brandenburg, Paster-Behrens-Str. 81, 12359
Berlin; neugierig geworden? Dann bitte bei mir melden, Eure Julia!
Info u. Anmeldung: BBCIG e.V.,E-Mail: jhassa@web.de

Baden-Wiirttemberg
Neue/r SHG-Leiter/in
gesucht! Bitte melden!
Kontaktdaten
demndchst unter
www.dcig.de

und in Schnecke 73

Bayern

Anna Stangl

Kathreinweg 13

81827 Miinchen

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

Berlin und Umgebung
Ulrike Haase
Bornholmer Str. 91
10439 Berlin

Tel. 030/44036077

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

Hessen
Katharina Schomann
Hiittenbergstr. 9

% 35398 GieRen

120_dezibel@gmx.de

Nord

Sabrina Knack

bei Familie Petersen
ReinbekerWeg 44a
21029 Hamburg

Fax 040/2997265
ina.knack@web.de

NRW - Ruhrgebiet
Hannah Janssen
Rudolf-Harbig-Weg 28
48149 Minster
schlappohren_nrw
@gmx.de

NRW - Westfalen
Benjamin Klahold
Bergstr.1

33098 Paderborn

Tel. 05251/8719147
schlappohren_nrw@gmx.de

Nordrhein-Westfalen
Sabrina Anstotz
Segerothstr. 77

45141 Essen

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

Neue Anschriften, aktuelle Fotos und
Anderungswiinsche bitte mitteilen!

Danke! DCIG und Redaktion Schnecke

Baden-Wiirttemberg
Daniel Walter
Th.-Lachmann-Str. 51
88662 Uberlingen
Handy 0172/7451035
Daniel_Salem@web.de

Baden-Wiirttemberg
Julia Rogler

Eichenstr. 14

75015 Bretten
julia.rogler@t-online.de

Bayern

Jonas Wilfer

Am Silberbiihl 30

87534 Oberstaufen

Handy 0160/99651878
jonas.wilfer@onlinehome.de

Berlin

Juliane Heine
Wilhelm-Guddorf-Str. 8
10365 Berlin
karlheinestrs8@gmx.de
www.juleheine.de

Bremen

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

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

Leipzig

Kerstin Strohl
BreitensteinstraRe 9
83539 Pfaffing

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

Mitteldeutschland
Christian Seiler
Luisenstr. 9

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

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

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

jungestimme jugehoerig@gmx.ch

@oessh.or.at
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Cochlear Graeme Clark Stipendium

Wir gratulieren!

Es freut uns sehr, die Gewinnerin des Cochlear™ Graeme Clark
Stipendiums bekannt zu geben: Katja Steppke (20) aus Hamburg
wurde im Alter von neun Jahren mit einem Cochlear Implantat
versorgt. Derzeit studiert sie im zweiten Semester medizinische

Ingenieurwissenschaften an der Universitat Liibeck.

Wir gratulieren Katja Steppke zu ihrem Stipendium und wiinschen

ihr viel Erfolg flir das Studium und fiir ihren weiteren Weg.

Bedanken mochten wir uns bei allen anderen Bewerbern, die uns mit

vielen guten Leistungen die Entscheidung nicht leicht gemacht haben.

Wir mochten alle ermutigen, sich in diesem Jahr

erneut um das Stipendium zu bewerben.

lhr Cochlear-Team

Heax now. And. olways Cochlear~

120 Dezibel

Was fallt Ihnen dazu ein? Laute Musik? Junge Leute? Power? Ihr
Hor-Diagramm? Alles passend! Und deshalb ein guter Name fiir
uns! Hessens Jugendgruppe im CI-Verband Hessen-Rhein-Main
nennt sich jetzt 120 Dezibel! Und bleibt weiterhin aktiv, voller
Power eben!

Nachdem wir bei unserem letzten Treffen unter dem Motto
‘Flyerwerkstatt’ sehr kreativ waren, ging es beim nachsten
Treffen am 28. Mai 2011 im Rahmen des Deutschen CI-Tages um
die Offentlichkeitsarbeit. Fiir die Treffen im Sommer vertrauen
wir auf schones Wetter und machen uns am 30. Juli auf dem
Hoherodskopf einen schonen Tag mit Sommerrodelbahn, Klet-
terwald und Minigolf. Im August wird dann sportlich am 20. und
21. auf dem Vulkanradweg von Lauterbach bis Altenstadt gera-
delt, wahrend fiir den 24. September zum Sommerabschluss eine
Crillparty geplant ist. Und dann ist es schon wieder Zeit fur die
Jahresabschlussfeier am 26. November, bei der wir begleitet von
einer Fotoshow in schonen Erinnerungen versinken werden.
Wir freuen uns nach wie vor immer tiber neue Gesichter. Fur die
Kontaktaufnahme gibt es jetzt auch, passend zum Namen, eine
eigene E-Mail-Adresse: 120_dezibel@gmx.de. Bei uns dabei sein
darf jeder! Du passt zu uns, wenn du iiber 18 Jahre alt bist, Dich
jung fiihlst und Interesse am Kontakt mit Horgeschddigten hast.
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JUNGE SCHNECKE

7. Gleichgewichts-
und Kommunikations-
training im Schnee

22, bis 30. April 2011
in Flattach am
Molltaler Gletscher

Gefordert durch

- Kinder-u. Jugendplan
der Bundesregierung

- Aktion Mensch

Karfreitagabend, Frankfurt Hauptbahnhof, vor McDonald’s

Wie konnte ich diesen Bericht noch anders beginnen? Fur
27Jugendliche und 5 Betreuer begann wieder eine tolle und
intensive Woche! Als Betreuer waren wieder dabei: Hannes
Fabich (zum 7. Mal!), Katrin Mehlo (Leitung, zum 6. Mal),
David Trinkle und Denis Maas (zum 3. Mal) und Eva Jaku-
bek (zum 2. Mal). Unter den Jugendlichen gab es noch nie
so viele Wieder-Anmeldungen in der Geschichte der ‘DCIG-
Ski- und Snowboardfreizeit’, und die Gruppe wuchs in
Windeseile zusammen. Viele kannten sich und uns Be-
treuer schon und wussten um Abldufe und Regeln. Fir die
Cruppendynamik war das toll, denn so fiel es den ‘Neuen’
leicht, sich in die bereits aufgebauten Strukturen der
Gruppe und den Umgang miteinander einzufinden. Schon
nach kurzer Zeit kam das Gefiihl auf, dass sich alle schon
ewig kennen. Eine prima Sache, denn so eine Woche ist
sowieso viel zu schnell wieder vorbei.

Nach der Ankunft im Actionhotel Flattach am Samstagmor-
gen kam die Skiausleihe, das Beziehen der Zimmer und das
Mittagessen. Nachmittags wurde Proviant eingekauft oder
ein Nickerchen gemacht. Abends kampften wir uns durch
die obligatorischen Cruppen- und Pistenregeln... Und
trotzdem machten wir noch ein Kennenlernspiel! Um das
Verstehen sicherzustellen, haben wir bei allen Ansagen
mehrere ‘Kanale’ genutzt. David stand oft neben mir und
ubersetzte in Deutsche Gebardensprache. In diesem Jahr
konnten wir zum ersten Mal alle eine Horanlage nutzen.
Ein herzlicher Dank an Comfort Audio und ans Forderzentrum
Horen und Sprechen der Stiftung St.Franziskus Heiligenbronn!
Nach Moglichkeit unterstiutzten wir noch visuell durch
Schrift, z.B. durch PowerPoint-Prasentationen.

Am Sonntag ging’s dann auf die Piste! Denis hatte neue
Snowboardschiiler, David eine neue Ski-Anfangergruppe;
die anderen Teilnehmer durften uns kurz ihr Konnen zei-
gen und sich dann selbst in Gruppen von mindestens drei
Leuten organisieren. Ab ging die Post, bei bestem Wetter!

Oh ja, und nachts kam wohl noch der Osterhase vorbei,
denn am ndchsten Tag hatten alle plotzlich schwarze T-
Shirts mit Freizeit-Logo an. Auch Schliisselbander, Ta-
schen, Mozartkugeln, Schokolade und weitere Dinge hatte
der Osterhase hinterlassen.

Zwei Tage lang war das Wetter gut, die Sonne schien hef-

tig, was dem Schnee Ende April naturlich nicht besonders
gutbekam: Spdtestens zur Mittagszeit wurde er sulzig und
schwer, man musste gut aufpassen, dass nichts passierte.
Doch dann wurde das Wetter immer schlechter und
eigentlich den Rest der Woche auch nicht mehr gut:
Wolken, Nebel, Regen, Schnee von oben. Zum Teil war
es so neblig, dass man die Abfahrten auf andere Pisten
einfach nicht mehr finden konnte. Sehr schwierig! So kam
es, dass das Restaurant Eissee schon vor dem Mittagessen
zum Treffpunkt wurde. Spiele wurden gespielt, versaumter
Schlaf nachgeholt, gequatscht, gebardet, gelesen...

Am Freitag klarte es zum Gliick noch ein wenig auf, so
konnten wir die Teilnehmer doch noch zum ‘Pisten-Geo-
caching’ schicken, einer Pistenrallye, bei der wir sogar fast
alle Anfanger die Pisten hinunterschickten.

Fazit: Hat Spafd gemacht, aber die Aufgaben waren zu
leicht. Keine Angst, liebe Teilnehmer, dieses Jahr waren
wir Anfanger in diesem Job, nachstes Jahr wird’s hundert-
prozentig schwerer!!!

Abends gab es Filme, Gesellschaftsspiele, Tischtennistur-
niere, am Ende der Woche eine Fotosession mit allen (puh!)
geschossenen Bildern der Woche und zu Sophias Geburts-
tag ein Poetry Slam: Wer schreibt das schonste Geburts-
tagsgedicht? Die Preise, ein aufblasbarer Hocker, Tassen,
Taschen, Laptoptaschen und USB-Sticks waren hierfiir
sicherlich ein weiterer Ansporn. Hier ein Dank an die grof3-
zuigige Unterstiitzung der CI-Firmen!

Nicht zu vergessen: Was fiir eine Gaudi, Laura hatte Sing-
star dabei! Cleich an mehreren Abenden wetteiferten Ma-
dels wie Jungs um die hochste Punktzahl beim Wett-
Singen.

Vielen Dank fiir diese tolle Zeit mit euch allen! Es gilt wie-
der: Meldet Euch nichstes Jahr wieder an, wir freuen uns
Euch wieder zu sehen! Ihr wisst ja, keine zwolf Monate
mehr, dann heifdt es wieder: Karfreitagabend, Frankfurt
Hauptbahnhof, vor McDonald’s!

Und wenn Du noch nicht dabei warst, aber durch diesen
Bericht oder Erzahlungen Lust bekommen hast mitzu-
fahren, wiirden wir uns freuen, Dich nichstes Jahr
kennenzulernen!

Katrin Mehlo, Herderstr. 3, 78628 Rottweil, katrin@katrinmehlo.de




Hier konnt ich Unterstitzung

Das Cochlear™ Graeme Clark Stipendium bietet engagierten Cl-Trdgern

b ra u C h e n finanzielle Unterstiitzung fur ein erfolgreiches Studium.
e Informieren Sie sich jetzt und bewerben Sie sich bis zum 15.9.2011!

Professor Graeme Clark ist Griinder des Instituts fir
HNO-Heilkunde an der Universitat in Melbourne. Dank ihm
konnte bereits 1982 das erste mehrkanalige Cochlea-Implantat
angepasst werden. Seit 2002 werden in seinem Namen
jahrlich weltweit studierende Cl-Trager finanziell unterstiitzt,
die Uber einen Studienplatz an einer staatlich anerkannten
Universitat oder Fachhochschule verfiigen.

Unterlagen anfordern unter:
Telefon 0049 (0)511-5 42 77 225, Fax 0049 (0)511-5 42 77 70
E-Mail info@cochlear.de oder www.cochlear.de
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Schuler mit Horbehinderung: Wege zur Inklusion

Ergebnisse des IX. Gottinger Workshops

des Vereins der Eltern und Freunde horbehinderter Kinder in Siidniedersachsen e.V.

Das Stegener Modell - vorgestellt von Christiane
Bischoff und Dr. Sascha Bischoff:

Man nehme 20 bis 25 Kinder, davon drei bis fiinf hor-
geschadigte Kinder unabhangig vom Hor- und Sprach-
status sowie des sozio-kulturellen Hintergrundes, denn
die Normalitdt in diesen Klassen ist die Verschiedenheit.
Eine allgemeinbildende Schule mit offenen Padagogen
sowie aufgeschlossenen Eltern und eine Forderschule fur
Horgeschadigte, die den Inklusionsauftrag umsetzen
mochte und sich der Aufgabe der Ressourcen-Umvertei-
lung und Bildung von Netzwerken stellt, sind weitere
Voraussetzungen. Die ersten Auf!enklassen in Stegen
sind auf Wunsch und durch Engagement von Eltern ent-
standen. 2004 wurde die erste ‘Integrative AufRenklasse’
eingerichtet. Inzwischen gibt es dreizehn inklusive
Klassen an allgemeinbildenden Schulen im Umland -
Eltern als Motor fiir den Inklusionsgedanken.

Hoher, weiter, schneller - fordern, fordern, iiberfordern:
Bisher sollten horgeschadigte Kinder, die in Niedersach-
sen an allgemeinbildenden Schulen einzelintegrativ
beschult werden, besonders belastbar und sozialkompe-
tent sein, einen guten Horstatus, altersentsprechenden
Sprachstatus, gute kognitive Leistungsfahigkeit und

UN-Konvention zu den Rechten von Menschen mit Be-
hinderungen

,Am30. Marz 2007 wurde die UN-Konvention zu den Rech-
tenvon Menschen mit Behinderungen ratifiziert. Die Kon-
vention trat in der Bundesrepublik am 26. Marz 2009 in
Kraft. Fur den schulischen Bereich ist mit der Behinder-
tenrechtskonvention der Begriff der Inklusion eingefuihrt
worden. Die Bestimmungen zu § 24 (Bildung) [...] sind fur
die schulische Umsetzung von Bedeutung. Die Behinder-
tenrechtskonvention betont hier insbesondere das Recht
behinderter Menschen auf Zugang zu einer inklusiven Be-
schulung in der Grundschule und in weiterfuhrenden
Schulen. Die Umsetzung der Behindertenrechtskonven-
tion bezogen auf Bildung wird derzeit in den einzelnen
Bundeslandern erarbeitet. Auf der Ebene der Kultusminis-
terkonferenz ist ein Positionspapier zur Umsetzung des
Anspruches der Behindertenrechtskonvention erstellt
worden.” (www.nibis.de)

In Niedersachsen erfolgt die Novellierung des Schulgeset-
zes voraussichtlich im Herbst 20m

eine hohe Frustrationstoleranz mitbringen. So oder so
ahnlich stand es noch bis vor kurzem auf den Flyern von
Forderschulen fir Horgeschddigte iiber die Vorausset-
zungen an ein integrativ beschultes horgeschadigtes
Kind in Niedersachsen. Der Inklusionsgedanke fordert
aber, dass sich das System verdndert und nicht, dass
sich das Kind dem System anpasst. Ein Umdenken und
Perspektivenwechsel auf allen Ebenen der schulischen
Bildungslandschaft und in der Gesellschaft ist erforder-
lich.

Wie kann nun das geltende Recht der Inklusion fiir
horgeschadigte Kinder umgesetzt werden?

