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EDITORIAL

Wege ebnen

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

jedem AnfangwohnteinZauberinne, heiftesbei Hesse. Dasgiltbesonders, wenndieser AnfangschonJahreoder
garJahrzehnte Anlauf genommen hat, wie es beim Deutschen Horverband der Fall war. Beim Grindungstreffen
am10. Dezember in Frankfurt am Main war dieser Augenblick fur alle spurbar. Ehrenamtlich Aktive erinnerten
sich, wie sie schon vor 20 Jahren uber einen Zusammenschluss von DCIG und DSB sprachen. Aber: ,Damals
war die Zeit nicht reif, heute ist sie es!”, konstatierte Dr. Harald Seidler (mehr auf S. 6). Zwolf DCIG-Regional-
und DSB-Landesverbande haben bereits mitunterzeichnet. All jene, die den Schritt der Griindung (noch) nicht
mitgegangen sind, will der neue Horverband mit guter Arbeit Uberzeugen. Fiur eine starke Vertretung von
Menschen mit Horbehinderung, damit sie die Versorgung in der Qualitat erhalten, die sie fur ein gutes Leben
brauchen.

Doch wiesiehtdiese Versorgung eigentlich bei Menschen aus, die neben der Horbeeintrachtigung noch weitere
Behinderungen haben? Was ist bei Diagnose und Therapie zu beachten? Und wie gelingt Kommunikation ohne
Sprache? Daruber berichten wir in unserem Titelthema (ab S. 12). Die Eltern von Marina beispielsweise haben
sich die Mimik zu Hilfe genommen. ,Wir lernten, in dem Gesicht unserer Tochter zu lesen”, schreibt die Mutter
in ihrem Erfahrungsbericht (S. 12). Auch Luke kann aufgrund seiner Behinderungen nicht sprechen, seine
Cochlea-Implantate helfen ihm dennoch bei der Kommunikation (S. 13). Dominik Andelshauser wiederum ist
vom Usher-Syndrom betroffen und hat Augenlicht und Horvermogen zunehmend verloren. Wahrend ihm beim
Fortbewegen im offentlichen Raum der Blindenstock als Sicherheit dient, ermoglichen ihm zwei Cochlea-
Implantate das Orten im Strafenverkehr (S. 32). Auch Michael Gress ist taubblind. Zum Cl kam er aber erst nach
vielen Jahren fehlender Kommunikationshilfen durch den Rat eines HNO-Arztes. Fur die ,dadurch gestiegene
Lebensqualitat” (S. 33) ist Gress dankbar und engagiert sich heute selbst in der Selbsthilfe, um anderen den Weg
zum Cl zu erleichtern.

Solche Beispiele zeigen, wie wichtig ein leichter Zugang zu guter Beratung ist. Denn noch immer sind viele
Menschen nicht adaquat versorgt und kampfen im Alltag mit ihrer unsichtbaren Behinderung - um nicht
aufzufallen oder zur Last zu fallen. Ein Kampf, der Krafte raubt und zehrt. Und gegen den die Selbsthilfe mit
Aufklarung antritt. Helfen auch Sie mit! Geben Sie lhre Schnecke nach der Lektlre weiter, damit mehr Menschen
von den Moglichkeiten des Cls erfahren.

Viel Freude beim Lesen!

Wdi"ﬁ. /4‘:&&/

Marisa Strobel
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GUT GETROFFEN

»Eine, starke, unab-
hiinge Patientenver-
tretung in Deutsch-
land ist das Beste,
was passieren kann.

Stefan Zimmer

(4

»Als Audiothera-
peut ist man der
Taxifabrer der Hor-
geschéidigten, man
lidt sie ein und
bringt sie dahin, wo
SIE hinméochten.

Peter Dieler

»Wussten Sie, dass
Horen nicht in den
Obren, sondern
zwischen den Obren
stattfindet?“

Beate Gromke

»Es ist das Marken-
zeichen der Selbst-
hilfe, dass man fiir-
einander und mit-
einander gestaltet.“

Matthias Mller

,,»INie mehr ohne uns
iber uns!“

Harald Seidler

MELDUNGEN

Deutscher Horverband gegriindet:
»ES ist ein historischer Moment!“

Der Deutsche Schwerhérigenbund
e. V. (DSB) und die Deutsche Coch-
lea Implantat Gesellschaft e. V.
(DCIG) bundeln ihre Krafte im
Deutschen Horverband (DHV).
Seitvielen Jahren stand die Idee ei-
nes gemeinsamen Verbandes im
Raum, am 10. Dezember 2022 wur-
de sie Wirklichkeit. Die Deutsche
Cochlea Implantat Gesellschaft e.
V. (DCIG) und der Deutsche
Schwerhorigenbunde. V. (DSB) ha-
ben gemeinsam mit zwolf DSB-
Landes- und DCIG-Regionalver-
banden den Deutschen Horverband gegriindet. Vorangegangen war die ,Frankfurter
Erklarung” im November 2019, in der die Vorstande und Landesvertretungen beider
Verbdnde die Grundung eines neuen gemeinsamen Verbundes verabredeten. Eine
funfkopfige Satzungskommission erarbeitete daraufhin einen Satzungsentwurf, der
in mehreren Runden abgestimmt und im Frihjahr 2022 konsentiert wurde.

Die Vertreter dervierzehn Grindungsmitglieder bei der
Unterschrift. Fotos: Redaktion Schnecke/Marisa Strobel

Auf der Grindungsveranstaltung wurde zugleich auch der Vorstand des neuen Ver-
bandes gewahlt. Dieser setzt sich zusammen aus Dr. Roland Zeh fur die DCIG, Dr.
Matthias Mduller fir den DSB, Susanne Schmidt und Pascal Thomann. Zum Vor-
standsvorsitzenden wurde Dr. Harald Seidler gewahlt. Seinen Sitz wird der Deut-
sche Horverband in Berlin haben, zundchst unter der Adresse des Deutschen
Schwerhorigenbundes. Der Verband beantragt noch in diesem Jahr die Aufnahme
ins Vereinsregister.

Mit dem Deutschen Horverband sprechen DSB und DCIG ab sofort mit einer Stimme.
,Esistein historischer Moment!", sagte der neue VVorstandsvorsitzende Dr. Harald Seid-
ler. Das Ubergeordnete Ziel, die Situation der Horbeeintrachtigten in Deutschland zu
verbessern, wolle man uber verschiedene Wege erreichen. ,Wir wollen die Beratung
ausbauen, Aktionen ausweiten, Pravention anstofen und aufrutteln, welche Auswir-
kungen eine schlecht oder nicht versorgte Horschadigung haben kann. Und wir wollen
den Versorgungsprozess begleiten®, sagte Dr. Seidler nach seiner Wahl.

JWirhaben diese tollen Horhilfen und Cochlea-Implantate, aber wir haben auch ein Pro-
blem: namlich, dass diese tollen Angebote nicht immer vernunftig umgesetzt, ange-
passt und rehabilitiert werden. Wir wissen, dass es da draufsen viele schlecht versorgte
Menschen gibt", sagte Dr. Seidler. Hinzu
komme: Nur wer die Seele der Horgescha-
digten verstehe, konne erfolgreich mit
ihnen arbeiten. Umsowichtigersei die Ein-
bindung der Selbsthilfe. ,Die Selbsterfah-
rung ist mindestens so wichtig wie die
fachliche Kompetenz." Daher gehdre zu
den Grundforderungen des Deutschen
Horverbandes: ,Nie mehr ohne uns uber
uns. Wir mussen am Entscheidungspro-
zess beteiligt werden."” Bereits in der kom-
menden Woche will sich der neue Vorstand
treffen und weitere Schritte besprechen
sowie erste Planungen fur Aktionen in
2023 anstofen. (ms)

Frisch gewahlt: Dem Deutschen Horverband
stehen Dr. Harald Seidler, Susanne Schmidt, Dr.
Roland Zeh, Dr. Matthias Muller (v.r.) und Pascal
Thomann (nichtim Bild) vor.
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Dusel begriift Deutschen Horverband

Am18. November trafen sich DCIG-Prasident Dr. Roland Zeh und die
politische Referentin des Selbsthilfeverbandes mit dem Bundesbe-
hindertenbeauftragten Jurgen Dusel in Berlin zu einem Austausch
uber die Belange von horbehinderten Menschen, die mit Horsyste-
men und -implantaten versorgt sind. Thema war dabei auch der
geplanet Horverband von DCIG und DSB. ,Ich finde das gut”, sagte
Dusel. ,Mirist wichtig, dass die Leute etwas zusammen machen
und es ist klar: je mitgliederstarker eine Gruppe, desto besser kann
siesich einbringen.” Foto: Redaktion Schnecke/ms

QuIN-CI lauft aus

Die Qualitatsinitiative Cochlea Implantation, QuIN-CI, wird im
kommenden Jahr nicht fortgesetzt. Ziel der Initiative war es, lber
die aktuellen medizinischen Leitlinien Qualitatsziele zu setzen.
Dies ist nach Aussage eines Sprechers der Techniker-Krankenkasse
jedoch nicht mehr notig. Mit dem CI-WeiRbuch und der Zertifizie-
rung bestehe nun fur alle Kliniken die Mdglichkeit, ihre hohen
qualitativen Behandlungsstrukturen prifen zu lassen und zu
dokumentieren. Da die beteiligten Krankenkassen keine Doppel-
strukturenvorhalten wollen, sei die QuIN-CI nicht mehr nétig. (mr)

Umfrage zum bundesweiten Warntag

Der bundesweite Warntag am 8. Dezember sollte die Bevolke-
rung fur die Situationen sensibilisieren. Zweites Ziel war, die Ab-
laufe zu testen. Zum Modularen Warnsystem, MowWas gehdren
unterschiedlichste Medien, wie zum Beispiel Apps, Radio und
Fernsehen. Neu ist die Warnung tber ,Cell Broadcast”. Dabei be-
kommen Smartphones-Nutzer eine Nachrichtaufihr Cerdt. Die-
sewerden Uberdie jeweiligen Funkzellen geschickt, und konnen
deshalb auch regionale Informationen enthalten. Fur das Bun-
desamt fur Bevolkerungs- und Katstrophenschutz war der
Warntag erfolgreich. Riickmeldungen wiirden aber noch ausge-
wertet. Im Nachgang zum Warntag fragt die DCIG in einer Um-
frage ab, ob und wenn ja, wie horbehinderte Menschen die Pro-
be-Warnung erhalten haben. Nahere Infos dazu gibt es auf
Schnecke-Online und dcig.de.

Horakustiker fordern mehr Geld

Der Vizeprasident der Bundesinnung der Horakustiker (biha),
Eberhard Schmidt fordert eine angemessene Bezahlung der Ar-
beitdurch die gesetzlichen Krankenversicherungen. Derzeit sei-
endieVergltungssatzeviel zu gering. Es werde nicht einmal der
jahrliche Inflationsausgleich erstattet, beklagte Schmidt.
Daruber hinaus fordert die Prasidentin der Innung, Marianne
Frickel, Mitspracherecht in den Spitzengremien. Es durfe nicht
sein, dass der G-BA eine Black Box sei, so Frickel. Quelle: biha

MELDUNGEN

Deutscher Horfilmpreis 2022
Erstmals nach drei Jahren konnte der Deutsche Horfilmpreis
wieder in Prasenz vergeben werden. In Berlin wurden Filme in
sechs Kategorien ausgezeichnet. Zur beliebtesten gehort der
Publikumspreis. Den erhielt in diesem Jahr die NDR-Produkti-
on ,Die Toten von Marnow", eine Krimireihe Uber eine schein-
bar zusammenhanglose Mordserie. Erst im Laufe der Ermitt-
lungen wird klar, dass die ehemalige DDR-Staatssicherheit und
die westdeutsche Pharmaindustrie in die Falle verwickelt sind.
Die vollstandige Reihe ist noch bis Anfang Februar in der ARD-
Mediathek abrufbar. Der Deutsche Blinden und Sehbehinder-
tenverband e.V. (DBSV) verleiht den Preis seit 2002. Zu den
Preistragern gehorten unter anderem Kinofilme wie ,Ziemlich
beste Freunde” und ,Schindlers Liste", sowie Fernsehsendun-
gen wie ,Der Tatortreiniger” und ,Bad Banks".

Quelle: Deutscher Horfilmpreis

.AG Gebardensprache” gewinnt Kika-Award
Die Kinder und Jugendlichen der AG Gebardensprache sind mit
dem ,Kinder fur Kinder Award” ausgezeichnet worden. In der
Jury saRen Jugendliche zwischen zwdlf und 18 Jahren.

An der Gemeinschaftsgrundschule Hebborn (Bergisch Glad-
bach, NRW) lernen Kinder die Gebardensprache. Der zehn Jahre
alte Jonas und zehn weitere Mitschuler griindeten die Arbeits-
gemeinschaft, um sich mit einem gehdrlosen Mitschiler un-
terhalten zu kdnnen. So sei es moglich gemeinsam zu spielen.
Sie haben auch Weihnachts-, Karnevals- und Martinslieder ge-
lernt.