Flr ein gutes Gelingen ist es zu Beginn notwendig, die
Angste und Sorgen der Eltern und Lehrer zu identifizie-
ren, aufzuarbeiten und in den Prozess mit einzubinden.
Haufig wird den horgeschadigten Kindern das Lern-
niveau der allgemeinbildenden Schule nicht zugetraut,
und die Eltern der Mitschiiler wiederum befiirchten
ein Absinken des Bildungsniveaus durch die inklusive
Pdadagogik. Die Lehrkrafte an den allgemeinbildenden
und auch an vielen Forderschulen sind mit Team-
Teaching kaum vertraut. Aufderdem verunsichert die
ungewohnte Lehrsituation, dass der Horgeschadigten-
padagoge als gleichberechtigter Klassenlehrer an der
Seite des Kollegen der allgemeinbildenden Schule unter-
richtet. Die Erfahrung hat aber gezeigt, dass diese
Konstellation eine Bildungsoptimierung durch ein sich
veranderndes Lernklima erzielt. Die gemeinsame Klas-
senfihrung macht Teamarbeit, Absprachen sowie ko-
operative Forderplanung unerlasslich, erweist sich aber
gleichzeitig auch als entlastend. Sehr schnell kommen
die Vorziige durch Kompetenztransfer und Erganzung
der Fachkenntnisse auf beiden Seiten zum Tragen. Ge-
meinsame Investition in eine kooperative Lern- und
Lehrkultur ermoglicht individuelle Bildungsangebote
von Anfang an. Als Entlastung kann man z.B. verein-
baren, die Verantwortung fiir den Unterricht fir be-
stimmte Ficher aufzuteilen (‘Fach-Chef’-Prinzip), einem
Kollegen obliegt die primdre Aufgabe, den Unterricht
vorzubereiten, und der Team-Kollege visualisiert paral-
lel z.B. durch Tafelbild oder unterstiitzende Gebdrden.

Nachstehend die Ergebnisse der in Kleingruppen durch-
gefithrten SOFT-Analyse zu vier Texten, die sich mit ver-
schiedenen Aspekten der Horgeschadigtenpadagogik
und Inklusion beschaftigten: Fortsetzung auf S. 58




Verstehen nao: .
beginnt 7. horen

Erst wenn Ihr Kind Thnen zuh6éren kann, kann es Sie verstehen und IThnen vertrauen.

Helfen Sie Ihrem Kind dabei: Moderne Horsysteme machen es Ihrem Kind leichter, die Welt zu verstehen -
jeden Tag ein bisschen mehr. Amplifon, der Horgerate-Akustiker, weil Horen eine Frage des Vertrauens ist.

Amplifon - Horzentren fiir Kinder

02977 Hoyerswerda-Neustadt
Liselotte-Herrmann-StraBe 13,
Tel.:03571-40 66 24

03048 Cottbus-Fiirst-Piickler-Passage
Vetschauer Straf8e 10, Tel.: 0355-47 90 80

03222 Liibbenau
Otto-Grotewohl-Stral3e 4a—d,
Tel.: 03542-40 34 41

03238 Finsterwalde
Berliner Stra3e 38, Tel.: 03531-20 75

04916 Herzberg
Rosa-Luxemburg-Stral3e 10,
Tel.: 03535-221 10

10789 Berlin-City
Tauentzienstra3e 1, Tel.: 030-21 91 37 30

15230 Frankfurt/Oder
Am Kleistpark 1, Tel.: 0335-50 46 95

15517 Fiirstenwalde
Karl-Liebknecht-Strale 21,
Tel.: 03361-330 56

17389 Anklam
Max-Sander-Strae 5/Eingang Steinstral3e,
Tel.: 03971-24 00 48

20354 Hamburg-City
Jungfernstieg 7 (OE), Tel.: 040-34 33 88

24159 Kiel-Friedrichsort
OldestraBBe 1, Tel.: 0431-39 69 00

33098 Paderborn
Alte Torgasse 14, Tel.: 05251-222 80

34117 Kassel
Friedrich-Ebert-StraBe 50, Tel.: 0561-77 21 81

49074 Osnabriick-City
Griiner Brink 8a, Tel.: 0541-225 88

49152 Bad Essen
LindenstralBe 32-34, Tel.: 05472-61 69

63486 Bruchkobel
Innerer Ring 6, Tel.: 06181-70 99 32

65185 Wiesbaden
Schwalbacher Stra3e 31, Tel.: 0611-392 41

65510 Idstein
Gerichtsstralle 9, Tel.: 06126-14 70

65520 Bad Camberg
PommernstraBe 47, Tel.: 06434 -54 22

80331 Miinchen-City
SonnenstralRe 27, Tel.: 089-55 07 91 10

81737 Miinchen-Perlach
Pfanzeltplatz 4, Tel.: 089-678 93 88

83209 Prien
HochgernstraBBe 14, Tel.: 08051-38 92

83278 Traunstein
Marienstrale 1, Tel.: 0861-139 77

85435 Erding
Landshuter Straf3e 3, Tel.: 08122-227 50 60

86150 Augsburg
MaximilianstraBe 21, Tel.: 0821-455 01 00

89518 Heidenheim
Wilhelmstrale 12, Tel.: 07321-234 37

Der Horgerate-Akustiker
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SOFT Fortsetzung von S. 56

S —steht fiir Satisfactions - Starken, eigene
Erfahrungen

O - steht fiir Opportunities = — Chancen, Wiinsche

F - steht fir Faults - Entwicklungsfelder

T - Threats - Sorgen

Die Aussagen und Forderungen entstanden vor dem
personlichen Hintergrund und den Erfahrungen, die
jeder Einzelne mit eingebracht hat (Schulleitung, Pada-
gogen, Horgeschddigtenpadagogen, Mobiler Dienst,
Sprachheilpadagogen, Erzieher, Logopaden, Eltern).

S - Satisfactions - Stirken, eigene Erfahrungen (in der

Gegenwart betrachtet)

- Es gibt gute Erfahrungen mit der Integration in Kinder-
garten und Schulen, die Zusammenarbeit der Beteilig-
ten (Lehrer, Schulleitung, Fruhforderung, Logopadie,
Therapeuten, Erzieher, Mobiler Dienst) funktioniert,
wird aber haufig tiber die Eltern geregelt;

- Die dialogische Kompetenz der horgeschadigten
Kinder wird in der integrativen Padagogik gut
gefordert;

- Transparente Forderplanung findet zurzeit an der
Allgemeinen Schule weniger statt, Forderplange-
sprache im Kindergartenbereich finden haufiger
statt;

- Vereinzelt gibt es Erfahrungen mit Team-Teaching
an allgemeinbildenden Schulen und die Anwendung
von kooperativen Lernformen;

- Als Starke wird auch die lange Begleitung durch
Therapeuten im regionalen Konzept angesehen.

O - steht fiir Opportunities - Chancen, Wiinsche (fiir

die Zukunft betrachtet)

- Schulen offnen sich, es wird mehr Wissensaustausch
zwischen Forder- und der allgemeinen Padagogik
geben, kooperative Lernformen werden umgesetzt;

- Entlastung und Neuorientierung wird durch Team-
Teaching moglich;

- Aufbau von inklusiven Klassen als interessante und
herausfordernde Aufgabe fiir die Lehrer des Mobilen
Dienstes und die Kollegen an allgemeinbildenden
Schulen;

- Durch die inklusiven Bildungsangebote fir Hor-
geschadigte werden alle fiir das Thema ‘Larm’ sensi-
bilisiert;

- Die dialogische Kompetenz im Kollegium wird durch
die Auseinandersetzung mit dem Thema gesteigert;

- Genugend motivierte Eltern und Lehrer;

- Schnittstelleniibergange vom Kindergarten zur
Schule durch Einbeziehung der Therapeuten besser
nutzen und vorbereiten.

F - steht fiir Faults - Entwicklungsfelder (in der

men diirfen, personliche Entscheidungsfreiheit
versus berufliche Verpflichtung?

Schulen finden, die Inklusion umsetzen mochten;
geniigend Kinder finden, um Ressourcen zu biindeln
und Schwerpunktschulen einrichten zu konnen;
Probleme/Neuanfang bei Schul- und Lehrerwechsel
(weiterfithrende Schulen);

Fremdsprachenangebot fiir horgeschaddigte Kinder;
Cymnasialzweig;

Raumakustische und technische Ausstattung der
Klassenraume (Beispiel Stegen: ca. € 10.000 fur
Raumakustik pro Klassenraum);

Wie viel Elterneinsatz ist notig, moglich, gewollt,
erforderlich, hilfreich?

Gefahr der sozialen Isolation nimmt mit hoherer
Klassenstufe zu, da dann Pubertat, Identitatsfin-
dung,Umgang mit der Horbehinderung eine grofere
Rolle einnehmen;

Zu wenig Lehrerstunden fiir den Mobilen Dienst;

Zu wenig Angebote fiir einzelintegrativ beschulte
Kinder in den Bereichen (Hor- und Kommunikations-
taktik, Identitatsfindung, Absehtraining usw.).

T- Threats - Sorgen (fiir die Zukunft betrachtet)

- Inklusion als versteckte Sparmafinahme;

- Wenn kein nachhaltiges Konzept, dann keine
Verlasslichkeit!

- Personenabhdngiges Funktionieren;

- Finanzierung;

- Raumausstattung/Storschall in Kindergarten,
Schule, Universitat, Beruf;

- Neues Aufgabengebiet und Rolle der Forderschul-

lehrer wird nicht von allen angenommen, weder

von Kollegen der allgemeinbildenden Schule noch
von ihnen selbst;

Flexibilitat und Mobilitat der Forderschullehrer;

- Sorge der Forderzentren, ‘Restschule’ fiir Kinder mit
Mehrfachbehinderungen und Verhaltensauffallig-
keiten zu werden;

- Konsens im Kollegium;

- Ortsnahe Schule ohne Inklusion mit Einzel-
integration oder ortsferne Schule mit Inklusion
(Schwerpunktschule);

- Elternwille reguliert das Funktionieren des Netz-
werkes;

- Mangelndes Interesse und Nachhaltigkeit bei den
Entscheidungstragern in Kultusminsterium, Schul-
behorde, Schultrigern und Sozialministerium, bis
her fehlende Rahmenrichtlinien, Haushaltsvorbehalt;

- Mehr personelle Ressourcen, angemessene Vorgaben

zur Einrichtung von Inklusionsklassen und die

Bereitstellung der Mittel dazu;

Wahlfreiheit der Eltern.

Gegenwart betrachtet) Unser Verein ist im Cesprach mit zustandigen Entschei-
- Vielfaltige Kompetenzen sind gefragt, Fortbildung ist dungstragern und mochte versuchen, mittelfristig eine

notig, wer tragt die Kosten? Schwerpunktschule fiir horgeschadigte Kinder in Got-
- Kommunikation zwischen den Netzpartnern ist er- tingen aufzubauen.

forderlich, zeitliche Ressourcen stehen dafiir bislang  Beate Tonn

nicht zur Verﬁigung; Verein der Eltern und Freunde horbehinderter Kinder in Siidniedersachsen e.V.

- Lehrkrafte sollten freiwillig neue Aufgaben tiberneh-  schlesische Str. 5, 37574 Einbeck
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Selbstbewusster Umgang mit Musik und Sprache

Junge CI-Triger erarbeiten und spielen an der Semperoper Szenen aus Kurt Weills Oper ‘Street Scene’

,Ich will der Morder sein!“, platzt es aus Richard heraus,
als er die Handlung von ‘Street Scene’ gelesen hatte. Schon
liebaugelt der Zwolfjahrige mit der Spielzeugpistole im
Requisitenkoffer. Die Gruppe - bestehend aus acht CI-Tra-
gern im Alter von zwolf bis sechzehn Jahren - erhalt von
den Padagogen der ‘Jungen Szene’ der Dresdner Semper-
oper, Jan-Bart DeClercq und Carola Schwab, sowie von
Dominique Miuller, vom Sdchsischen Cochlear Implant
Centrum Dresden (SCIC), erste Anweisungen. Jeder soll sich
in eine Figur aus Kurt Weills Oper hineindenken. Verlegen
grinsend steht Richard als betrogener Ehemann und
Morder Frank neben ‘seiner Frau Anna’ alias Josefine, die
sich standhaft weigert, das fiir sie vorgesehene Kleid, die-
ses ‘hdssliche Ding’, anzuziehen. Clund Oper, geht das?

Eine der Hauptaufgaben der ‘Jungen Szene’ ist es, neue Mu-
siktheater-Werke, Stoffe und Vermittlungsformen zu ent-
wickeln und Oper/Theater so fiir Jugendliche greifbar zu
machen. Auch die Freude am Spiel und am Kkreativen
Selbsterleben soll erfahrbar werden. Davon sollen Jugend-
liche mit veranderten Zugangsvoraussetzungen nicht
ausgeschlossen werden. Immer wieder wurde an der Kon-
zeption dieses ersten Workshops gefeilt: ,,Der Fokus sollte
auf der Musikwahrnehmung liegen. Wir wollten damit
experimentieren, wie besondere Horwahrnehmungen
asthetisch umgesetzt werden konnen.“ Dabei sollte auch
die Grenze von Sprache und Bewegung uiberschritten, die
Musik also sinnlich und visuell erfassbar werden. Z.B. die
grafische Partitur: Erst beschreiben die Jugendlichen ihre
Eindriicke von der Musik, dann malen sie. Tatsachlich ist
die Gruppe Feuer und Flamme fiir die Ouvertiire, mochte
sie immer wieder anhoren und verfolgt sogar die Takte im
Notenbild. Erstaunlich sicher bestimmen die Teilnehmer
einzelne Instrumente. Doch wie lassen sich die Assoziatio-
nen in ein Bild fassen? An Staffeleien bringen die Schiiler
mit Pinsel und Finger Farbe aufs Papier: Die Cemalde die-
nen spater als Buhnenbild fiir eine Szenencollage.

»Aber wir miissen nicht singen?*, fragt Eli bange, als es an
die szenischen Ubungen geht. Nein, singen muss nie-
mand. Dafiir bleibt manchem erst einmal das Wort im
Halse stecken, als die Teilnehmer aus einem Standbild
heraus eine Szene improvisieren sollen. Doch die Anspan-
nung weicht, als sie z.B. lernen, wie man eine Theater-
backpfeife austeilt oder daraufhin iberzeugend zu Boden

geht. Bald sind drei Szenen gestellt, in Kostiimen und mit
Musikuntermalung. Die Jugendlichen sind dabei im Um-
gang miteinander sehr aufmerksam und reagieren stark
auf Mimik und Gestik der anderen. J.-B. DeClercq ist be-
eindruckt: ,,Das Zusammenspiel funktioniert besser als bei
unseren sonstigen Schiilern. “ Die starke Konzentration auf
optische Eindriicke bekommen die Theaterpadagogen das
Wochenende uiber zu spuren. Beim Sprechen miissen sie so
stehen, dass alle ihren Mund sehen konnen. ,, Die Anwei-
sungen miissen klar und deutlich sein. Wenn die Kinder
einmal losstiirzen, bekommen sie nicht mit, was man
ihnen hinterherruft®, bemerkt J.-B. DeClercq selbstkri-
tisch. Beim szenischen Spiel allerdings sprudeln sie iiber
vor Ideen, und als der zweite Workshop-Tag seinem Ende
zugeht, heifdt es oft ,,Wir konnten doch noch...*

Es steht spdter die Auffithrung vor Eltern und Geschwistern
an. Dafiir heifdt es nochmals ordentlich proben. Einige
Ubergédnge sind noch nicht klar, Eli zieht den Vorhang in
die falsche Richtung und Laura verwechselt die Worte
‘schreiben’ und ‘sprechen’. Nach der Generalprobe gibt es
eine Opernfithrung. Alle bestaunen das prachtige Foyer, er-
kunden die Unterbiihne, stobern im Requisiten-Lager und
lassen sich von einer Ballettprobe verzaubern.