Der KiKa-Award wurde zum dritten Mal gemeinsam von ARD
und ZDF vergeben. Die Auszeichnung erhielten die Gewinnerin
einer Live-Show Mitte November in Erfurt. Quelle: Kika

Der Med-El-Wettbewerb ,ldeasgears” geht
in eine neue Runde

Bis zum17. Januar konnen wieder sechs bis zwdlf Jahre alte Kinder
Ideen einsenden, die das Leben mit Horverlust verbessern konnten.
Ob lebensgrofe Prototypen, Videos, Collagen oder Basteleien, bei
ideasgears sind alle Ideen willkommen, teilt das Unternehmen mit.
Dabei gehe es gar nicht darum, dass die Ideen auch real umgesetzt
werden konnen, sondern darum, dass sich die Kinder mit dem
Thema beschaftigen. Der oder die Sieger werden zu Med-El in die
Firmenzentrale nach Innsbruck eingeladen. Die Vorschlage konnen
uberdie Homepage eingereicht werden: ideas4ears.org/de.

Quelle: Med-El Foto: Med-El
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UMM ist ,Forderer der Selbsthilfe"

Die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft (DCIG) hat die
HNO-Klinik der Universitatsmedizin Mannheim (UMM) zum
,Forderer der Selbsthilfe” ernannt. Damit wurdigt die Fachge-
sellschaftunteranderem, dassdieKlinik die Selbsthilfe von Men-
schen mit Horbeeintrachtigung unterstiitzt und hochste medi-
zinische Standards bei der Versorgung mit Cochlea-Implantaten
erfullt. (nr)

Ubergabe der Auszeichnung als ,Forderer der Selbsthilfe” (v. . n.r): Angela
Bast (UMM, Selbsthilfebeauftragte) Johannes Burkart (UMM, Audiolo-
ge), Prof. Dr. med. Angela Schell (UMM, Oberarztin), Dr. med. Roland
Zeh (DCIG-Prasident), Prof. Dr. Nicole Rotter (UMM, Direktorin Klinik
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie) Sonja
Ohligmacher (DCIG-Vizeprasidentin), Nadja Ruranski (Redakteurin
Fachzeitschrift Schnecke).

Patentstreit: AB kann 3D-Implantate
wieder verkaufen

Noch ist der Patentstreit in Deutschland nicht final geklart, das
Berufungsverfahren lauft noch. Dennoch kann Advanced Bionics
- nach einer Zwangsvollstreckung aus dem ersten Urteil - seine
Implantate des Typs Hires Ultra 3D nun wieder verkaufen. Das hat
der 6. Zivil- und Patent-Senat des Oberlandesgericht Karlsruhe
am 15. November 2022 beschlossen. Vorangegangen war ein ers-
tes Urteilam 8. Mdrz2022vom Landgericht Mannheim zugunsten
von Klager Med-El. Der osterreichische Cl-Hersteller hatte im Hi-
res Ultra 3D sein Patent an drehbaren Magneten zur MRT-Taug-
lichkeit im Implantat verletzt gesehen und AB verklagt. Dieses
durfte im Anschluss nur noch Cl-Tragern eingesetzt werden, die
bereits ein solches Implantat besafen und entweder ein zweites
erhalten oderreimplantiert werden sollten. AB erachtet laut eige-
nen Angaben das Urteil fur unbegriindet und legte Berufung ein.
Dabei beantragte die Tochtergesellschaft der Schweizer Sonova
Holding AG auch, die Vollstreckung aus dem Urteil einstweilen
einzustellen, was nun erfolgt ist. Damit kann AB die Implantate
nun wieder allen Cl-Kandidaten und -Tragern zur Verfligung stel-
len, muss dafur aber eine ,Sicherheitsleistung in naher bestimm-
ter Hohe" hinterlegen, wie die Pressestelle des Oberlandesge-
richts Karlsruhe auf Anfrage mitteilte. Hintergrund sei, ,dass das
Klagepatent nach Erlass des Urteils des Landgerichts von der
Technischen Beschwerdekammer des Europdischen Patentamts
- durch Aufnahme weiterer Merkmale in den Anspruch - im Ein-
spruchsverfahren nur eingeschrankt aufrechterhalten worden
ist". Diese neuen Merkmale seien noch nicht gepriift worden,
weshalb dem Einstellungsantrag der Beklagten (AB) stattgegege-
ben wurde. (ms)

MELDUNGEN

Euha 2022: Branchentreff in Hannover

Vom12. bis14. Oktober2022fand in Hannover der jahrliche Interna-
tionale Horakustiker-Kongress zum 66. Mal statt. Insgesamt ka-
men rund 7.400 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus 97 Landern
und nutzten den Kongress, umsich zu informieren und zu netzwer-
ken. Professor Dr. Michael Hithervom Institut der deutschen Wirt-
schaft Koln e.V. er6ffnete den Kongress in Hannover. Sein Thema:
Wie verandern aufere Einflussfaktoren die deutsche Wirtschaft."
Dazu sagte er unter anderem: ,Die deutsche Wirtschaft ist mit ei-
ner neuen bipolaren Weltordnung konfrontiert. Dies zeigen die
deutlich gewordenen Abhangigkeiten bei Rohstoffen von Russ-
land und China.” Nach seinem Vortrag folgte das Wissenschafts-
symposium, welches 26 Vortrage und funf Tutorials aus den Berei-
chen Praxis, Forschung und Wissenschaft, Marketing und
Kommunikation sowie Gesundheitspolitik und Zukunft umfasste.
Im Rahmen der Eroffnungsfeier verlieh die EUHA-Vizeprasiden-
tin, Eva Keil-Beckerdie EUHA-Forderpreise, mit welchen jahrlich
der Akustiker Nachwuchs gefordert werden soll. Dabei sprach
sievon ,drei Diamanten der Branche". Dies waren 2022: Thomas
Hieke von der TH Lubeck (1. Platz), Johannes Burkart von der Ru-
precht-Karls-Universitat Heidelberg (2. Platz) und Aysu Surkit
von der Medipol-Universitat, Istanbul (3. Platz). Der FDHA-Stif-
tungspreis ging an Dr. Thomas Steffens von der Universitats-
HNO-Klinik in Regensburg. Reimer Rohweder wurde fur sein
Lebenswerk gewdurdigt, ebenso Professor Dr. Jirgen Kiefdling,
der den Euha-Kongress bereits 45-mal (sic!) besucht hat. Euha-
Prasidentin Beate Gromke hielt die Laudatio: ,Wir nehmen Sie
aufindie Hall of Fame der Euha.” (nr)

Mattel bringt Barbie-Puppen mit Horgera-
ten auf den Markt

Nachdem 2020 Lego eine Figur mit Horgerat auf den Markt brach-
te, zieht Barbie-Hersteller Mattel nun nach: Die Fashionistas-Fa-
milie wird um eine Barbie mit einem Hinter-dem-Ohr-Horgerat
(HdO) erweitert, auch eine Puppe mit der Hautkrankheit Vitiligo
sowie eine Puppe mit einer Beinprothese gehdoren zu den Neuer-
scheinungen. Die Puppen der Barbie Fashionistas Linie bieten
eine Vielzahl an Haut- und Augenfarben, Haarfarben und -textu-
ren, Korpertypen und Styles. Diese angebotene Vielfalt soll Kin-
dern helfen, eine Puppe zu finden, mit der sie sich identifizieren
konnen. Seit 2015 hat Barbie mehr als 175 verschiedene Looks ins
Sortimentaufgenommen, darunter Puppen mit kérperlichen Ein-
schrankungen, etwa eine Barbie im Rollstuhl. Quelle: Mattel GmbH

Auric Gruppe gewinnt

Deutschen Gesundheits-Award

Das Unternehmen aus Rheine hat den Preis in der Kategorie ,HOr-
akustiker” gewonnen. Der Deutsche Gesundheits-Award wurde
zum ersten Mal vom Nachrichtensender N-TV und dem Deut-
schen Institut fur Service-Qualitat vergeben. Grundlage waren
uber 30.000 Kundenmeinungen zu mehr als 300 Unternehmen
aus 44 Branchen.