Die Premiere lauft bestens, von Lampenfieber keine Spur.
Am Ende werden noch die grafischen Ouvertiiren prasen-
tiert, bevor sich alle zum Schlussapplaus verbeugen — dem
Publikum hat es gefallen. Und den Teilnehmern? ,,Das
Malen war toll!“, ,,Die Opernfiihrung war total spannend!“,
,und dass wir richtig vor Publikum gespielt haben!“, ,,Das
nachste Mal miissen wir unbedingt tanzen!“, ,,Und mal auf
eine Probe gehen, mit den Sangern sprechen, wie sie an die
einzelnen Szenen herangehen. “

Das Fazit: CI und Oper, aber klar! Der Workshop hat den
Jugendlichen geholfen, selbstbewusster mit Musik und
Sprache umzugehen und sie mit einer ihnen bisher fast
unbekannten Welt in Beriihrung gebracht. Abgeschlossen
wird dieses Projekt durch den Besuch der Premiere von
‘Street Scene’ in der Semperoper. Es soll nicht der letzte
Workshop dieser Art gewesen sein.

Dominique Miiller

Sprachtherapeutin, Sachsisches Cochlear Implant Centrum (SCIC)

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
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Grunder der Firma Amplifon warAlgernon Charles Holland. Er war Englander und von Beruf Radiotechniker. Im Zweiten Weltkrieg
wurde er in einem Flugzeug uber Italien, wo er stationiert war, abgeschossen. Wahrend des anschlieRenden Lazarettauf-
enthaltes lernte er seine spatere Frau kennen - und blieb in Italien. Gemeinsam mit ihr baute er zunachst einen mobilen
Verkaufsservice aufund schufdann in Italien erste Amplifon-Filialen. Der Firmenname Amplifon leitet sich vom englischen Begriff
‘toamplify’-verstarken-ab. Heute ist das Unternehmen mit Filialen auf fUnf Kontinenten, in achtzehn Landern, mitrund7.000
Horgerateakustikgeschaften vertreten. Amplifon Deutschland-Geschaftsfiihrer Robert Leitl spricht im Interview Uber seine
Anspruche an eine gelungene Horgerateanpassung, die Philosophie seiner Firma und ihre Ziele.

Interview

Schnecke: Mit rund 190 Fachgeschaften in vierzehn Bundes-
lindern ist Amplifon der drittgrofdte Anbieter von Hor-
gerdten in Deutschland. Unter welcher Priambel diirfen
wir uns das Engagement der Horgerateakustikermeister
und ihrer Teams in den einzelnen Filialen vorstellen?
Robert Leitl: Ganz klar in einem Satz: Die Horgerdteversor-
gung muss individuell auf die Bediirfnisse jedes einzelnen
Kunden abgestimmdt sein.

Sie pflegen eine intensive Zusammenarbeit und den
Erfahrungsaustausch mit den Hals-Nasen-Ohrenarzten.
Welche Aspekte dieser Kooperationen haben dabei fiir
Sie und fiir Ihre Kunden die grof3te Bedeutung?

Der HNO-Arzt ist fiir uns ein wichtiger Partner fiir die ganz-
heitliche Versorgung der Betroffenen mit Horgerdten. Ge-
meinsam arbeiten wir an der Verbesserung des Hor-
vermogens unserer Kunden. Selbst wenn Kunden mit einer
Horminderung zuerst zu uns kommen, um einen Hortest
zu machen, verweisen wir sie danach zur arztlichen Un-
tersuchung an ihren HNO-Arzt. Die intensive Zusammen-
arbeit mit dem HNO-Arzt ist fiir uns ganz klarer Bestandteil
einer professionellen Anpassung.

Wie finden Ihre Horgerateakustiker fiir jeden Kunden
das beste Horgerit und inwieweit spielt dabei der Preis
eine Rolle?

Mit den Krankenkassen wurden bez. der Horgerateversor-
gung Vertrdge abgeschlossen. Danach werden zuerst
immer zwei zuzahlungsfreie Losungen angeboten und aus-
probiert. Dariiber hinaus bietet Amplifon seinen Kunden
Horgerate verschiedener Preisklassen an. Fiir besondere Be-
diirfnisse und zusdtzlichen Komfort muss der Kunde eine
Zuzahlung leisten. Fir uns ist es ganz wichtig, dass wir
dem Kunden transparent machen, welches Horgerat die

Kasse bezahlt und welche Horgerdte mit zusdtzlichen Leis-
tungen er gegen eine Zuzahlung bekommdt. Bei der Aus-
wahl der Horgerdte steht fiir uns die Zweckmafigkeit im
Fokus. Wir berticksichtigen die individuellen Bediirfnisse
unserer Kunden und machen den Nutzen der Horgerdte
verschiedener Preisklassen durch unser Angebot des kos-
tenlosen Testens der Horgerdte erlebbar.

Die Anpassung der Horgeréte ist individuell - welche Kri-
terien werden bei der Anpassung in den Amplifon-Filialen
besonders beriicksichtigt? Wie wird mit den Kunden eine
gute Kooperation bei der Anpassungsphase erreicht?
Die Beratung steht bei uns an erster Stelle. Um eine opti-
male Anpassung zu erreichen, beziehen wir iiber die ob-
jektiven Messergebnisse hinaus die Vorgeschichte des
Kunden, seine Erwartungshaltung und seine individuel-
len Bediirfnisse mit ein. Im Dialog mit dem Kunden wird
dann deutlich, worauf es dem Kunden bei seinem Horgerat
vor allem ankommt, zum Beispiel, ob er sehr viele Situa-
tionen mit Storschall meistern muss und dafiir eine be-
sondere Ausstattung des Horgerdtes benotigt.

Verlangt die Versorgung von Kindern besonderes Vorge-
hen? Haben die Amplifon-Mitarbeiter dafiir besondere
Ausbildungen und auch besondere Strategien?

Bei Kindern gilt es zunachst, von ihrer Entwicklung ins-
gesamt und der Hor-Sprach-Entwicklung Wesentliches zu
erfahren. Wir haben unter unseren Fachgeschaften derzeit
27 Kinderhorzentren, deren Mitarbeiter speziell fur die
Versorgung der Kinder mit Horgerdten ausgebildet sind
und in denen wir unsere Expertise in Bezug auf Kinder und
Horen biindeln. Bei der Horgerdteversorgung von Kindern
ist dabei jedoch auch immer eine enge Zusammenarbeit
mit HNO-Arzten wichtig.
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Amplifon setzt auf langjahriges Vertrauen der Kunden, die
mit Horgeraten versorgt werden. Was geschieht, wenn
festgestellt wird, dass Horgerite dem Nutzer Kkein
Sprachverstehen mehr ermoglichen?

Wenn Horgerate kein Sprachverstehen mehr ermoglichen,
liegt meist eine sehr hochgradige Schwerhorigkeit vor.
Dann miussen neue Losungen gesucht werden. Dazu ver-
weisen wir auf den HNO-Arzt des Kunden.

Welche Erfahrungen haben Sie mit bimodalen Versor-
gungen, also mit einem Cochlea-Implantat (CI) auf der
einen und dem Horgerat auf der anderen Seite?

Insbesondere in den Stdadten mit CI-Kliniken und CI-
Zentren betreuen wir viele Kunden, die auf einem Ohr ein
Horgeradt, auf dem anderen ein CI tragen. Wir kimmern
uns dann weiterhin um die Wartung und Funktionstiich-
tigkeit der Horgerate, sehen jedoch die Anpassung und
Testungen der CIs in der Hand der Fachleute in den

kopfhorern iiber Verstarkertelefone bis hin zu Weckern
und weiteren Signalsystemen. Damit mochten wir
Menschen mit einer Horminderung das Leben so einfach
und komfortabel wie moglich machen. In den schon
erwahnten Dialogen mit den Kunden erfahren wir, ob
es dafiir Bedarf gibt. Die einzelnen Cerdte stellen wir dann
vor und lassen sie ebenfalls kostenlos ausprobieren.

Die Zahl der Menschen mit einer Horbehinderung
steigt standig. Wie wird Amplifon auf diese Entwick-
lung reagieren? Gibt es Pline zu einer weiteren Ex-
pansion?

Es ist durchaus unser Ziel, zunehmend mehr Fach-
geschafte zu eroffnen - immer mit hochstem Qualitdts-
anspruch, sowohl an die Ausbildung der Mitarbeiter als
auch an das Angebot von Horgerdaten neuester Techno-
logien sowie des Zubehors. Wir wollen die erste Wahl
fiir die Verbraucher sein und der Qualitdtsanbieter.

CI-Kliniken.

Herr Leitl, herzlichen Dank fiir das Interview.

Welche Zusatzhorhilfen bieten Sie Horgeritetrigern
aktuell an?

In unseren Fachgeschaften bieten wir unseren Kunden
eine grofle Auswahl an Zusatzhorhilfen - von Fernseh-

Hanna Hermann, Chefredakteurin Schnecke/schnecke-online

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

Zu wenig Ruicksichtnahme auf Schwerhorige

am Arbeitsplatz

Jeder dritte Schwerhorige sagt, dass weder Kollegen noch Arbeitgeber Rucksicht auf die Schwerhdrigkeit nehmen. Nur jeder
siebte Schwerhorige fuhlt, dass in Bezug auf die Horminderung am Arbeitsplatz Rucksicht genommen wird.

31 % der Schwerhdrigen geben an, dass ihre Kollegen Uberhaupt keine Rucksicht auf die Horminderung nehmen.
34 % sagten sogar, dass auch ihr Arbeitgeber keinerlei RUcksicht nimmt. 25 % sagen, dass Kollegen und Arbeitgeber ein wenig

Rucksicht nehmen. Doch nur ein Drittel meint, es werde ausreichend
Rucksicht auf die Schwerhorigkeit am Arbeitsplatz genommen. Viele
Schwerhdrige scheiden immer noch vorzeitig aus dem Berufsleben aus,
auch wenn viele Studien belegen, dass sie unter entsprechender Ruck-
sichtnahme durchaus hatten weiterarbeiten konnen: zum Vorteil des
Geschaftslebens, der Gesellschaft und sich selbst.

Eine frihere Studie hat belegt, dass jeder Flinfte vorzeitig aus dem Be-
rufsleben scheidet. ,Es ist offensichtlich, dass es sich flir die Gesellschaft
lohnen wirde, Schwerhdrigen dabei zu helfen, weiter im Arbeitsleben
zu bleiben, damit sie weiterhin ihr eigenes Geld verdienen kénnen und
Steuern bezahlen, anstatt frihzeitig eine staatliche Rente zu beziehen.
Insgesamt sprechen wir hier von Millionen, die gespart werden. AuRer-
dem zeigen samtliche Studien, dass Schwerhorige, die in Arbeit sind,
eine wesentlich bessere Lebensqualitat haben und ein hoheres Selbst-
wertgefuhl. Auch auf das Familienleben der Einzelnen wirde sich das
positivauswirken®, erklart Kim Ruberg.

Arbeitgeber konnen schon mit kleinen Veranderungen am Arbeitsplatz
wesentliche Unterschiede fur Horgeschadigte erreichen und deren Ar-
beitsumgebung verbessern. ,Auch die Unterstutzung seitens der Kolle-
genund deren Rucksichtnahmessind sehrwichtig. Es bedeutet sehrviel,
wenn sich die Kollegen einfach nur derTatsache bewusst sind, dass eine
Person schwerhorig ist”, so Ruberg weiter. Mehr als 300 Horgeratetra-
ger weltweit nahmen an der Untersuchung teil. Die Befragung wurde
im Oktober und November 2010 online auf hear-it.org durchgefuhrt.

Quelle: Hear-it AISBL, Kim Ruberg, www.german.hear-it.org

Audio Domino Pro

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

Fon: 0651-99 45 680 | Fax: 0651-99 45 681

www.reha-com-tech.de
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Profession und Selbsthilfe — wer leistet was?

Zum 11. SHG-Leiter-Seminar trafen sich vom 25. bis 27.
Februar 2011 uiber sechzig Teilnehmer im ‘Stephansstift’ in
Hannover. Der Prasident der DCIG, Franz Hermann, fithrte
uns an diesem Wochenende durch das Programm.

Nach dem Abendessen begann das Seminar gleich sehr
praxisbezogen: ‘Tue Gutes und rede dariiber - CI-Selbsthilfe
selbstbewusst in der Offentlichkeit’. Die Redakteurin der
Schnecke, Juliane Fischer-Kern, M.A., zeigte uns Moglich-
keiten auf, wie eine gute Zusammenarbeit mit Journalis-
ten und Zeitungsredaktionen gelingen kann, wenn wir
unsere Anliegen in die Offentlichkeit bringen wollen. So
erfuhren wir aus erster Hand gute Tipps zur Kontaktauf-
nahme, zur Vorbereitung z.B. fiir eine Veranstaltung der
SHG, und wie man eine kurze, prazise Pressemitteilung
formuliert. Letzteres durften wir dann auch gleich in
Arbeitsgruppen praktisch umsetzen. Mit anregenden Ge-
sprachen klang der Tag dann aus. Am Samstagmorgen
stellten die einzelnen Arbeitsgruppen ihre Ergebnisse zu
‘Die Pressemitteilung als Sprachrohr der Selbsthilfe — eine
Herausforderung fiir die Gruppe’ vor und J. Fischer-Kern
zeigte uns daran, was bei der Erstellung einer Pressemit-
teilung noch alles zu beachten ist. Mit diesen vielen Tipps
diirfte nun eine gute Zusammenarbeit mit der Presse um
einiges leichter sein.

Prof. Dr. Thomas Lenarz, Medizinische Hochschule Han-
nover, hielt einen sehr informativen Vortrag zum weiteren
Thema des Vormittags ‘Profession und Selbsthilfe — ex-
plosive Mischung oder Herausforderung und Chance?’.
Was leistet Profession? Was leistet Selbsthilfe? Wie ist eine
Kooperation denkbar, planbar? Die ,,gegenseitige Kenntnis
der jeweiligen Aufgaben und Kompetenzen sowie die
Respektierung der sich daraus ergebenden Aufgaben und
Beschrankungen der eigenen Tatigkeiten“ sei eine Voraus-
setzung fiir eine sinnvolle Zusammenarbeit zwischen
Profession und Selbsthilfe, eine grofde Chance fiir alle
Beteiligten, wenn die eigenen Crenzen akzeptiert werden.
Im kritischen Dialog, also im positiven Sinne eine
explosive Mischung.

Zum gleichen Ergebnis kam auch Dr. Anke Tropitzsch vom
Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen (CCIC)
im ndchsten Referat. Forschungsergebnisse zeigen den
positiven Nutzen spdt ertaubter CI-Trager, die in einer SHG
organisiert sind. Sie haben u.a. ein durchschnittlich
besseres Horerlebnis als CI-Trdger, die nicht in einer SHG
sind. A. Tropitzsch stellte das Tiibinger Konzept der prak-
tizierten Kooperation zwischen Profession und Selbsthilfe
im CCIC vor (s.S. 68). Die Patienten erhalten schon bei der
ersten Vorstellung Informationen iiber Selbsthilfegruppen
und die Moglichkeit einer Begleitung und Beratung durch
Mitglieder einer SHGC. Nicht nur eine Erganzung, sondern
eine Potenzierung des Erfolgs — ein spannendes ‘Feuerwerk
der positiven Erfahrungen’!

Wie gute Zusammenarbeit von Fachleuten und Selbsthilfe
bei der Begleitung von CI-versorgten Kindern gelingen
kann, zeigte Dr. Barbara EfRer-Leyding, Leiterin des CIC
‘Wilhelm Hirte’, Hannover. Das CIC sieht sich als Kontakt-
zentrale zwischen der Selbsthilfe und den Eltern der
mit CIs versorgten Kinder. Sie lernen die Selbsthilfe
kennen, gemeinsam wird anhand der Bediirfnisse der
spezielle Bedarf ermittelt, und es gibt zahlreiche Mog-
lichkeiten, sich in Selbsthilfe- und Reha-Angebote ein-
zubringen.