Auch in den Unterkategorien ,Preis-Leistung”, ,Angebot” und
Weiterempfehlung”landeten die Auric Horcenter jeweils auf der
Spitzenposition. Quelle: Auric Gruppe
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Triage-Gesetz: Behindertenbeauftragter
hat Bedenken

Das neue so genannte Triage-Gesetz soll vor einer Benachteili-
gung bei der Teilung von Uberlebenswichtigen intensivmedizi-
nischen Behandlungskapazitaten schutzen, wenn diese nicht
ausreichend vorhanden sind. Das Thema war im Rahmen der
Covid-Pandemie aufgekommen. Das Bundesverfassungsge-
richt hattedie Regierung aufgefordert, ein entsprechendes Ge-
setz zu schaffen, um Menschen mit Behinderung vor einer Be-
nachteiligung zu schitzen.

Der Behindertenbeauftragte des Bundes, Jirgen Dusel, hat je-
doch Zweifel und bezieht sich auf die Stellungnahme der Bun-
desarztekammer. Demnach sei eine Abwagung der kurzfristi-
gen Uberlebenswahrscheinlichkeit nach medizinischen Krite-
rien fast unmaoglich. Wenn dies aber nicht mdglich ist, sei es
fraglich, ob Menschen mit Behinderungen vor Benachteiligun-
gen geschutzt werden konnen, so der Behindertenbeauftrag-
te. Dusel fordert deshalb schnellstmdglich eine Bewertung des
Gesetzes unter Berucksichtigung ethischer, rechtlicher und
medizinischer Aspekte. Quelle: Bundesbehindertenbeauftragter

Richtlinie zur Begleitung von Menschen in
Krankenhausern

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat eine Richtlinie
verfasst, welche den Personenkreis von Menschen mit Behinde-
rungen festgelegt, die eine Begleitung aus medizinischen Grin-
den mitins Krankenhaus nehmen konnen. Demnach bestehtdie
Notwendigkeit, wenn die Behandlung ohne Begleitung nicht
durchfuhrbar ware oder Behandlungsziele gefahrdet oder nicht
erreicht werden kdnnen. Ein weiteres Kriterium ist, wenn die
Begleitpersonen in das therapeutische Konzept im Kranken-
haus oderderZeit nach der Entlassung einbezogen werden mus-
sen. Die Richtlinie ist seit November in Kraft. Fir die Betroffe-
nen bedeutet das, dass die Begleitpersonen zum Beispiel
Krankengeld erhalten. Die DCIG hat sowohl schriftlich als auch
mundlich gefordert, dass auch horgeschddigte Menschen zum
Personenkreis der Menschen gehoren, die eine Begleitperson
mitnehmen konnen. Leider wurden die Vorschlage der DCIG
nicht angenommen, so dass es jetzt Auslegungssache ist, ob
Horgeschadigte zum Personenkreis gehdren. (mr)

FORTSCHRITTE

Studie bescheinigt erneut Bedeutung der Cls
Cochlea-Implantate fihren zu einer deutlichen Verbesserung des
Lebens von schwerhdrigen Erwachsenen unter und Uber 60 Jah-
ren. Zu diesem Ergebnis kommt eine Studie des La Paz Universi-
tatsklinikums und des Ramoény Cajal Universitatsklinikums in Ma-
drid (Spanien). Alle Teilnehmer hatten einen schweren bis
hochgradigen Horverlust. Zwolf Monate nach der Implantation
war eine Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten bemerkbar. Da-
riber hinaus verbesserte sich die Sprachwahrnehmung und die
Lebensqualitat der Altersgruppen. Auch die Gefahr von Depressio-
nen ging zuruck. An der Studie haben 63 Menschen teilgenommen,
veroffentlicht wurden die Ergebnisse in der Fachzeitschrift Euro-
pean Archives of Oto-Rhino-Laryngology. Quelle: hear-it

FORTSCHRITTE

Cochlear Nucleus 8 vorgestellt

Zum 66. Kongress der Europdischen Uniion der Horakustiker
(EUHA) im Oktober hat Cochlear einen neuen Cl-Soundprozes-
sorvorgestellt. Der Cochlear Nukleus 8 kann sich noch praziser
auf Horumgebungen einstellen, verspricht der Hersteller. Die
ForwardFocus-Funktion sei weiterentwickelt worden. Bei Be-
darf werden storende Gerdusche von hinten abgesenkt. Der
Prozessor bringt weitere Voraussetzungen fur die smarte Ver-
netzung mit, unteranderem fur den neuen Bluetooth Standard
LE Audio. Quelle: Cochlear

Foto: Cochlear

Musik wieder horen: App hilft CI-Tragern

Med-El bietet in Kooperation mit der Firma Meludia ein neues
Trainingsprogramm an, das Tragerinnen von Horimplantaten
unterstltzt, das Musikhoren zu verbessern. Es handelt sich da-
bei um eine App mit unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen.
Auf spielerische Art soll sich das eigene Musikverstehen ver-
bessern. Die Nutzer
konnen Tonhohen er-
lernen, sowie Rhyth-
men und Harmonien
erkennen. Die App
passtsich dem Lern-
tempo und den Zie-
len der Nutzer an.
Fir Menschen mit
Med-EI-Cl ist die App
einJahrlang kosten-