Uber ‘Bedeutung der Selbsthilfe im interdisziplindren
Austausch’ referierte Ute Jung, Leiterin der Landesschule
fiir Gehorlose und Schwerhorige Neuwied. Damit Inklu-
sion des horgeschadigten Menschen gelingen kann, ist ein
gutes Zusammenwirken sowohl der verschiedenen Fach-
richtungen - HNO-Mediziner, Horgerdteakustiker, Logo-
paden, Psychologen, Sozialarbeiter u.a. untereinander
ebenso wichtig wie der Austausch all dieser mit der Selbst-
hilfe. So kann ein Ziel dabei das Wieder-teilhaben-Konnen
des Betroffenen an der Gesellschaft sein.

Wertvolle Ratschldage zur Antragstellung beim Schwer-
behindertenausweis bzw. beim Hoherstufungsantrag,
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zum Widerspruchsverfahren und zum Grad der Behinde-
rung im Berufsleben gab Ulrich Rauter beim letzten Vor-
trag dieses Tages. Wie bei allen anderen Referaten war
auch hier immer geniigend Zeit fiir eine anschlieRende
Diskussion. Auch die Pausen zwischen den einzelnen Bei-
tragen empfand ich als wichtig, um den Kopf wieder frei
zu bekommen fiir das nachste Thema, um sich unterei-
nander auszutauschen oder um sich an den Standen der
ausstellenden CI-Firmen zu informieren.

Am Abend safRen die meisten von uns noch lange zusam-
men. Neben fast endlosen Gesprachen hatte sich auch eine
Singgruppe zusammengefunden - ohne Scheu vor miss-
klingenden Tonen tat das gemeinsame Singen gut.

Mit Renate Lohr, Pastorin und CI-Tragerin, begannen wir
den Sonntag mit einer Morgenandacht. Danach schilderte
sie uns den Verlauf ihres eigenen gelungenen Selbsthilfe-
Projektes in ihrer Cemeinde Wedemark in der Nahe von
Hannover. Zusammen mit einer horbehinderten Schiilerin
gelang es ihr, die Gemeinde und die Offentlichkeit fiir die
Beduirfnisse der Horbehinderten zu sensibilisieren. Inzwi-
schen wurden sowohl der Ratssaal des Buirgerhauses als
auch die Raume der Integrationsklassen der Gesamtschule
mit induktiven Horanlagen ausgestattet. Ein bewegendes
und ermutigendes Beispiel!

Margit Gamberoni, CI-Tragerin, Padagogin und Leiterin
der SHG Bamberg, berichtete vom Weg der vor nun-

20 Jahre
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mehr finf Jahren gegriindeten Cruppe in ihrem Vortrag
‘Eine Stadt auf dem Weg zur Induktionshochburg -
Moglichkeiten und Crenzen der Selbsthilfe am Beispiel
Bamberg’. Dank einer sehr aufgeschlossenen und enga-
gierten Behindertenbeauftragten der Stadt gelang es hier
nach anfanglichen Absagen und mit viel Uberzeugungs-
arbeit, an vielen Schaltern stadtischer Amter, an offent-
lichen Veranstaltungsorten wie Theater, Konzerthalle,
Kino, Volkshochschule, teilweise auch in den Kirchen, in-
duktive Horanlagen zu installieren bzw. schon bestehende,
aber nicht funktionierende zu erneuern. Die DCIG verlieh
der SHG ‘OhrRing’ aus Bamberg den Titel ‘Initiative des
Jahres 2010’ fiir deren Engagement ‘Induktives Horen in
unserer Stadt’ und uberreichte einen Preis. In diesen bei-
den Beitragen wurde deutlich, was einzelne Menschen
oder eine SHG durch bestandiges Engagement zuwege brin-
gen konnen, um Horbehinderten die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu ermoglichen und zu erleichtern.

Ich habe mich auf dem Seminar sehr wohlgefiithlt und viele
Impulse mit nach Hause genommen. Herzlichen Dank
den Organisatoren fir die gelungene Veranstaltung, den
Referenten fiir die informativen Vortrage und den Firmen
Advanced Bionics, Cochlear und MED-EL fiir die finanzielle
Unterstitzung des Seminars!

Cochlea Implantat-Beratungs-Service

I Zubehor fur Cochlea Implantat-Trager

I Handy-Zubehor flur Cochlea Implantat-Trager

I Batterien fur alle Sprachprozessoren

I Umstellungen auf neue Sprachprozessoren

I Ausgabe und Betreuung von FM-Anlagen

I Vergabe von Leihgeraten wahrend der Sprachprozessor-Reparaturen

I individuelle auRere Gestaltung von Mikrofonen und Ohrpassstlicken

I Kontaktadressen fur alle Cochlea Implantat-Trager

= HORGERATE
- ENDERLE

Horzentrum

79312 Emmendingen
79183 Waldkirch

79211 Denzlingen

79224 Umkirch

79336 Herbolzheim
www.hoergeraete-enderle.de

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

Der Weg zu einer flexiblen, ortsunabhangigen und dezenten Kommunikationshilfe

Frank absolviert eine betriebliche Ausbildung zum Mecha-
troniker in Landshut. Im Rahmen der Unterstiitzten Be-
trieblichen Ausbildung (UBA) wird der hochgradig
schwerhorige junge Mann sozialpadagogisch begleitet.
Doch Frank zu helfen, war lange Zeit gar nicht so einfach.

,Wir konnen Frank derzeit nur durch Schriftdolmetscher
aus Baden-Wiirttemberg unterstitzen. Sie mussen fur die
Schulblocke im Hotel tibernachten, da die tagliche An-und
Abreise viel zu weit und somit zu teuer ware.“ -, Und was
ist mit einer Unterstiitzung durch bayerische Schriftdol-
metscher?” -, Das gehtleider nicht, denn es gibt in Bayern
nur eine Schriftdolmetscherin, die zudem nur in Teilzeit
tatig ist.“ — ,,Und wie werden andere hochgradig schwer-
horige, ertaubte Menschen und CI-Trager in Schule, Stu-
dium oder Beruf unterstiitzt?“ - ,Meistens gar nicht, sie
miissen sich alles selbst noch einmal zu Hause aneignen.“
Das oben geschilderte Gesprach mit Franks Betreuerin vom
Berufsbildungswerk Miinchen, Nina Riedel, schockierte
die Horgeschadigtenpadagogin Michaela Nachtrab. Sie
entschloss sich zu einer aufwendigen Recherche und stellte
fest, dass das Schriftdolmetschen — das heift das Uber-
tragen von lautsprachlichen Inhalten in Text — in Deutsch-
land nur sehr wenig verbreitet ist. Ein barrierefreier Zu-
gang zu Information und Kommunikation - insbesondere
in Ausbildung, Studium und Beruf - ist nicht gewahrleis-
tet. Nachdem M. Nachtrab ihrem Partner Robin Ribback
die Situation geschildert hatte, setzten sie sich zum Ziel,
eine flexible und ortsunabhangige Losung fiir horgescha-
digte Menschen zu finden. Ribback war als erfahrener
Wirtschaftsinformatiker uiberzeugt, dass Schriftdolmet-
schen auch online und mobil erfolgen konne.

Cemeinsam entwickelten sie ein Konzept, mit dem Schrift-
dolmetscher uiber das Internet ‘zugeschaltet’ werden kon-
nen. So entstand nach mehrmonatiger Entwicklungszeit
das Schriftdolmetschsystem VerbaVoice. Nach einer erfolg-
reichen Pilot- und Testphase ging das System Anfang 2010
in den Dauerbetrieb und wird inzwischen von Schiilern,
Studenten und Berufstitigen genutzt. Die Schriftdolmet-
scher fiir Frank blieben auch beim Online-Konzept die glei-
chen - sie miissen nun jedoch nicht mehr anreisen. Sie
konnen sich einfach iiber die Internetplattform mit Frank

verbinden, horen tiber ein Headset an ihrem PC zu Hause
mit, was der Lehrer in Landshut spricht und tibertragen
das Gehorte sofort in Text. Der Text wird in Echtzeit auf
der Plattform angezeigt und Frank kann dem Unterricht
nun einfach an seinem Laptop folgen.

Fiir Frank hat das neue System viele Vorteile. Zum einen
kann er leichter einen Ersatz-Schriftdolmetscher finden,
wenn jemand zum Beispiel wegen Krankheit ausfallt. Auf-
grund der technischen Internetlosung konnen auch
Schriftdolmetscher aus Dresden oder Berlin einspringen.
Zum anderen ist ein kleiner Laptop oder ein Netbook
wesentlich neutraler und dezenter als ein personlich an-
wesender Schriftdolmetscher.

Voraussetzung fiir die Live-Transkription ist lediglich ein
Internetanschluss (LAN, WLAN oder mobiles Internet iiber
UMTS/Handy-Netz) sowie ein PC/Laptop/Netbook oder
Smartphone mit einem Standard-Internetbrowser (z.B.
Windows Explorer oder Firefox) und Adobe Flash-Player in der ak-
tuellen Version. Nach Absprache sind auch digitale Mit-
schriften verfiigbar. So konnen Studenten die Inhalte
spater noch einmal nachlesen und haben gleichzeitig das
passende ‘Script’ gespeichert.

Die Nutzung des Schriftdolmetschsystems ist fur Men-
schen mit Horschadigung in der Regel kostenlos. Die je-
weils zustandigen Kostentrager (Agentur fiir Arbeit, ARCE,
Rentenversicherung, Bezirke, Amter etc.) iibernehmen die
Schriftdolmetscher- und Plattformkosten. Inzwischen
kann man die ‘Lautsprache zum Mitlesen’ auch mobil iiber
das Handy nutzen. Die Anwendung fiir Mobiltelefone mit
Android-Betriebssystem ist bereits verfligbar, und in Kiirze
wird es auch eine App fiir das iPhone geben.

Wertvollen Input fiir die Plattform-Weiterentwicklungen
bekommt das Team von VerbaVoice von seinen schwer-
horigen und gehorlosen Mitarbeitern und natiirlich von der
steigenden Anzahl an Nutzern.

Michaela Nachtrab

VerbaVoice GmbH

Kronstadter Str. 8, 81677 Miinchen

E-Mail: info@verbavoice.de
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Mit MED-EL einfach

Anschluss finden.

Dabei sein ist alles! Gemeinsam lachen, lernen, musizieren oder Sport treiben.

Momente, die unser Leben bereichern. Sie stellen jedoch oft eine akustische Her-

ausforderung dar wie auch storungsfreies Telefonieren, Fernsehen oder Musikho-

ren. Eine groBe Hilfe bieten Assistive Listening Devices (ALD): Audiokabel, FM-

Anlagen und Teleschlingen. Fiir Cl-Trager mit hochgradiger Horminderung sind sie

unabdingbar; fiir alle anderen eine deutliche Erleichterung.

MED-EL — kompatibel fiirs Leben.

Q Telefonieren, mobil, im Stra-

drahtlose Verbindung zu Induktionsschlei-

Bencafé — kein Problem mit
OPUS 2 und DUET 2 dank
integrierter Telespule fUr die

fensystemen und horgerdtekompatiblen
Telefonen. Aber auch Uber Bluetooth
oder Freisprechanlagen entstehen sto-
rungsfreie Verbindungen.

Schule, Horsaal, Meeting, ein
.- Redner, viele Menschen —
n keine Herausforderung mit

MED-EL OPUS2 und einer
modernen FM-Anlage. |hr Empfinger
wird direkt an das Batterieteil des Audio-
prozessors gesteckt, der Redner Uber
den mobilen Sender verstdrkt.

Ideal auch fir gemeinsame Radtouren,
Ausfliige bis hin zum Kirmesbesuch dank
uneingeschrankter Bewegungsfreiheit.

N Fernsehen, mit Familie, Freun-

-

und Thrillern mitrei3en.

den — ein Erlebnis mit mo-
dernster Technik. Lassen Sie
sich von Liebesfilmen hin-

MP3-Player, unterwegs — fas-
zinierende Rhythmen bewe-
gen Uber Audiokabel.

Technik, die vieles vereinfacht und einiges
erst ermdglicht.

Assistive Listening Devices —

eine Vielzahl an Moglichkeiten.

Etliche Hersteller bieten eine Vielzahl an
Zusatzgerdten unterschiedlichster Tech-
nik. Es ist nicht leicht, bei diesem Angebot
den Uberblick zu behalten. MED-EL hat
daher die Gerite der fihrenden Herstel-
ler in den wichtigsten Kommunikations-
bereichen fir Sie getestet: Telefonieren,
mobil oder mit Festnetz, Musikhdren

hearLIFE

mit Radio oder MP3-Player, Fernsehen,
Arbeiten am Computer sowie Equip-
ment fur Schule, Vorlesung und Vortrage.
Die Produktempfehlungen wurden in ei-
ner Broschire zusammengefasst: Uber-
sichtlich in Tabellen gegliedert, technisch
einfach erkldrt, inklusive wichtiger Sicher-
heitshinweise und samtlicher Anschluss-
moglichkeiten. Ein kostenloser MED-EL
Service fir MED-EL Cl-Trager

Kostenlos bestellen:

unter service@medel.de, .

Tel. 08151 770330

Anschlussmég}yc

hik
der MEDEL A erten

ioprozessoren

Einfach ausprobieren

Ausgesuchte ALD-Gerdte kodnnen
Sie in den MED-EL Care Centern™
testen. Bitte vereinbaren Sie einen
Termin:

MED-EL Deutschland GmbH
MoosstraBBe 7,82319 Starnberg

MED-EL

MED-EL Care Center™ Hannover
Hoérzentrum Hannover
Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover

Tel. +49-0511-2289952

E-Mail: cc-hannover@medel.de

MED-EL Care Center™ Bochum
Schwanenmarkt 2

44787 Bochum

Tel. +49-0234-60272334
E-Mail: cc-bochum@medel.de




In einem immer komplexer werdenden Gesundheits-
wesen gilt die Patientenberatung als Schliissel zur
Starkung der Rolle von Patienten im Behandlungs-
geschehen. Doch was ist eigentlich unter ‘Beratung’ zu
verstehen?

Der Begriff der ‘Beratung’ bezeichnet umgangssprachlich
einen strukturierten Austausch zwischen Personen, der
zum Ziel hat, eine Aufgabe oder ein Problem zu losen
oder sich der Losung zumindest anzunahern. Berater
sehen sich dabei in der Rolle derer, die anderen in
helfender Absicht einen Rat geben. Dabei wird die Rolle
der Berater oft iberschatzt, da deren Ratschldage von den
Ratsuchenden erst angenommen und in die Tat umge-
setzt werden miussen, um Wirksamkeit zu erlangen.
Was aus Beratung wird, entscheiden somit letztlich die
zu Beratenden. Dies ist auch gut so, da esja anihnen ist,
zu entscheiden, auf welche Weise sie ihr Problem 16sen
wollen. Die Losung des Problems muss somit immer als
Endpunkt der Beratung angesehen werden.

Betrachtet man die aktuelle Entwicklung bei der Patien-
tenberatung nach § 65 b SGB V, dann wird dort der Fokus
vor allem auf die Situation der Berater und die von ihnen
zu vermittelnden Inhalte gelegt: Die Inhalte sollen qua-
litatsgesichert und evidenzbasiert sein; die Berater sol-
len darin qualifiziert werden, einen bestimmten Kanon
an Inhalten zu vermitteln. Entscheidend fiir das Gelin-
gen von Beratung ist aber, ob die entsprechenden Ange-
bote auch zu den Problemen der Patienten passen. Ohne
Zweifel ist es fiir Patienten hilfreich, wenn Informa-
tionen, die sie zur Losung ihres Problems brauchen,
qualitatsgesichert und evidenzbasiert sind.

Insoweit kann die Patientenberatung nach § 65 b SGB V
auch kiinftig einen wichtigen Beitrag zur Unterstiitzung
von Patienten leisten. Auch die Patienteninformationen
des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) orientieren sich zundchst
mal an der Frage, ob es evidenzbasiertes Wissen zu
einem bestimmten Thema gibt.