3 los. Quelle: Med-El
Foto: Daniel Zangerl

Verbindung von Demenz, Schwerhorigkeit
und lauten Umgebungen

Eine Dbritische Studie, verdffentlicht in der Zeitschrift
LAlzheimer's & Dementia“, hat nachgewiesen, dass es eine enge
Verbindung zwischen Horproblemen, lauten Umgebungen
und Demenzerkrankungen besteht. Mehr als 80.000 Teilneh-
mer Uber 60 Jahre wurden aus der UK-Biobank ausgewahlt.
Rund 11300 (13,8 Prozent) der Teilnehmer konnten unzurei-
chend, 3.000 (3,7) Prozent mangelhaft horen. EIf Jahre spater
hatten knapp 1300 Teilnehmer eine Demenz entwickelt. Die
Forscher schlieffen daraus, dass das unzureichende Horen in
lauten Umgebungen das Risiko um etwa 60 Prozent erhoht.
Mit einem mangelhaften Horen verdoppelt sich das Risiko fast.
Die UK-Biobank ist eine Datenbank mit Informationen von
rund 500.000 Menschen und Stoffsammlung von deren Kor-
perflissigkeiten und Gewebeproben. Quelle: hear-it
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Bernd Strohschein ...
... ist die neue Spitze der Tinnitus-Liga

Der neue Vorstand der Deutschen Tinnitus-Ligae. V. (v.l.n.r.): Fred
Podszus, die stellvertretende Vorstandsvorsitzende Gisela Nawroth,
Reinhardt Jennerjahn, Schatzmeisterin Christa Rademacher und der Vor-
standsvorsitzende Bernd Strohschein. Foto: Gabriele von Dombrowski

Die Deutsche Tinnitus-Liga e.V. hat im September einen neuen
Vorstand gewahlt. Bis auf Reinhard Jennerjahn sind alle Mitglie-
der neu im Vorstand. Zum Vorsitzenden wurde Bernd Stroh-
schein gewabhlt, seine Stellvertreterin ist Gisela Nawroth. Chris-
ta Rademacher hat das Amt der Schatzmeisterin tbernommen.
Mit Fred Podszus ist der Vorstand komplett. Die neuen Vor-
standsmitglieder sind bereits lange ehrenamtlich tatig. Bernd
Strohschein ist Sprecher der Selbsthilfegruppe Munchen, Chris-
ta Rademacherder in Bremen. Quelle: Tinnitus-Liga

MENSCHEN

Markus Meis ...

... wechselt zu Cochlear

Der langjahrige Leiter der
Abteilung Markt- und Wir-
kungsforschung am Ol-
denburger Horzentrum,
Doktor Markus Meis, hat
zu Cochlear gewechselt.
Der Medizinpsychologe be-
schaftigt sich seit drei
Jahrzehnten mit Frage-
stellungen der Audiologie,
der Versorgungsforschung
und der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat Vie-
le Patienten mit an Taub-
heit grenzendem Horverlust
erleben trotz bester Hor-
gerate-Versorgung und sehr guter Betreuung durch den Hora-
kustiker erhebliche Defizite in Kommunikationsfahigkeit und
Lebensqualitat”, so Meis. Das Cl sei eine groRe Chance, doch es
bestehe ein Defizit bei der Versorgung, das ausgeraumt werden
musse. Quelle: Cochlear Deutschland

Dr. Markus Meis

Foto: privat

MENSCHEN

MENSCHEN

Tobias Bartels ...
... ibernimmt Euha-Geschaftsfiuhrung
Tobias Bartels Gbernimmt
ab dem 3. November 2022
die Leitung der Euha-Ge-
schaftsstelle. Er |ost da-
mit Patrizia Lawall ab, die
die Geschaftsfuhrung auf
eigenen Wunsch abgibt.
Der 48-jahrige Diplom-
Kaufmann verflgt Uuber
eine mehr als 25-jahrige
Erfahrung aus internatio-
nalen Unternehmen ver-
schiedenster Branchen.
Schwerpunkte lagen da-
bei vor allem in den Berei-
chen Marketing und Vertrieb, Digitalisierung, Veranstaltungen
sowie Offentlichkeitsarbeit. Bartels wechselt aus der Geschaftslei-
tung eines Industrieunternehmens in die Euha-Geschaftsfuhrung.
Quelle: Euha

LESERBRIEFE

Spenden

Tobias Bartels

Foto: privat

Sehrgeehrte Damen und Herren,

Ich mochte mein Akku-Ladegerat mit Akkus fur Nucleus-5-Pro-
zessoren spenden. Wohin soll ich sie schicken?

Viele GruRe,
S. Bienek

Antwort der Redaktion:

Wir sammeln keine Sachspenden ein, aber gerne verweisen wir
Sieandrei Sachspendensammler, die auf der DCIG-Internetseite
unter dcig.de/informationen unter dem Punkt ,Wohin mit mei-
nem alten SP” zu finden sind. Darunter ist auch die Lehnhardt-
Stiftung, welche auf ihrer Internetseite schreibt: ,Wir sammeln
gebrauchte und nicht mehr bendétigte Sprachprozessoren und
Ersatzteile fur Cochlea-Implantate. Diese leiten wir dann an Be-
durftige vorwiegend - und gerade jetzt bitter bendtigt - in die
Ukraine. Wir sind aber auch in Kyrgyzstan, Armenien und Geor-
gien sehr aktiv. Bitte senden Sie lhre Spende an:

Dr. Monika Lehnhardt-Goriany
Lehnhardt Stiftung
Gaihofstrasse 23

79424 Auggen

Tel.: +497631123 67

Wir freuen uns Uber jeden Leserbrief. Je pragnanter er formuliert
ist, desto besser. Wir mussen uns Kurzungen vorbehalten.
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Liebe Leserinnen und Leser,

seit Mdrz 2009 gilt in Deutschland die UN-Konvention uiber
die Rechte von Menschen mit Behinderung. Das internatio-
nale Ubereinkommen hat hierzulande die Inklusion kraftig
in Schwung gebracht. Doch nun werden Menschen mit Be-
hinderung auf ihrem Weg zu gleichberechtigter gesell- |

schaftlicher Teilhabe ausgebremst. Zuniachst waren es der i
Fachkriaftemangel und die Lockdowns in der Corona-Pande-

mie — und aktuell droht aufRerdem grofle Gefahr durch die Ulla Schmidt, Bundesministerin a. D.
rasant steigende Inflation. Um teilhaben zu konnen, brau- Bundesvorsitzende der Lebenshilfee. V.
chen Menschen mit Behinderung verlissliche Unterstiit- Foto: Ulla Schmidt
zung und Begleitung. Aber diese Unterstiitzung wird massiv

bedroht von den explodierenden Energiepreisen.

Cemeinsam mit den anderen Fachverbdnden fiir Menschen mit Behinderung hat die Lebenshilfe schon
im Sommer Alarm geschlagen. Die Angebote der Eingliederungshilfe sind bedroht: Assistenzleistungen,
Wohnformen, Werkstdtten, Tagesforderstdtten und vieles mehr. Die Verglitungsvereinbarungen
werdeninder Regel fiireine bestimmte Laufzeitabgeschlossen. Diedramatischen und unvorhersehbaren
Kostenentwicklungen sind nicht eingepreist und konnen nicht nachtraglich ausgeglichen werden. Es
ist daher zwingend notwendig, dass Bund und Linder einen hinreichend grofen finanziellen
Schutzschirm spannen. Sonst sieht es duster aus fir die Teilhabe von Menschen mit Behinderung in
Deutschland.

Auch in Krisenzeiten muss sich eine demokratische Gesellschaft daran messen lassen, wie sie mit den
Schwachsten umgeht. Daher gilt es gerade jetzt, Inklusion, Barrierefreiheit und die Selbstvertretung
von Menschen mit Behinderung zu stdrken. Dafiir miissen wir Verbande und Organisationen fir
Menschen mit Behinderung gemeinsam kampfen.

Im Bundesvorstand der Lebenshilfe reden und entscheiden Menschen mit geistiger Beeintrachtigung
bereits seit mehrals 20 Jahren mit. Dazu sind sie auch deshalbin der Lage, weil die Lebenshilfe ihnen die
notwendigen Informationen in Leichter Sprache zur Verfiigung stellt. Verstandlich miteinander zu
kommunizieren, ist ein wichtiger Teil einer barrierefreien Gesellschaft und Voraussetzung fiir gelin-
gen-de Teilhabe. Dazu tragt die DCIG, die sich fiir Menschen mit Horgerdten und Cochlea-Implantaten
engagiert, ebenso bei wie die Kommunikation mit Gebardensprache. Wussten Sie schon, dass die Gebar-
densprache auch gerne fiir die Forderung der lautsprachlichen Entwicklung bei Kindern mit geistiger
Beeintrdachtigung eingesetzt wird? Oder als Instrument der unterstiitzen Kommunikation? Mit Gebar-
den konnen gerade Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf - auch als Erwachsene - ihre Wiinsche
und Bediirfnisse deutlich machen. Ich selbst setze mich seit Langem dafiir ein, dass Gebardensprache in
Schulen als zusdtzliche Sprache gelehrt wird, vergleichbar einer Fremdsprache.

Ihre

Ulla Schmidt, Bundesministerin a. D.
Bundesvorsitzende der Lebenshilfe e. V.
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Ein Erfahrungsbericht Uber den Einfluss einer begleitenden Horfrihforderung als
fundamentaler Baustein der ganzheitlichen Therapie, insbesondere bei Kindern mit
Mehrfachbehinderungen.

Marina genieft die Aussicht.

60 Tage nach der Geburt erhielten wir die gesicherte Diag-
nose, dass unsere Tochter beidseits hochgradig schwerhorig
ist. Die Situation, in der die behandelnde Arztin die Worte:
»Aber dagegen haben wir etwas!“ sprach, kommt uns noch
heute surreal vor.

Mittlerweile ist Marina 13 Jahre alt und zu dieser Diagnose
reihten sich noch etliche ein. Vielfaltigste Anstrengungen,
die Ursache fiir die Mehrfachbehinderung zu ergriinden,
schlugen bis zum gegenwartigen Zeitpunkt fehl. Alle
Bemiithungen gehen daher in Richtung einer addquaten,
kindzentrierten Forderung.

Horreaktionen in der Mimik lesen

Unsere Tochter erhielt bereits drei Monate nach der Geburt
erste Horgerdte, die am Anfang zwar nur einen geringen
aber fur die Zukunft wichtigen Nutzen zeigten. Die
Implantationen erfolgten im 14. und 17. Lebensmonat in der

Uniklinik in Marburg. Bis dahin
bekamen wir ein- bis zweimal wo-
chentlich Besuch von einer Hor-
friithforderin. Von dieser wurden
unserer Tochter verschiedenste
Anreize und uns Ideen und Ant-
worten auf unsere Fragen geboten.
Unter Zuhilfenahme von laut knis-
ternden Rettungsdecken, Trom-
meln und sehr vielen Glockchen,
wurden alle Tonlagen im Resthor-
vermogen trainiert. Alles in Vorbe-
reitung auf den groflen Moment
des ersten Horens nach der Implan-
tation.

Uber die Mimik unserer Tochter
konnten wir mit der Zeit heraus-
finden, welche Tone ihr gefielen
und welche ihr eher unbehaglich
sind. Wir lernten, in dem Gesicht
unserer Tochter zu lesen. Das war
ein sehr entscheidender und wichti-
ger Schritt, denn dieses Konnen be-
gleitet uns bis heute und lasst uns
zuverldssig Situationen einschdtzen.

Foto: privat

Das erste richtige Horen nach dem Einschalten des Prozes-
sors war natiirlich aufregend. In diesem Moment hat sich
auch gezeigt, dass die geleistete Vorarbeit mit den Horgera-
ten von groflem Nutzen war. So hatten wir das Gefiihl, dass
die Tone fiir unsere Tochter nicht gianzlich neu, sondern
vielleicht etwas klarer und lauter waren. Sie ist bis heute
neugierig auf alle neuen Cerdusche und liebt alles, was mit
Musik zu tun hat.

In den darauffolgenden drei Jahren genossen wir Intensiv-
wochen im Rahmen der Horfrithférderung im Cochlear Im-
plant Centrum (CIC) in Friedberg. Dort wurde anfanglich der
Fokus auf aussagekraftige Hortests gelegt. Zuverldssige Hor-
tests sind das Fundament dafiir, dass Marina auf Dauer gut
mit ihren Prozessoren zurechtkommt.

Diese erfordern jedoch Konditionierung und vor allem bei
Kindern mit Mehrfachbehinderung Ideenreichtum von den
Therapeuten. Auch an dieser Stelle kommt uns immer
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wieder zu Gute, dass Marina uns Horreaktionen in ihrem
Cesicht lesen ldsst.

So konnte in der Folgezeit der Fokus auf die kindzentrierte
Forderung in den ibrigen Bereichen gelegt werden. Die
Arbeit im CIC war zum Cliick nicht nur auf das Horen
ausgerichtet. Seit unsere Tochter etwa vier Jahre alt ist,
konnenwiraufgrundder gutenZusammenarbeitzwischen
Frithforderung, Uniklinik und CIC berichten, dass das
Horen nicht mehr unser Problem ist, sondern das
Verstehen.

Kreative Therapien

Marina erhdlt regelmafdig Logopadie, Physio-, Ergo- und
Hippotherapie. Ambulant und teilweise im Rahmen von
Intensivwochen. Auch wenn sie nicht sprechen kann, so hat
sie durch ihr Horvermogen ein eingeschrdanktes situatives
Sprachverstandnis entwickelt. Durch ihre ,Lauscher” kann

sie aufmunternde, lobende oder mahnende Worte anhand
derTonlage erkennen. Mit Hilfe von Gerduschen und direkter
Ansprache schaffen wir es immer wieder, ihre Aufmerk-
samkeit in einer Therapiestunde zu erhalten. Und wenn
etwas neben den Gerdauschen auch noch bunt blinkt, ist sie
ein sehr dankbares Therapiekind.