Der springende Punkt ist jedoch, dass die Probleme von
Patienten sehr vielfdltig sind. Oftmals lassen sich die
Probleme nicht allein mit evidenzbasierten Informatio-
nen losen. Mochte beispielsweise ein Patient mit einer

Synonyme oder Gegenbegriffe
bei der Unterstutzung von Patienten

bestimmten chronischen Erkrankung in Urlaub fahren
und benotigt er Angaben zur krankheitsbezogenen In-
frastruktur, zu vertraglichen Speisen, zu Ansprechpart-
nern in diesen Landern, dann kann ihm allein anhand
von Wissen aus medizinischen Studien in aller Regel
nicht geholfen werden. Entsprechendes gilt dann, wenn
der Patient gar keine Information, gar nicht ‘Wissen’
sucht, sondern schlichtweg eine emotionale Unterstiit-
zung bei seinem Problem.

Zieht sich der Berater in solchen Fillen mit dem Hinweis
aus der Affiare, dass er nichts Evidenzbasiertes beisteu-
ern kann, dann mag er seine Zielkriterien im Beratungs-
geschehen erfiillt haben. Er hat dann jedenfalls nicht
‘falsch’ beraten. Andererseits wurde aber das Problem
des Patienten aufler Acht gelassen und zur Losung dieses
Problems gar nichts beigetragen. Eine echte Patienten-
beratung hat dann gar nicht stattgefunden.

Die Selbsthilfe wahlt hier einen ganz anderen Ansatz:
Bei der Selbsthilfearbeit geht es zundachst einmal darum,
dass sich Patienten mit ihren Problemen zur gegensei-
tigen Unterstiitzung zusammenschliefen. Ausgangs-
punkt ist somit nicht der Berater und sein Wissen, das
er moglichen Klienten offeriert. Ausgangspunkt der
Beratungen ist vielmehr, sich iiber Probleme und ihre
Losungen auszutauschen und hierdurch Anwendungs-
wissen zu generieren. Selbstverstandlich ist es hilfreich,
wenn dieses Anwendungswissen auch evidenzbasiert
ist. Der Ansatz der Selbsthilfearbeit ist jedoch wesentlich
weiter gefasst.

Die heutzutage oft gestellte Frage, ob die Beratungsan-
gebote der Selbsthilfe denn tiberhaupt evidenzbasiert
seien, fiihrt somit in die Irre: In erster Linie sind die
Beratungsangebote der Selbsthilfe an den Problemen der
Patienten orientiert. Bedarf es zur Problemlosung evi-
denzbasierten Wissens - und ist solches verfiigbar - dann
miissen sich die Angebote der Selbsthilfe hieran messen
lassen.

Selbsthilfe steigt aber nicht dort aus, wo Patienten
Probleme haben, zu deren Losung es gar keine studien-
basierte Evidenz gibt. Selbsthilfe ist vielmehr gerade hier
in besonderer Weise gefragt. Begrifflich geht Selbst-
hilfearbeit daher weit iiber Patientenberatung im




evidenzbasierten Sinn hinaus. Die evidenzbasierte Pa-
tientenberatung der Selbsthilfeorganisationen chronisch
kranker und behinderter Menschen ist lediglich ein Bau-
stein der Selbsthilfearbeit insgesamt.

Es ist zu hoffen, dass die Trager der kiinftigen Patien-
tenberatung nach § 65 b SGB V, vor allem aber die Rat-
suchenden dies erkennen. Denn nur so wird es gelingen,
Patienten bestmoglich bei der Losung all ihrer Probleme
Zu unterstiitzen.

Die Selbsthilfeorganisationen chronisch kranker und be-
hinderter Menschen werden diesen selbst gesteckten
Auftrag mit grofRem Engagement weiter verfolgen.

Auch fur sie gilt dabei, dass der Erfolg jeder Unterstiit-
zung vom Ratsuchenden abhangt: Nur eine Unterstiit-
zung, die vom Patienten auch als hilfreich angesehen
wird, wird angenommen werden und kann so ihre
Wirksamkeit entfalten.

bruckhoff

hannover

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

als Gewinn

beim Luftballonwettbewerb
zum Jubilaum des

CIC ‘W. Hirte’, Hannover,
im September 2010

Hallo Herr Hermann,

ich habe letztes Jahr bei Ihrer Luftballonaktion Eintritts-
karten fiir den Zoo Hannover fiir meine Eltern und mich
gewonnen. Anfang Marz war ich nun mit meinen Eltern
im Zoo Hannover. Es war ein wunderschoner Tag und ich
habe viel erlebt. Anbei schicke ich ein Foto. Ich durfte bei
den Loris an der Fiitterung teilnehmen. Das war sehr
aufregend. In ‘Yukon Bay’ stand ich unten im Schiff an
den Fensterscheiben, und es ist ein Eisbar direkt an mir
vorbeigeschwommen.

Vielen Dank fiir den schonen Gewinn. Viele Griif3e,

Stirnband oder Headset

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

Weitere Informationen unter www.bruckhoff.com
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Selbsthilfe stellt eine wichtige Saule im deutschen
Cesundheitssystem dar und wurde sogar Gegenstand der
Cesetzgebung im Sozialgesetzbuch (§ 20c SGB V).

Nach Bernhard Borgetto, einem bekannten Wissenschaft-
ler zum Thema ‘Selbsthilfe’, definiert sich Selbsthilfe so:
»alle individuellen und gemeinschaftlichen Handlungs-
formen, die sich auf die Bewaltigung (Coping) eines ge-
sundheitlichen Problems durch die jeweils Betroffenen
beziehen“ (Zitat). Entsprechend Borgettos Studien gibt es
in Selbsthilfegruppen drei wesentliche Dimensionen der
Kommunikation, die das ‘Herz’ der Selbsthilfe darstellen:
1. Erfahrungsaustausch,
2. Weitergabe von Informationen,
3. Moglichkeit zur AuRerung von Gefiihlen und
zweckfreie Gesprache.

Selbsthilfe wirkt sich positiv auf die Forderung der Ge-
sundheit und Bewaltigung der Erkrankung aus. Ent-
sprechend einer Untersuchung aus dem Institut fiir
Rehabilitationswesen in Berlin haben spatertaubte CI-
Trager, die in einer Selbsthilfegruppe organisiert sind, ein
durchschnittlich besseres Horerlebnis, tragen den Sprach-
prozessor im Tagesdurchschnitt langer und schatzen das
CI positiver ein (Ola & Zichner 1999). Methodisch ist diese
Studie leider nur von begrenzter Aussagekraft, zeigt aber
auf, dass Forschungsergebnisse zur Selbsthilfe auch auf
den Bereich des CIs iibertragbar sind.

In der Interaktion und Kooperation mit der ‘Profession’ er-
warten Selbsthilfegruppen fachmedizinische Informatio-
nen und Aufklarung (Verknupfung der ‘erlebten’ mit der
‘erlernten’ Kompetenz), Empfehlung ihrer Gruppe bei Pa-
tienten sowie ggf. organisatorische Unterstiitzung. Arzte
wiunschen sich arbeitsteilige Entlastung im Bereich der
krankheitsbedingten psychosozialen Probleme der Patien-
ten sowie in der Forderung der krankheitsbezogenen Pa-
tientenkompetenz und der Problembewaltigung (Slesnia &
Kretzschmar 2004).

Selbsthilfe in Deutschland bedeutet also aktive Partizipa-
tion Betroffener. Dennoch ist die Kooperation zwischen
Selbsthilfe und Profession hdufig noch nicht ausreichend
ausgestaltet, da sich leider viele Vorurteile halten: Der
Hauptkonflikt liegt nach Borgetto bei den unterschied-

Profession und Selbsthilfe
— explosive Mischung
oder Herausforderung
und Chance?

lichen Kompetenzbereichen, Handlungszwangen und
Alltagskulturen von Laiensystemen und professionellen
Versorgungssystemern.

Nur ein faires und offenes Miteinander kann hier Abhilfe
schaffen. So sollten Selbsthilfegruppen nicht dazu miss-
braucht werden, medizinische Beratungen durchfzufiih-
ren, um im Arbeitsalltag der Kliniken Entlastung zu
schaffen. Arztwahl und Therapieoptionen sollten wie-
derum von Selbsthilfegruppen nicht bewertet, kommen-
tiert oder gar beeinflusst werden. Die Selbsthilfe soll sich
stolz und zu Recht als Sdule des Gesundheitssystems und
nicht etwa als fiinftes Rad am Wagen verstehen.

Wir am CCIC in Tiibingen haben sehr gute Erfahrungen in
unserer Kooperation mit Selbsthilfegruppen und -verban-
den in den verschiedensten Bereichen gemacht. Das Ange-
bot zur Begleitung durch die Selbsthilfe besteht in jeder
Phase der Behandlung. Vor der geplanten Versorgung mit
einem CI besteht das Angebot zum Austausch mit einem
CI-Trager. Die Riickmeldungen, die wir von unseren Pa-
tienten tiber diese Gesprache erhalten, sind durchweg po-
sitiv. Informelle Treffen in Form des Stammtischs des CCIC
werden ebenfalls gut besucht und tragen zur Kontinuitat
von aufgebauten Kontakten nach der Implantation bei.

Selbsthilfe und Profession sind also durchaus eine explo-
sive Mischung, allerdings eher ein Feuerwerk der positiven
Erfahrungen! Wir wiinschen uns eine weiterhin gute und
dauerhafte Zusammenarbeit.

Literatur

Bernhard Borgetto, Selbsthilfe und Gesundheit - Analysen, For-
schungsergebnisse und Perspektiven; Buchreihe des Schweizeri-
schen Gesundheitsobservatoriums, Verlag Hans Huber, Bern 2004
(ISBN 3-456-84027-6). Slesnia W., Kretzschmar C. in: Borgetto B,
(Hrsg.): Gesundheitswissenschaften und Gesundheitsselbsthilfe.
Freiburg; druckwerkstatt im griin, 207-231. Ola, S.; Zichner, S. (1999)
in: Sprache/Stimme/Gehor-Zeitschrift fiir Kommunikationsstorun-
gen, 23, S. 206-212. Stuttgart.

Dr. med. Anke Tropitzsch

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitats-HNO-Klinik

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tiibingen
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Forderer der

i-Selbsthilfe

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

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

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

“Gemap aktueller Information durch die entsprechenden Institutionen.

Cl-Kliniken

Charité-Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum, HNO-Klinik
Priv.-Doz. Dr. Heidi Olze

Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

AMEOS Klinikum St. Salvator Halberstadt, HNO-Klinik
Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Begall
Gleimstrafe 5, 38820 Halberstadt

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

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

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

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

Cl-Zentren

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus

Pliimers Kamp 10, 45276 Essen

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

Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
Universitats-HNO-Klinik

Prof. Markus Pfister

Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tiibingen

Anzeige

Klar verstehen, gut informiert sein, mitreden konnen — jederzeit, iiberall!

Audio- und Signalsysteme fur Menschen mit verringertem Horvermégen, fur Trager von Hérgeraten und Cl-Systemen

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

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

Vibrationsimpulse.

HUMANTECHNIK

==
T INSSS

- HUMANTECHNIK GmbH -

Tel.. +49(0) 76 21/956 89 -0
E-Mail: info@humantechnik.com www.humantechnik.com

Im Worth 25 - D-79576 Weil am Rhein
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Der Gesamtvorstand der DCIG und die Geschéftsfiihrerin in der Diskussion mit SHG-Leitern

DCIG -intern

Seit langem leisten die DCIG und die Redaktion Schnecke Uberzeugungsarbeit und
stellen die hohe Wertigkeit und Bedeutung von Selbsthilfe in den Mittelpunkt ihrer
Aktivititen. Diese Uberzeugungsarbeit tragt nun Friichte. Wir begriifyen weitere
‘Forderer der Selbsthilfe’ und freuen uns auf eine spannende Zusammenarbeit. Eine
Entwicklung, die uns zuversichtlich macht und motiviert, unsere Aktivitaten mit
hohem Engagement fortzufithren.

Beim Selbsthilfegruppenleiter-Seminar 2011 (s.S. 62) ging es um die Starkung der
Selbsthilfearbeit, wie z.B. die Begleitung neuer Selbsthilfegruppen oder die Schu-
lung der Cruppenleiter. An diesem Wochenende im Februar diskutierten die Teil-
nehmer DCIG-interne Anliegen auch mit dem Gesamtvorstand der DCIGC.

In den vergangenen Monaten stand unser politisches Engagement mit verschiede-
nen Veranstaltungen, die oft in Berlin stattfanden, ganz oben auf der Agenda. In
der Arbeitsgemeinschaft (AG) des Gemeinsamen Bundesausschusses ‘Horhilfen-
verordnung’ haben die Beratungen noch zu keinem positiven Ergebnis gefiihrt. Die
Verbande fiir Menschen mit Horbehinderung, die in der AG vertreten sind, ziehen
hier an einem Strang, sodass zu hoffen ist, dass ein fiir die Betroffenen gutes
Ergebnis erzielt werden kann. Im April nahm Franz Hermann an der Fachtagung
‘Hilsmittelversorgung’ teil. Die Menschen mit Behinderung sollen mehr in die Ent-
scheidungen von Kostentrdagern eingebunden werden.

Die DCIG ist seit Kurzem auch Mitglied im Beirat des Projektes ‘Gateway’. Das
Projekt wurde vom IT College Putbus, dem Institut fiir Sprach- und Kommuni-
kationswissenschaft an der RWTH Aachen, und dem Karlsruher Institut fiir Tech-
nologie initiiert und hat zum Ziel, ein Informations- und Kommunikationsportal
fur Menschen mit Hor- und Sehschadigung aufzubauen. Dieses Portal wird die
Betroffenen bundesweit darin unterstiitzen, sich an der Hochschule die Quali-
fikationen anzueignen, die fiir einen Einstieg in den ersten Arbeitsmarkt not-
wendig sind. Die Plattform soll einerseits informieren und andererseits Betroffene,
Beratungseinrichtungen, Verbande und Institutionen untereinander vernetzen.
Ein Projekt, das die DCIG fiir die zukiinftigen Entwicklungen im Bildungssektor als
wichtig einstuft.

Mit grofRer Freude begriiffen wir Andreas Oberlinder, Vater eines CI-Kindes und
seit Mai 2011 selbst CI-Trdger, als 2. Vizeprdsidenten der DCIG e.V. Ein Jahr lang
war das Amt vakant, nun hat der Vorstand Andreas Oberlander bis zur nachsten
Mitgliederversammlung kooptiert.

Wir heifRen Andreas im Prasidium der DCIC sehr herzlich willkommen.

Ihr Franz Hermann
DCIG-Prdsident

Taub und trotzdem HOFren!

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

Prasidium

Prasident Franz Hermann
Rosenstr. 6, 89257 lllertissen

PF 3032, 89253 Illertissen

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

E-Mail: franz.hermann@dcig.de

Vizeprdsidentin

Sonja Ohligmacher
Wiesenackerstr. 34

70619 Stuttgart

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

Vizeprdsident
Andreas Oberlander
Postfach 3032

89253 lllertissen

Tel. 06132/977690
Mob. 0160/94118035

Fax 07303/43998
andreas.oberlaender@dcig.de

DCIG-Mentor

Prof. em.