Neben Ideenreichtum und Materialvielfalt besteht eine
Herausforderung darin, zu erkennen, was man ihr Neues
zutrauen kann oder zu verstehen, fiir welchen nachsten
Schritt Marina bereit ist. Einfach mal etwas wagen, einfach
mal etwas ausprobieren. Ohne sie dabei zu iiberfordern. Ein
Balanceakt fiir alle Beteiligten. Marinas sehr gutes Horver-
mogen ist ein fundamentaler Baustein fiir all das und wird
standig, fast nebenbei, weitertrainiert. Jeder Fortschritt
basiert auf einer Veranderung. Jede Veranderung entspringt
einer Idee.

Michaela Grdfe aus Burbach

,Luke hat uns gelehrt,

Prioritaten anders zu

setzen®

Luke lebt durch seine Mehrfachbehinderung sehr eingeschrankt, trotzdem oder gerade da-
durch zeigt er seinen Eltern taglich, was wirklich wichtig ist im Leben.

Foto: Privat

Luke Schmidt

Vor neun Jahren erblickten unsere Zwillinge Luke und Sam
viel zu friih das Licht der Welt. Beide S6hne erlitten durch die
Frihgeburt schwere Hirnblutungen. So mussten wir unseren
Sam bereits nach drei Tagen wieder in den Himmel gehen
lassen und Luke kampfte allein weiter.

Luke besitzt eine hochgradige Sehstérung (blind) und
Horstorung (gehorlos). Weitere grofde Baustellen sind die
Epilepsie, die infantile Zerebralparese und die Spastik. Auch
die Nahrung muss meist tiber einen Button, einer Ballonson-
de im Magen, zugefithrt werden. Um Luke das Beste zu
ermoglichen, begann auch gleich nach Krankenhausentlas-
sung die allgemeine Frithforderung, die Hor-Seh-Frithforde-
rung und die Physiotherapie.

Kommunizieren erst mit Cl moglich

Die Cochlea-Implantationen fanden mit einem Jahr und dann
mit anderthalb Jahren statt, da vorher noch einige
lebensnotwendige Operationen anstanden. Nach
Einschaltung der CIs nahm Luke sofort Gerdusche wahr. Eine
richtige Kontaktaufnahme zu ihm war erst mit den CIs
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moglich. Luke liebt ,,Horen“ und ist immer fiir ein Gesprach
zu haben. Er redet mit seinen eigenen Tonen, da er schwer
entwicklungsverzogert ist und daher kein Sprachverstandnis
besitzt. Mit seinen CIs kann er jedoch gut einordnen, welche
Stimmung wir vermitteln. Luke hat immer ein Licheln
parat, aber wenn ihm etwas nicht gefdllt, dann bekundet er
das auch.

Mit drei Jahren kam Luke in den Kindergarten des Deutschen
Taubblindenwerkes in Hannover. Hier erhdlt er nun tiglich
Hor- und Sehforderung. Auch Physiotherapie findet nun
zusatzlich zum Wohnort in der Tageseinrichtung statt.
Zudem beginnt die Logopddie und es gibt viele weitere
Angebote wie zum Beispiel Rhythmik und Schwimmen. Fiir
uns war klar, dass Luke auch hier zur Schule gehen wird,
denn etwas Besseres hdtte es fiir unseren Sohn mit
Mehrfachbehinderung nicht geben konnen.

Und dennoch werden immer weiter Krdafte benotigt. Die
Unruhezustinde und die Schlafstorungen mit Epilepsie und
einschieflenden Spastiken machen es oft nicht leicht. Einige
Zeit konnten wir drei Ndchte wochentlich von einem
Pflegedienst zur Monitoriiberwachung Hilfe bekommen,
aber dies musste durch Personalmangel eingestellt werden.
Zudem wird Luke natiirlich schwerer und grofRer, sodass alles
auf Barrierefreiheit umgebaut werden muss. Dank unserer

Luke ist ein lebensfrohes Kind.

Familie und Stiftungen konnten wir Luke im Erdgeschoss
sein Kinderzimmer anbauen sowie eine Rampe fiir das Auto
einbauen lassen. Eine grofe Erleichterung fur uns alle. Als
nachstes Projekt muss noch das Badezimmer im unteren
Stockwerk vergrofdert und umgebaut werden.

Was uns gliicklich macht

Das Schone an unserer besonderen Lebensreise ist jedoch,
dass Luke ein absolut gliickliches und lebensfrohes Kind ist.
Unser Sohn lernte, uns zu vertrauen und in unsere Welt zu
kommen. Auch wenn diese oft anstrengend ist, denn die
Verarbeitung fallt schwer. Und Luke hat uns gelehrt,
Priorititen anders zu setzen und gezeigt, was wirklich
wichtig im Leben ist.

Jedes Jahr geht es fiir uns nach Mallorca, denn Luke geniefdt
die Warme, das Meer (besonders die Wellen) und die
Kinderdisco. Neuerdings hat er auch sehr viel Spaf} beim
Achterbahn- und Wildwasserbahnfahren. Luke liebt einfach
Action und wir werden immer unser Bestes geben, dass
unser Sonnenschein, trotz aller Probleme und
Anstrengungen, weiterhin ein zufriedenes und erfiilltes
Leben fiihren kann!

Sandra Schmidt, Mama von Luke

Fotos: Privat

Familie Schmidt im Partnerlook.
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Wenn eine Korperhalfte
starker als die andere ist »
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Mattis ist 17 Jahre alt. Er kam als Frihchen mit Hirnblutung auf die Welt und lebt seither mit

einigen Einschrankungen.

Mein Name ist Mattis und ich wohne zusammen mit mei-
nen Eltern, meiner Schwester und unserem Hund in Kre-
feld. Ich besuche die Gerd-Jansen-Schule fiir Menschen mit
korper-licher Behinderung, da ich eine Autismus-Spektrum-
Storung (ASS) und eine Hemiparese habe, durch die meine
rechte Korperhalfte teilweise gelahmt ist. Friiher als erwar-
tet, kam ich schon in der 27. Schwangerschaftswoche auf
Kreta zur Welt, da machten meine Eltern gerade Urlaub.

Wadhrend der Geburt bekam ich eine Hirnblutung und da-
durch funktionieren ein paar Sachen an meinem Korper
nicht so wie sie sollten. Um bakteriellen Erkrankungen vor-
zubeugen, bekam ich noch im Krankenhaus Antibiotika.
Heute denken die Arzte, dass das der Grund war, weshalb ich
nicht horen kann. Aber ich hatte Gliick, weil ich sehr schnell
CIs bekam und dariiber horen kann.