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

E-Mail: eolehnhardt@t-online.de

Geschiftsfiihrerin

Tanja Ringhut

PF 3032, 89253 lllertissen

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

In den Vorstand der DCIG
entsandte Vertreter der
Regionalverbdnde:

CIV-BaW(i: Erika Classen
BayClIV: ChristlVidal
christl.vidal@bayciv.de

BBCIG: Gabriele Stevens

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

CIV MD: Christian Spindler
chspindler@freenet.de

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

Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende
70619 Stuttgart

Wiesenadckerstr. 34

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

RHEIN-NECKAR/RHEIN-NECKAR
Matthias Georgi

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

STUTTGART/TUBINGEN

Sonja Ohligmacher

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

STUTTGART

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

E-Mail: samm_frucht@arcor.de

HOHENLOHE

Eveline Schiemann

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

KARLSRUHE/KARLSRUHE
Michaela Assem

76137 Karlsruhe
Schwarzwaldstr. 26

Tel. 0721/553108

E-Mail: info@hoerwuermer.de

KARLSRUHE + UMGEBUNG
Franz-Josef Kramer

76676 Graben-Neudorf
DettenheimerWeg 11

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

FREIBURG

Johannes Schweiger

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

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

HOCHRHEIN/HOCHRHEIN
Udo Barabas
79790 Kuissaberg, Roossweg 25

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

BODENSEE/OBERSCHWABEN
SilviaWeiR

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

ULM

Ingrid Wilhelm

89522 Heidenheim
August-Losch-Str. 19/2

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

Bayern

Bayerischer Cochlea Implantat
Verband elV.

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

Fax 032223768123

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

MUNCHEN + UMGEBUNG
Herbert Egert

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

BAYERISCHES OBERLAND
ChristlVidal

82496 Oberau, Kirchweg 3

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

INGOLSTADT

Christine Lukas

85051 Ingolstadt-Zuchering
Bajuwarenweg 10

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

MUNCHEN + UMGEBUNG
Regine Zille - MuCls

85748 Garching, Arberweg 28
Tel. 089/32928926

Fax 032223768123

E-Mail: regine.zille@bayciv.de

OBERBAYERN

Dr. Hans Ulrich Haase

86899 Landsberg
Johann-Arnold-Str. 7

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

ALLGAU

Hannes Fabich

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

Deutsche Cochlear Implant

Gesellschaft e V.

NURNBERG

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

ERLANGEN + UMGEBUNG
Irmgard Kiihne

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

SMS 0178/728751

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

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

E-Mail: klemm@kdwelt.de

MITTELFRANKEN

SHG fiir Morbus Meniere
Edeltraud Kerschenlohr

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

REGENSBURG

Eleonore Brendel

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

NIEDERBAYERN

Klaus Brand

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

OSTBAYERN

Cornelia Hager

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

OBERFRANKEN/OBERFRANKEN
Ulla Frank

95448 Bayreuth, Ringstr. 18

Tel. 0921/9800274

E-Mail: Pe_Frank@gmx.de

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

BAMBERG

Margit Gamberoni
96049 Bamberg

Auf dem Lerchenbiihl 34

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

COBURG

Adelheid Braun

96450 Coburg
Richard-Wagner-Weg 7

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

UNTERFRANKEN/WURZBURG
Theresia Glaser

97072 Wlirzburg, Ludwigkai 29
Fax 0931/78011486

E-Mail: glaser.th@web.de

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

Publikation: InfoCirkel

BERLIN + UMGEBUNG

Karin Wildhardt

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

BRANDENBURG
Kathrin Wever
14974 Siethen, Zum Wiesenberg 6

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

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

E-Mail: neueshoeren@live.de

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

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

POTSDAM

‘Taub und trotzdem wieder
horend’, Hortherapiezentrum
Roland Schwind

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

Die Anschriften sind neu nach Postleitzahlen sortiert und folgenden Farben zugeordnet:
Dachverband: Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V./Regionalverbande
Selbsthilfegruppen Erwachsene/ Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern/ Selbsthilfegruppen Schulkinder+Eltern
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Hessen-Rhein-Main
Cochlear ImplantVerband
Hessen-Rhein-Main e.V.
Michael Schwaninger, 1. Vors.
61231 Bad Nauheim,Ringstr. 48
Tel. 06032/869305

Fax 069/15039362

Handy 0173/2766152

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

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

34125 Kassel, Schaumbergstr. 22
Tel. 0561/875216

E-Mail: vey@gmx.net

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

34128 Kassel, Im Krauthof 8
Tel. 0561/62496

E-Mail: EllenGreve@web.de

KASSEL + UMGEBUNG

Gisela Matzke

34434 Borgentreich
HoltrupperWeg 13

Fax 05643/8881
gisela.maetzke@onlinehome.de

MITTELHESSEN/MITTELHESSEN
Wolfgang Kutsche

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

BAD HERSFELD + UMGEBUNG
Antje Berk

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

E-Mail: antje_berk@web.de

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

36289 Friedewald, Baumgarten 5
Tel. 06674/8180

TRIER

Ute Rohlinger

54295 Trier, Recklingstr. 12

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

MAINZ

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

MITTELRHEIN
Ute Steinhauer
56626 Andernach, Am Mihlbach 1

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

TAUNUS

Mario Damm

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

DARMSTADT

Renate Hilkert

64380 Ropdorf

Nordhduserstr. 102

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

FRANKFURT (Main)

Ingrid Kratz

65795 Hattersheim
Fuchstanzstr.1

Tel.+Fax 06190/71415

E-Mail: ingrid.kratz@gmx.net

SAARLAND/PFALZ

Walter Wohrlin

66125 Saarbriicken

Am Engelwirtsberg 53

Fax 06897/761196

E-Mail: walmobil@t-online.de

SAARLAND

Silke Edler

66589 Merchweiler
Lindenstr. 22

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

NEUSTADT/PFALZ

Gisela Matha

67434 Neustadt
Bergsteinstr. 6o

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

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

Region
Mecklenburg-Vorpommern

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Erich Scholze

17036 Neubrandenburg
Pawlowstr. 12 (im HORBIKO)

Tel. 0395/5441540

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

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Egbert Rothe (Kontakt)

18461 Franzburg

Am Miihlengrund 6

Tel.+Fax 038322/50496

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

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

19063 Schwerin

Perleberger Str. 22

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

Deutsche Cochlear Implant

Gesellschaft e V.

Mitteldeutschland
Cochlear ImplantVerband
Mitteldeutschland e.V.

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

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

DRESDEN/DRESDEN

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

DRESDEN + UMGEBUNG
Angela Kndlker

o187 Dresden

Zwickauer Str. 101

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

DRESDEN/

SACHSISCHE SCHWEIZ/RIESA
Yvonne Simmert

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

LEIPZIG/LEIPZIG + UMGEBUNG
Barbara Gangler

04105 Leipzig

Funkenburger Str. 14

Tel. 0341/2560068

Mail: barbara.gaengler@web.de

LEIPZIG + UMGEBUNG

Dorte Ahnert

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

E-Mail: holgerahnert@web.de

HALLE/LEIPZIG + UMGEBUNG
Antje Held

06217 Merseburg, Horststr. 14
Tel. 03461/305860

Mobil 0176/64649237

E-Mail: civ@antje-held.de

MAGDEBURG + UMGEBUNG
Hannelore Wolff

39106 Magdeburg
Liineburger Str. 11

Fax 0391/5617422

MAGDEBURG + UMGEBUNG
NicoleWilde

39340 Haldensleben
Gerikestr. 43

Tel. 03904/461578

E-Mail: wildehdl@gmx.de

ERFURT + UMGEBUNG
CorneliaVandahl

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

ERFURT/THURINGEN

Elke Beck

99192 Gamstadt-Kleinrettbach
Briihl 33

Tel.+Fax 036208/71322

E-Mail: ci-beck@gmx.de

Siidniedersachsen

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

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

Fax 05563/705546

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

Nord

Cochlear ImplantVerband
Nord e.V.

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

LUNEBURG

Ingrid Harms

21394 Suidergellersen
Bohmsholzerweg 18

Tel. 04135/7718, Fax -/8520

HAMBURG + UMGEBUNG
Pascal Thomann

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

SMS 0175/2260420

E-Mail: pascal.tho@arcor.de

HAMBURG + UMGEBUNG

Ellen Adler

22846 Norderstedt
Friedrichsgaber Weg 166

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

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

22885 Barsblittel, Am Eichenhain g
Fax 040/6547708

E-Mail: karen.jan@gmx.de

LUBECK

Fred Supthut

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

E-Mail: FSupthut@aol.com

KIEL + UMGEBUNG

Susanne Depke

24106 Kiel, Homannstr. 18

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

KIEL+ UMGEBUNG

Angela Baasch

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

E-Mail: a-baasch@t-online.de
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Taub und trotzdem REren |

NEUMUNSTER + UMGEBUNG
Michaela Kestner

25451 Quickborn
Marienhohe185a

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

OLDENBURG

Heike Gronau

26135 Oldenburg

Herrenweg 8o

Tel. 0441/8007458

Mail: heike.gronau@freenet.de

DELMENHORST

Lisa Plimer

27755 Delmenhorst
Fehmarnstr. 31

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

BREMEN

Dr. phil. Uta LiirRen

28207 Bremen

Auf der Hohwisch 52

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

CELLE

Steffi Bertram

29313 Hambihren

Pilzkamp 8

Tel. 05143/667697

E-Mail: mtbertram@t-online.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms

29439 Llichow
Danziger Str. 34

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

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

HANNOVER + UMGEBUNG
Rolf Erdmann

30519 Hannover

Linzer Str. 4

Tel.+Fax 0511/8386523

E-Mail: erdmann.rolf@gmx.de

EINBECK

Angelika-Lina Hiibner

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

SMS 0175/1402046

E-Mail: a.lhuebner@yahoo.de

GOTTINGEN

BeateTonn

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

OSNABRUCK

Silke Hentschel

49326 Melle

Wienfeld 9

Tel. 05428/1518

Mail: silkehentschel@t-online.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

49424 Goldenstedt

Im langen Thron 2

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

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

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

Hans-Nolte-Str. 1

Tel.+Fax 0571/25802

E-Mail: vorstand@hoerkind.de

DETMOLD + UMGEBUNG
Helga Lemke-Fritz

32758 Detmold

Jerxer Str. 23a

Tel. 05231/26159, Fax -/302952

VIERSEN

Stefanie Kepels
41749Viersen
ImTannenwinkel ga

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

DORTMUND + UMGEBUNG
Doris Heymann

44143 Dortmund

Auf dem Hohwart 39

Tel. 0231/5313320

E-Mail: Doris.Heymann@web.de

ESSEN

Ingrid Domkes

45479 Miihlheim/Ruhr
Uhlenhorstweg 12a

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

Deutsche Cochlear Implant

Gesellschaft e V.

RUHRGEBIET-NORD

Elvira Mager

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

RUHRGEBIET-WEST

Hans Jlirgen Meifner

46499 Hamminkeln
Dahlienweg 7

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

DUISBURG/DUISBURG
Torsten Hatscher

47228 Duisburg
Oestrumer Str. 16

Tel. 02065/423591

E-Mail: mail@hoer-treff.de

WARENDORF

Hella Heitkdmper

48213 Warendorf

Am Josefshof 2b

Tel.+Fax 02581/3791

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

OSTBEVERN/TELGTE
Jirgen Brackmann

48291 Telgte-Westbevern
Erlenschottweg 23

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

SENDEN

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

MUNSTER

Ewald Ester

49832 Messingen

Surdelweg 5

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

KOLN + UMGEBUNG

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

KOLN + UMGEBUNG

Detlef Liibkemann

51067 KGIn
Florentine-Eichler-Str. 2

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

KOLN + UMGEBUNG
Natascha Hembach

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

AACHEN - ‘Euregio’

Willi Lukas-Ndlle

52531 Ubach-Palenberg
Lickerhof19

Tel. 02451/42639, Fax -/4869485

SUD-WESTFALEN
RicardaWagner

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

HAMM + UMGEBUNG
Rainer Wulf

59069 Hamm
AmWaldchen 19

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

HAMM + UMGEBUNG

Margot Kohlhas-Erlei

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

PADERBORN

HermannTilles

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

ARNSBERG

Susanne Schmidt

59759 Arnsberg

Stifterweg 10

Fax/AB 02932/805670

E-Mail: DSBArnsberg@web.de

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

Berlin-Charlottenburg
Maryanne Becker

13589 Berlin, KetzinerWeg 3

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

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

56584 Anhausen, Wilhelmstr. 45

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

www.das-cogan-syndrom.de

Die Anschriften sind neu nach Postleitzahlen sortiert und folgenden Farben zugeordnet:
Dachverband: Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e../Regionalverbande/ Selbsthilfegruppen Erwachsene/
Selbsthilfegruppen Kinder+Eltern/ Selbsthilfegruppen Schulkinder+Eltern/Spezielle SHGs/ Europa-Kontakte
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Kontaktadressen Cl-Selbsthilfe Erw. + Kinder

Osterreich. Schweiz Burgenland + Niederdsterreich +
SN ! Steiermark

Luxemburg, N|e.<’1er’lande Obmann Markus Raab

Nord-Belgien, Stdtirol Erlenweg 18

A-2512 Tribuswinkel

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

OSTERREICH

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

A-5020 Salzburg

Tel. 0043(0)662/44824000
Fax 0043(0)662/44824003 OsB Osterreichischer Schwer-
horigenbund Dachverband

CIA - Erwachsene + Kinder Forum besser Horen

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

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

A-9020 Klagenfurt

Tel. 0043(0)463-310380

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

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

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

ZVR: 937579889

SCHWEIZ

Cl-IG

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

Tel. 0041(0)44/3631200

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

Schwerhdrigen-Verband
pro audito schweiz
Prasidentin BarbaraWenk
Feldeggstr. 69, PF 1332
CH-8032 Zlirich

Tel. 0041(0)44/3631-200
Fax 0041(0)44/3631-303
E-Mail: info@pro-audito.ch

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

Tel. 0041(0)44/42140-10

Fax 0041(0)44/4214012

E-Mail: info@sonos-info.ch

LUXEMBURG

LACI asbl - Erw.+Kinder
Vorsitzende:

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

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

Leo De Raeve

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

SUDTIROL

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

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

E-Mail: hilpold@lebenshilfe.it

Christoph Zimmer: Neuer Country Director

Advanced Bionics hat einen neuen Country Director fur die Lan-
der Deutschland, Osterreich und Schweiz: Christoph Zimmer
ist bereits seit 15 Jahren bei Advanced Bionics tatig und war lange
fur den Export (Osteuropa, Stidostasien) zustandig. ,Mein Ziel
ist es, Advanced Bionics zur fuhrenden CI-Firma in meinem
Aufgabenbereich zu entwickeln, insbesondere aber auch die
Synergien unserer Partnerfirmen unter Sonova zu nutzen. Der
Patient steht imVordergrund®, sagte der neue Country Director.
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Lach- und Resilienztraining
im CIT Erfurt

Am 12. Februar 2011 traf sich unsere SHG zum Lach-
seminar mit Karla Pense, Lach- und Resilienztrainerin
aus Erfurt. Lachen einfach so — wie geht das? Der indi-
sche Arzt Dr. Madan Kataria entwickelte 1995 das La-
chyoga. Von dort aus eroberte das gemeinsame Lachen
ohne Witz und Crund inzwischen die ganze Welt. Wir
alle kennen den Ausdruck: , Lachen ist gesund“! Es for-
dert die psychische und physische Cesundheit. So kann
Lachen der Beginn eines Weges aus einer scheinbar
uniiberwindlichen Situation sein. Resilienz ist die innere
Starke eines Menschen, die Fahigkeit Lebenskrisen zu
meistern. Der wichtigste Faktor fiir das grundlose
Lachen ist die Bereitschaft.

K. Pense erklarte uns zundchst erst einmal die Zusam-
menhange zwischen Gehirn, Herz und Kreislauf, Stoff-
wechsel, Schmerzempfindung, GCefiihlsschwankung,
alle Dinge, die im Zusammenspiel mit dem Lachen her-
vorgerufen werden - also Theorie vor Praxis. Begonnen
haben wir mit einer tiefen Atemiibung und dann der Ho-
Ho-Ha-Ha-Ha-Ubung. Darauf folgten anregende Lach-
iubungen, wie das herzliche Lachen, das lautlose Lachen
und weitere phantasievolle Formen des Lachens. Eine
Kombination von Lach- Klatsch-, Atem- und Dehniibun-
gen soll verschiedene Organe ansprechen. Wir lernten
Ubungen, die mit Pantomime vergleichbar sind. Wir
fanden diese Ubungen zundchst licherlich, und es kam
eher ein kiinstliches Lachen hervor, welches aber kurz
daraufin echtes herzliches Lachen tberging. Wir konn-
ten feststellen, dass Lachen in einer Gruppe ansteckend,
ubertragbar ist, wenn der Blickkontakt mit anderen auf-
rechterhalten bleibt. Das Training soll die offene Kom-
munikation unterstiitzen, ein Einstieg ist jederzeit
moglich. Einzige Nebenwirkung: Es macht Spaf! Jeder
kann am Lachen in einer Gruppe teilnehmen. Regel-
madfRiges Trainieren bringt den Erfolg!

Dank den Organisatoren Elke Beck und Ute Feuer, die
sich im Vorfeld mit K. Pense trafen, erhielt die Vortra-
gende ein Bild von uns und Informationen iiber das
Horen mit CI. Deshalb klappte alles bestens und alle
Teilnehmer konnten dank unserer Ringschleife sehr gut
verstehen.

Fir unsere Gruppe war es eine gute Idee, dieses Lachen
ohne Grund auszuprobieren.

Waltraud Thamm, Humboldtstr. 16, 98693 llmenau

Neuer Vorstand des CIV
Baden-Wurttemberg e.V.

Am 26. Madrz 2011 folgten 36 Mitglieder und ca. 10 Gaste
der Einladung zur jahrlichen Mitgliederversammlung
ins David-Wengert-Haus des Stuttgarter Schwerhorigen-
vereins. Sonja Ohligmacher, 1. Vorsitzende, begriif3te die
Teilnehmer und trug ihren Rechenschaftsbericht vor.
Johannes Schweiger moderierte, Erika Classen schrieb
das Protokoll und Antje Schweiger stellte die Weichen fir
die Vortrage am PC. Udo Barabas prasentierte einen po-
sitiven Kassenbericht, wobei die Hohe der beantragten
Fordergelder z.B. von Krankenkassen fir den CIV BaWu
sehr hilfreich war.

Die Vorstandswahl unter Leitung von Franz Hermann
bestdtigte S. Ohligmacher als 1. Vorsitzende, E. Classen
als 1. Stellvertreterin, J. Schweiger als 2. Stellvertreter,
Silvia Weif$ neu als Schatzmeisterin, A. Schweiger als
Schriftfithrerin. Die anschliefSende Annahme der Sat-
zungsneufassung erfolgte einstimmig. Als Kassenpriifer
werden Doris Bauer und Christina Bader ab 2011 agieren.
In geselliger Runde endete der Abend in froher Stim-
mung - ein gutes Omen fiir das weitere Wirken des CIV
Baden-Wiirttemberg.

Hanna Hermann

Die CI-Selbsthilfegruppe
in Trier hat wieder
regelmafdige Treffen

In gemiitlicher Runde trifft man sich alle vier Wochen
dienstags im Mutterhaus der Borromaerinnen, Feldstr.
16, Trier. Die Treffen beginnen um 16 Uhr und dauern
etwa bis 17.30 Uhr.

Ansprechpartnerin fiir die Treffen ist Ute Rohlinger,
CI-Tragerin, Recklingstr. 12, 54295 Trier, E-Mail: Ute.roh-
linger@gmzx.de, Tel. 0160/91167074, bitte nur SMS! Der
Vorstand des CIV HRM freut sich sehr uber das Engage-
ment von U. Rohlinger und wiinscht ein gutes Zusam-
menwachsen der Gruppe. Jeder ist willkommen!

Renate Hilkert, CIV HRM
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VERANSTALTUNGEN

17. Juni 2011 | Oldenburg

Raumakustik und Lairmwirkung in Biiros; Einfiih-
rung in Akustik, Auswirkungen von Larm, Schallab-
sorber etc.; Ref.: u.a. Dr. C. Nocke, Dr. M. Meis;
klinisch-med. Audiologie, naturwissenschaftlich-
techn. Audiologie; Prof. B. Kollmeier; Info u. Anmel-
dung: C. Pelz, Hortech gGmbH, Marie-Curie-Str. 2,
26129 Oldenburg, Tel. 0441/2172203

17.-19. Juni 20m | Augsburg

‘Horfit’-Siid, Hortraining fiir erwachsene CI-
Trédger; Hotel am alten Park; Gesprache, Entspan-
nung, Auszeit; M. Gamberoni, Pad./CI-Tr., C. Vidal,
Dipl.-Soz.-Pad./CI-Tr.; Info u. Anmeldung: BayClV,
C.Vidal, Kirchweg 3, 82496 Oberau, Fax 08824,/93929,
E-Mail: christl.vidal@bayciv.de

22. Juni 2011 | Oldenburg

Wie gut hort Deutschland oder Hiirden der Hor-
gerdteversorgung; Arten von Schwerhorigkeit,
Horstatus Deutschland; Ref.: u.a. Prof. Holube,
Dr. Buschermohle; klin.-med. Audiologie, Audiome-
trie; Prof. B. Kollmeier; Info: C. Pelz, Hortech
gGmbH, Marie-Curie-Str. 2, 26129 Oldenburg, Tel.
0441/2172203

24. - 25. Juni 2011 | Uslar-Volpriehausen

7. Workshop fiir Friihférderfachkrifte; Eltern
starken, ihre Ressourcen fordern...; mit Cornelia
Tsirigotis; Info u. Anmeldung: MED-EL Deutschland
GmbH, Anita Zeitler, Moosstr. 7, 82319 Starnberg, Tel.
08151/770322, Fax -/770382, Anita.zeitler@medel.de

25. Juni 2011 | Berlin

2. Treffen der Jugendgruppe; fiir hérgeschadigte
Jugendliche von 15-35 Jahren; gemeinsames Crillen
u.entspannter Nachmittag;15.30 Uhrim CIC Berlin-
Brandenburg, Paster-Behrens-Str. 81, 12359 Berlin;
Neugierig geworden? Dann bitte bei mir melden,
Eure Julia! Info u. Anmeldung: BBCIG eV, E-Mail:
jhassa@web.de

25. Juni 20m | Berlin
Technikseminar fiir Jugendliche und Erwachsene;
Vortrage und Workshops im Unfallkrankenhaus
Berlin; Info u. Anmeldung: Maryanne Becker,
Gesellschaft fur Integrative Horrehabilitation Pots-
dam eV. (GIH), Zum Jagenstein 20, 14478 Potsdam,
Tel. 030/91702596, Fax -/3756852

25. Juni 20m | Berlin

Kommunikationstraining der BBCIG e.V.; im CIC
‘Werner-Otto-Haus', 1-15 Uhr, Paster-Behrens-Str. 81,
12359 Berlin; HOoren u. Sprechen in der Gruppe ohne
Leistungsdruck, mitVera Starke (Kommunikations-
beraterin) u. Alfred Frief$ (CI-Trager); Info u. Anmel-
dung: V. Starke, Tel. 030/84309223, Fax -/8331997,
E-Mail: vera.starke@bbcig.de

27. Juni - 08. Juli 2011 | Berlin

2. AV-Sommercamp fiir Kinder mit Horschadi-
gung (2-5).); Auditiv-Verbale Therapie; Spiele, Pro-
jekte; max. 6 Familien; Info u. Anmeldung:
AVT-Fachambulanz, Dr. A. Blank-Koerber, Karower
Str. 11, Haus 202, 13125 Berlin, Tel. 030/27591628, Fax -
/39879378, Kontakt@fa-avt.de

30. Juni 20m* | Hannover

28.Juli2011 | Hannover

25. Aug. 2017*] Hannover

29. Sept. 2011 | Hannover

27. Okt. 2011* | Hannover

24. Nov. 2011 | Hannover

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

30.Juni- 2. Juli 201 | Bad Nauheim

17. Friedberger Cl-Symposium ‘Horen im Alltag:
Musik und Larm’; Do.: Workshop; Fr.-Sa. Vortrage;
HNO-Klinik J-W.-Goethe-Univ. u. CIC R-M.; Info: L.
Ruske, Lowengasse 27K, 60385 F.a.M., Tel. 069/770171,
lothar.ruske@arcor.de, www.kgu.de/HNO

o1. - 03. Juli 2011 | Holzhausen

Cochlear-Workshop fiir Therapeuten u. Padagogen;
Die spielt ja nur - Elternarbeit in der Hor-Friihforde-
rung/Kultursensitive Elternarbeit; Ref.: Gisela Batli-
ner, Ozlem Onder; Info u. Anmeldung: Cochlear
Deutschland GmbH e Co. KG, Sandra Henke, Karl-Wie-
chert-Allee 76A, 30625 Hannover, Tel. 0511/54277-213,
Fax: -/54277-70, E-Mail: shenke@cochlear.com

o1. - 03. Juli 2011 | Wiesbaden

‘Schwerhdrig, na und? Wege zum Verstehen’;
Leitung: Buju, Silvio Philipp; Info: Buju im DSB eV,
Geschaftsstelle, In der Olk 23, 54290 Trier, Tel. 0651/
9129944, Fax 0651/9129945, info@bundesjugend.de

08. -10. Juli 2011 | Nieheim

‘Angelsdchsische Literatur - Literatur aus Grof-
britannien und Amerika’, Literaturseminar der
DCIG e.V.; klass. Kurzgeschichten, Besprechungvon
lan McEwan, ‘Abbitte’, Toni Morrison, ‘Sehr blaue
Augen’; zweisprachige Gedichte, Kurzgeschichten-
zusendung nach Anmeldung; Ref.: Dr. A. Telgenbui-
scher; Info u. Anmeldung: Heinz u. Ch. Lemmen,
A.-Schweitzer-Str. 17, 33104 Paderborn, Tel. + Fax
05254/10362, E-Mail: hlemmen@arcor.de

15. - 17. Juli 2011 | Augsburg

Musikseminar fiir erwachsene CI-Trager; Tagungs-
haus ‘Maria Ward’; mit Musiktherapeutin Yvonne
Weber-Kaltenbrunn, Uniklinik Freiburg; Info u. An-
meldung: BayClV, Christl Vidal, Kirchweg 3, 82496
Oberau, Fax 08824/93929, christl.vidal@bayciv.de

22.-23.Juli 201 | Starnberg

MED-EL Technik-Workshop fiir DSB-Berater;
Organisation, Info u.Anmeldung: MED-EL Deutschland
GmbH, Anita Zeitler, Moosstr. 7, 82319 Starnberg, Tel.:
08151/770322, Fax: -/770382, Anita.zeitler@medel.de

23. - 29. Juli 2011 | Eisenberg
Kinderfreizeit; Leitung: Silvio Philipp; Info: s. Termin
Bundesjugend im DSB.am 1. Juli2om

29. Juli - o5. Aug. 201 | Ijsselmeer
Segelfreizeit; Leitung: Hannah Janssen, Swantje
Noack; Info: s.Termin Bundesjugend im DSB, 1. Juli 201

o1. - o05. Aug. 2011 | Hannover

Horcamp fiir jugendliche CI-Trdger im CIC ‘W.
Hirte'; von14-17).; Intensiv-Reha: Besser héren und
verstehen - selbstandiger werden; mit dem 2. Ohr
besser horen; Welche Einstellungsmoglichkeiten
bietet mein CI? Fehler finden, beheben; Info u. An-
meldung: CIC 'W. Hirte', Dr. B. Efter-Leyding, Tel.
0511/909590, E-Mail: cicsek@hka.de

09. Aug. - o1. Sept. 2011 | Bad Gronenbach

29. Nov. - 22. Dez. 2011 | Bad Gronenbach
Schwerpunkt-Rehabilitation  fiir  CI-Trdger;
Info u. Anmeldung: HELIOS-Klinik Am Stiftsberg,
Frau Petrich, Sebastian-Kneipp-Allee 3/4, 87730
Bad Gronenbach, Tel. 08334/9815-03, Fax -/-99,
E-Mail: info.am-stiftsberg@helios-kliniken.de, www.
helios-kliniken.de/am-stiftsberg

14. Aug. 2011 | Koblenz
Bundesgartenschau-Fiihrung fiir CI-Trdger u.
Menschen mit Horschadigung; Fiihrungum13u.17
Uhr; Treffpunkt: Eingang am Kurfurstlichen Schloss;
FM-Anlage; Gastefiihrer ist selbst CI- u. Horgerdte-
Trager; Info u. Eintrittskarte: BWK Koblenz, HNO-
Abteilung oder bei Becker Horakustik, Schlossstr. 25,
E-Mail: koblenz@beckerhoerakustik.de

25, - 27. Aug. 2011 | St. Wendel
Cl-Informations-Seminar; Info und Anmeldung:
Tel. 06851/14261, Fax -/14300, E-Mail: rita.
berwanger @mediclin.de

27. Aug. 2011 | Berlin

Generalversammlung der BBCIG e.V.; Vorstands-
wahl; Mitglieder erhalten eine Einladung; Info:
Kathrin Wever, Tel. 030/609 716 11, Fax 03378/512 934,
E-Mail: kathrin.wever@bbcig.de

02. - 04. Sept. 2011 | Bad Nauheim

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

06. - 07. Sept. 2011 | Hannover

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

09. - 11. Sept. 201 | Freiburg

3. Seminar fiir gehorlose Eltern: ‘Unser Kind hort
mit Cl - Erfahrungen, Informationen, Kontakte’,
Referenten: Prof. Dr. A. Aschendorff, Dr. T. Wesarg,

Dr. T. Burger, S. Kroger, Y. Weber-Kaltenbrunn,
Dr. A. Vonier; Seminarbegleitung: Jan Haverland,
Andreas Frucht; separates Kinderprogramm; max.
1 Familien; Info u. Anmeldung: Franz Hermann,
DCIG eV., PF 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955,
E-Mail: franz.hermann@dcig.de, www.dcig.de

10. Sept.2om | Berlin

Kommunikationstraining der BBCIG e.V.; 11-15 Uhr
im CIC 'Werner-Otto-Haus', Paster-Behrens-Str. 81,
12359 Berlin; HOoren u. Sprechen in der Gruppe ohne
Leistungsdruck, mitVera Starke (Kommunikations-
beraterin) u. Alfred FrieR (CI-Trager); Info u. Anmel-
dung: Vera Starke, Tel. 030/84309223, Fax -/8331997,
E-Mail: vera.starke@bbcig.de

15. - 18. Sept. 2011 | Dresden
DSB-Kongress 201 - Deutscher Schwerhdrigenbund;
Info: dsb-kongress-dresden@schwerhoerigen-netz.de

16. - 17. Sept. 2011 | Heidelberg

95. Jahrestagung der Vereinigung Stidwestdeut-
scher HNO-Arzte; Uniklinik Heidelberg, Kopfklinik,
Im Neuenheimer Feld 400, 69120 Heidelberg;
Tagungsprasident: Prof. Peter K. Plinkert; Leitung
und Organisation: Prof. Ingo Baumann; Info:
Sascha Roder, Tel. 06221/5639507, E-Mail:
sascha.roder@med.uni-heidelberg.de,
www.hno-suedwest.de
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VERANSTALTUNGEN

16. -18. Sept. 2011 | Dresden
Buju-Mitgliederversammlung/Neuwahlen; Buju-
Mitglieder werden angeschrieben. Info: s. Termin
1.juli 20m

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

24. Sept. 2011 | Gelsenkirchen

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

30. Sept. - 02. Okt. 2011 | Hessisch Lichtenau
Eltern-Kind-Wochenende fiir Eltern mit horge-
schadigten Kindern; Info:s. Termin . Juli 20m

1. - 12. Okt. 2011 | Bochum

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

13. Okt. 2011 | Niirnberg

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

19. - 21. Okt. 2011 | Niirnberg

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

Terminangaben ohne Gewahr!

27. Okt. 2011 | Hannover

CI-Cafe ‘spezial’ fiir horgeschddigte Eltern und
erwachsene Horgeschiadigte; 1517 Uhr im CIC
‘Wilhelm Hirte', Hannover; gebardenunterstitzte
Moderation durch Karen u. Jan Haverland, Eltern-
SHG Hamburg/Schlesw.; Info und Anmeldung:
CIC ‘'W. Hirte', Gehagestr. 28-30, 30655 Hannover,
Tel. 0511/90959-0, Fax 0511/90959-33, E-Mail:
cicsek@hka.de; www.cic-hannover.de\aktuelles

os. Nov. 2011 | Berlin

Kommunikationstraining der BBCIG e.V.; im CIC
‘Werner-Otto-Haus', 11-15 Uhr, Paster-Behrens-Str. 81,
12359 Berlin; HOren u. Sprechen in der Gruppe ohne
Leistungsdruck, mitVera Starke (Kommunikations-
beraterin) u. Alfred Frieft (CI-Trager); Info u. Anmel-
dung: Vera Starke, Tel. 030/84309223, Fax -/8331997,
E-Mail: vera.starke@bbcig.de

05. - 06. Nov. 2011 | Stuttgart

]

5. DCIG-Symposium mit Austausch, Information,
Begegnung zur ‘Anpassung von CI-SPs als Basis der
lebenslangen CI-Nachsorge’; Diskussion mit Vertre-
tern des Wissenschaftlichen Beirates, Fachleuten
und Betroffenen; Moderator Dr. Winfried Kosters,

Holiday Inn, Stuttgart; Rahmenprogramm: CIV
BaWu; Info: Tanja Ringhut, DCIG, PF 3032, 89253
Illertissen, Tel. 07303/3955, E-Mail: tanja.ringhut
@dcig.de, www.dcig.de

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

19. Nov. 2011| Niirnberg
Informationsveranstaltung des BayCIV; ‘Heraus-
forderungen f. Horgeschadigte u. CI-Trager: Schule,
Ausbildung/Studium u. Beruf’; Caritas-Pirkheimer-
Haus, NUrnberg; 10-16 Uhr; Info u. Anmeldung: Petra
Klemm, Etzelstr. 13, 91154 Roth, Tel. 09171/896054,
E-Mail: petra.klemm@bayciv.de

Termine 2012

07.-10. Mdrz 2012 | Erlangen

15. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Audiologie e.V.; 'Vom Horen zur Kommunikation’;
in Zusammenarbeit mit ADANO u. Uniklinik Erlan-
gen;Info u. Anmeldung: DCA, Geschdftsstelle, Haus
des Horens, Marie-Curie-Str. 2, 26129 Oldenburg,
Tel. 0441/2171-500, Fax -/2172-550, E-Mail: info@
dga-ev.com, www.dga-ev.com

21. April 2012 | Ort noch offen
Generalversammlung der Deutschen Cochlear
Implant Gesellschaft eV.; Info: DCIG, Tanja
Ringhut, Geschaftsfuhrerin; Postfach 3032, 89253
lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998, E-Mail:
dcig@dcig.de; www.dcig.de

09. Juni 2012 | Bundesweit

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

Termine vollstandig in www.schnecke-ci.de

COCHLEA IMPLANTAT SYSTEM

\ SAONhyr

EINZIGARTIG KOSTBAR UNENTBEHRLICH

Neuer HdO-Prozessor auf dem Markt!

Der neue SAPHYR ® HdO-Prozessor ist das Ergebnis jahrelanger Forschung
und unserer stetigen Entwicklung, um die auBergewodhnliche Qualitat zu errei-
chen, zu der sich Neurelec verpflichtet. Héren Sie mit der Crystalis-Strategie
den kristallklaren Klang des Saphyr!
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Einfiihrung in die Horgeschadigten-
padagogik

Annette Leonhardt; Ernst
Reinhardt Verlag; 3. Auflage,
2010, ISBN 978-3-8252-2104-1;
320S.;zahlreicheAbb. u.Tab.;
Dieses verstandlich ge-
schriebene Lehrbuch ist
die dritte, Uberarbeitete
Auflage. Es bietet einen
grundlegenden und syste-
matischen Uberblick Gber
die Aufgaben und Ziele der Horgeschadigten-
padagogik, die Arten von Horschaden und
deren Auswirkungen sowie Diagnostik und
Fordermoglichkeiten. Berticksichtigt werden
auch Erkenntnisse aus der Cl-Versorgung, der
Sprachentwicklungsforschung und der Hor-
physiologie. Der didaktische Aufbau, die 88
Ubungsaufgaben mit Lésungshinweisen und
das Glossar sowie ausfuhrliche Fallbeispiele er-
leichtern das Einarbeiten in den Gegenstand und
die Fragen der Horgeschadigtenpadagogik.

Das Ohr - die Pforte zum Schul-
erfolg

Alfred A. Tomatis; verlag modernes lernen; 4. tiberar-
beiteteAuflage, 2004; ISBN 978-3-8080-0546-0; 222S.;
Prof. A. A. Tomatis war mit seinen Forschungs-
ergebnissen seiner Zeit voraus - erst jetzt sind
viele seiner Theorien Stand der Wissenschaft.
Seine Erkenntnisse: Schulschwierigkeiten ha-
ben ihre Ursache weder in der Schule noch im
sozialen Umfeld eines Kindes; sie beginnen auch
nicht erst in der Schule. Ein Kind, das schlecht
lesen, schreiben oder rechnen lernt, ist weder
dumm noch faul. Es strengt sich meist mehran

alsalleanderen Mitschiler,
entspannt sich nie, seine
Freizeit ist von Schwierig-
keiten gepragt. Das Ohr
spielt dabei eine zentrale
Rolle. Kinder verstehen und
sprechen ihre eigene Spra-
chenichtrichtig, siehaben
keine ‘richtige’ Sprache
zum Denken und geraten
deshalb in Schulschwierigkeiten. Dieses Buch
gibt leicht verstandlich Auskunft Uber die
Ursachen von Legasthenie, Rechenschwache,
Verhaltensauffalligkeiten und Konzentrations-
storungen und die zugrunde liegenden kom-
plexen neurologischen Zusammenhange. Es
ermdglicht Eltern und Lehrern einen neuen
Zugang zu ‘'schwierigen’ Kindern und gibt Hil-
fen furden Schulalltag.

Mittendrin statt nur dabei! Inklusion
in Krippe und Kinder-
garten

Timm Albers; Ernst Reinhardt
Verlag, 20m; ISBN 978-3-497-
02211-3; 125 .; € 19,90

Der Begriff der Inklusion
stopt in Krippen und Kin-
dergarten ein Umdenken
an: Nicht mehr die Frage
-~ | danach, ob ein Kind auf-
genommen werden kann, sondern wiesich eine
Einrichtung verandern muss, um ein Kind mit
seinen individuellen Bedurfnissen aufnehmen
zu konnen, bestimmt das padagogische Han-
deln und die konzeptionelle Weiterentwick-
lung. Das Buch bundelt das fachliche Wissen

Wil ek e
e ws ikl

L =

aus Theorie und Praxis und zeigt bedeutsame
Voraussetzungen fur gelingende Inklusions-
prozesse auf. Zahlreiche Praxisbeispiele illus-
trieren, wie eine Padagogik derVielfalt gestaltet
werden kann, um Kinder mit Entwicklungsbe-
eintrachtigungen, Verhaltensauffalligkeiten,
Sinnesbehinderungen sowie weiteren 'Spielar-
tenvonVerschiedenheit'gemeinsam fordern zu
konnen.

Normal bin ich nicht
behindert
Winfried Palmowski, Matthias
Heuwinkel; verlag modernes
lernen; 3. Auflage, 2010; ISBN
978-3-86145-198-3, 3125,
Sonderpadagogisches Han-
deln bestand inden letzten
Jahrzehnten im Wesent-
L lichendarin, Menschen mit
Behinderungen so weit wie moglich an die
Wirklichkeit heranzufiihren, die von Nichtbe-
hinderten als real gegeben vorausgesetzt
wurde. ‘Teilhabe an unserer Gesellschaft und
Kultur'war erklartes Ziel sonderpadagogischer
Bemuhungen.Dieses Buch versucht einen an-
deren Weg: Aus einer konstruktivistischen Per-
spektive heraus wird gezeigt, dass Menschen
die unterschiedlichsten Vorstellungen uber
Wirklichkeit konstruieren, und dass diese unter
anderem beeinflusst sein kdnnen durch vorlie-
gende Beeintrachtigungen. Uber Wirklichkei-
ten der Menschen mit Behinderungen weif
man bis heute nur wenig. Auszuge aus Inter-
views ermaoglichen ein besseresVerstehen an-
derer Vorstellungen. Dadurch verandert sich
unserVerstandnis von ‘Behinderung.

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.| Redaktion Schnecke
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E-Mail: gabi.notz@dcig.de
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Im DCIG-Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abo enthalten!
Regionalverband bitte wahlen:

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

| Berlin-Brandenburgische Cochlear Implant Ges. e.V., BBCIG, € 46/Jahr
[ Cochlear ImplantVerband Baden-Wiirttemb. e.V., CIV BaWii, € 5o/)ahr

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

[ cochlear ImplantVerband Nord e.V., CIVN, € 55/)ahr

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

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

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

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

Die Zeitschrift Schnecke ist zu beziehen als Verbandszeitung innerhalb der Mitgliedschaft eines Regionalverbandes oder des
Dachverbandes Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. - alternativ tiber die Redaktion im Abonnement. Das Schnecke-Abo kann

Abonnementbestellung
Schnecke - Leben mit Cl e Horgerdt

Februar * Mai * August * November

Abonnement €22/)ahr (Lastschr.)

€25/)ahr (Rg.)

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

Ort, Datum Unterschrift

zu bestellen bei: Redaktion Schnecke

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

mit Beitritt in die DCIG oder einen Regionalverband aufgeldst werden. Die gezahlten Betrdge werden verrechnet.

78 | Schnecke72 | Juniz2om




FORUM

Nachgefragt bei...

Prof. Dr. Ir. Frans Coninx

Zu meiner Person: geb. 1950 bei Maastricht (NL), jetzt wohnhaft in
Solingen

Ausbildung: 1967-1971 Techn. Univ. Eindhoven (Kernphysik, Ir =Dipl.-
Ing.); 19721976 Doktorarbeit in der Sinnesphysik/Audiologie (Psy-
choakustik), Univ. Utrecht; 1980 Qualifikation als Physiker-Audiologe
(NL); 1980-1984 Zusatzqualifikation als Gehorlosenlehrer St.Mi-
chielsgestel/Tilburg;

Berufliche Laufbahn: 1976-1977 Physiklabor in der Industrie;
1977-1980 Gymnasiallehrer Regelgymnasium Mathe/Physik; 1980-
1989 Padagogisch-Audiologe Gehorlosenschule St.Michielsgestel
(NL); 1986 Mitgriinder erstes CI-Zentrum in den Niederlanden (Nijme-
gen und St.Michielsgestel); 1989-1996 Griinder/Leiter der For-
schungsabt. St.Michielsgestel; 1982-2007 Dozent Audiopadagogik
(Lehrerausbildung f. Zusatzqualifikation Forderschullehrer NL); seit
1992 Lehrstuhl Audiopadagogik Univ. zu KolIn; seit 1999 Griinder und
Leiter des Inst. f. Audiopadagogik Solingen (An-Institut der Univ. zu
K6In); Organisator des Intern. Congress on the Education of the Deaf
(ICED), Maastricht 2005; Mitglied des ICED Intern. Committee; 2011-
2013 Prasident DGA

Hobbys: Heimwerken, Garten, Musicals/Musik, Wandern, Radfah-
ren, Menschen begegnen

Was bedeuten Horen und Sprechen fiir Sie?
...die wichtigste Verbindung mit der Umwelt, insbeson-
dere Personen aber auch Natur, Musik usw.

Woran denken Sie bei Horschadigungen?
Handlungsbedarf, etwas machen um das Horen wieder
herzustellen und/oder zu erleichtern.

Welchen Stellenwert haben fiir Sie Horgerat und CI?
Eine unverzichtbare technische Grundlage! Sie 1osten
eine Revolution in der Behandlung von Horstorungen
in den letzten 50 Jahren aus. Pdadagogisch gesehen,
waren die Entwicklungschancen von Kindern mit
Horstorungen nie so gut wie jetzt. Die Ratifizierung der
UN-Konvention (bzgl. Inklusion) kommt da gerade
rechtzeitig.

Was motivierte Sie zu Ihrer Berufswahl?

Die Wahl war nicht so bewusst und z.T. vom Zufall
bestimmt. Es ist auch nicht ein Beruf, sondern mehrere
mit der Motivation: Umgang mit Menschen, deren
Lebensqualitdt verbessern, auch (aktiver) Teil der faszi-
nierende Dynamik in den multidisziplinar ausgerichtete
Fachbereichen Audiologie und Audiopadagogik sein zu
konnen.

Ist es Ihr Traumberuf?
Ja, aber noch besser: Er ist kein Traum, sondern Realitat.

Welches ist das Ziel Ihrer Arbeit?
Lebensqualitit schaffen.

Wie sollten sich Horgeschadigte nicht verhalten?

Als wichtigstes: NICHT mit Resignation. Und nicht nach
von Profis vorgegebenen Richtlinien, sondern selbst-
bestimmt (Beratungen von Profis einbeziehen).

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

Indem es ein beidseitiger, gemeinsamer Prozess wird
(Guthorende und Horgeschadigte); so gestaltet und um-
gesetzt, ware das dann auch eher Inklusion.

Wer ist Ihr Vorbild?

Es ist nicht EINE Person, dafiir ist die Realitdt zu ver-
schieden. Es gibt viele Kollegen und Betroffene, die ‘vor-
bildhaft’ und ‘vorbildlich’ vorleben und mir Impulse
geben, wie ich das ‘Ideal’ erreichen oder annahern
konnte. Es bedarf jedoch immer einer Anpassung der
Vergangenheit hin zur Zukunft; Technik und Rahmen-
bedingungen andern sich so schnell, dass Anpassungen
notwendig sind.

Sagen Sie uns Ihre Lebensweisheit?

Eine Medaille hat immer zwei Seiten: eine bessere, eine
schlechtere, die bevorzugte Seite und die, die man
vermeiden mochte. Man soll versuchen, moglichst viele
Miinzen so zu drehen, dass die bessere Seite oben liegt.
Dabei aber nicht zu viele Miinzen gleichzeitig drehen
wollen, sondern eine machbare Menge in Angriff
nehmen, es schaffen und zufrieden und gliicklich sein.

Die Fragen stellten Hanna Hermann und Sylvia Kolbe.
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lch hab mich entschieden:
fir den Favoriten!

7 von 10 Cochlea-Implantat-Tragern weltweit entscheiden sich
fir eine Horlosung von Cochlear™. Aus gutem Grund: Denn die
Wahl des Cls ist eine Entscheidung fiirs Leben und Cochlear
garantiert eine Hor-Partnerschaft mit Sicherheit und Zukunft.
Jetzt informieren unter www.cochlear.de

Fakten zum Weltmarktfiihrer Cochlear™:

« Seit 30 Jahren ist Cochlear™ marktfiihrend in der
Entwicklung und Produktion von Horimplantaten

+ Cochlear fertigt Implantate mit der hdchsten Zuverldssig-
keit und Langlebigkeit

« Als Weltmarktfiihrer macht Cochlear neueste Technologie
kontinuierlich fiir Vorgangersysteme verfiigbar

« Cochlear investiert mehr in Forschung und Entwicklung
als jedes andere Unternehmen der Branche

+ Mehr als 3.000 Kliniken weltweit vertrauen auf Cochlear

« Uber 230.000 Menschen in 100 Landern tragen
] heute Horlosungen von Cochlear

=~

Cochlear und das elliptische Logo sind Marken von Cochlear Limited. N34856F FEB11 HW Now. AV\d/ a.(}\)wgs COCh I ear™