Der Autismus ist meiner Meinung nach nicht so stark, aber
Cewohnheiten sind mir wichtig. Und wenn es die nicht gibt,
dann fehlt mir etwas. Wenn wir beispielsweise in den Ur-
laub fahren, dann vermisse ich meine Umgebung, mein Zu-
hause und die Dinge, die ich dort sonst machen wiirde. Im
Urlaub ist einfach alles anders, daher fiithle ich mich die ers-
te Zeit meist unwohl. Meistens habe ich mich an das neue
Urlaubsheim erst gewohnt, wenn wir wieder nach Hause
miissen und der Urlaub vorbei ist.

Gliicklich trotz Einschrankungen

Nur die Hemiparese, die stort mich manchmal, weil meine
rechte Seite nicht so gut funktioniert. Meine rechte Hand ist
nicht so stark wie die linke und ich kann auch nicht so
schnell rennen wie andere. Aber mit dem Horen klappt es
dank der CIs sehr gut, sodass ich fast alles verstehe. Frither
bekam ich eine Horforderung, aber heute brauche ich diese
nicht mehr, da alles gut klappt. Nur ab und an fahren wir
nach Hannover zum Cochlear Implantat Centrum (CIC). Dort
werden meine CIs kontrolliert sowie Hor- und Sprachtests
gemacht. Ich bin froh, dass ich mich normal unterhalten
kann und mich alle gut verstehen konnen. Den zwitschern-
den Vogeln zu lauschen liebe ich besonders. Aber laute Ge-
rdusche wie Silvesterknaller oder das Bellen von Hunden
hore ich nicht gerne, weil sie in mir Stress auslosen.

Es gibtviele Dinge, die mir Spaff machen. Eines meiner Hob-
bys ist Tennis spielen und in der Schule ist mein Lieblings-
fach Naturwissenschaften. Aufderdem mag ich Musik sehr

gerne, am liebsten hore ich Rap und Hip-Hop. Manchmal
singe ich auch mit, aber nur, wenn es deutsche Songs sind.
Frither wollte ich Youtuber werden, aber mittlerweile bin ich
mir nicht mehr sicher, was ich spater mal beruflich machen
mochte. Fiir die Zukunft wiinsche ich mir, mit Freunden zu-
sammenzuwohnen. Noch cooler ware es allerdings, wenn
ich mit einer Freundin zusammenwohnen wiirde.

Mattis Pfliiger

Lauscht gern Vogelgezwitscher: Mattis Pfliger

Foto: privat
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Herausforderungen fur
horgeschadigte Kinder mit
Zusatzbeeintrachtigungen

Es ist wissenschaftlich umfanglich dokumentiert, dass eine eingeschrankte Wahrnehmung
und Verarbeitung von Sprache infolge eines frihen Horverlusts Auswirkungen auf zahlreiche
Bereiche der kindlichen Entwicklung haben kann [1]. Diese Entwicklungsgefahrdung poten-
ziert sich nochmals erheblich, wenn Kinder zusatzlich zu einer Horschadigung noch andere

Beeintrachtigungen aufweisen.

In der Fachliteratur werden zahlreiche Beeintrachtigungen
beschrieben, die zusammen mit einer Horschadigung
auftretenkonnen, sozumBeispieleinegeistigeBehinderung,
eine Lernbehinderung, eine korperliche Behinderung oder
eine Sehbehinderung (z. B. Taubblindheit), weiter eine
Autismus-Spektrum Storung, spezifische Lernstorungen
(z. B. Entwicklungsdyslexie), Aufmerksamkeitsstorungen
(z. B. ADHS) sowie sozial-emotionale Auffdlligkeiten [2].

Pravalenz

Wie grofd die Gruppe der horgeschadigten Kinder mit
Zusatzbeeintrichtigungen ist, wird in der Fachliteratur
unterschiedlich beziffert, je nach Studie werden Zahlen
zwischen 20 bis zu iiber 40 Prozent genannt [3-5]. Diese
durchaus betrdachtliche Variabilitat ist auf verschiedene
Aspekte zurtickzufiihren.

* So findet man Unterschiede in der Verwendung von
Begriffen fiirdie Bezeichnungdieser Gruppevon Kindern,
wie beispielsweise Kinder mit Zusatzbehinderungen,
schwerer Mehrfachbehinderung, komplexer Mehrfach-
behinderung, Entwicklungsverzogerungen, zusatzlichen
Handicaps und dhnlichem. Diese terminologischen
Unterschiede konnen Einfluss darauf nehmen, welche
beziehungsweise wie viele Kinder in Studien als
zusatzlich beeintrachtigt eingestuft werden.

* Weitere methodische Probleme ergeben sich durch die
Altersstruktur der untersuchten Gruppen: Werden Kin-
derim Vorschulalteruntersucht, sinddiePriavalenzzahlen
meist niedriger, da zahlreiche Probleme des Lernens oder
der sozialen Entwicklung erst im Kontext schulischer
Anforderungen relevant und damit sichtbar werden.

» Ferner werden die Informationen zu einer zusdtzlichen
Beeintrachtigung oft aus unterschiedlichen Quellen
gewonnen. So macht es einen Unterschied, ob Eltern oder
Lehrkrdafte Dbefragt werden oder ob Daten durch
Fachpersonal mit ausgewiesener Erfahrung im Bereich
der Diagnostik von Horschddigung und Mehrfachbehin-
derung erhoben werden.

e Esist weiterhin auch von Bedeutung, ob Daten aufgrund
von Einschdtzungen oder durch direkte Untersuchung/
Testung von Kindern gewonnen werden.

Trotz der bestehenden Variabilitat der vorliegenden Befunde
stehtdennoch aufjeden Fall fest: Es gibt einen signifikanten
Anteil an Kindern innerhalb der Gruppe der Kinder mit
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Horverlust, die einen oder mehrere zusatzliche(n) Forder-
bedarf(e) aufweisen.

Atiologie

Das durchaus haufige Auftreten einer kindlichen Horscha-
digung zusammen mit anderen Beeintrachtigungen iiber-
rascht nicht.

e Esriithrt einmal daher, dass zahlreiche Behinderungen
die gleiche Ursache haben [6], das heif’t, dass zahlreiche
der bekannten pra-, peri- und postnatalen Ursachen fiir
eineHorschadigunggleichzeitigauch mogliche Ursachen
fiirandere Behinderungen sind (z. B. Frihgeburt, Menin-
gitis, Zytomegalie, Roteln, Gelbsucht, Sauerstoffmangel,
Medikamentenkonsum etc.).

e Zum anderen kann ein frithkindlicher Horverlust unter
ungiinstigen Sozialisationsbedingungen auch eine zu-
sdtzliche Beeintrachtigung im Sinne einer Sekunddr-
symptomatik nach sich ziehen (z. B. eine Lernbehinde-
rung).

¢ Insgesamt zeigt sich, dass in den letzten Jahrzehnten
pranatale Ursachen (z. B. eine Rotelinfektion) zuriick-
gehen und erworbene Ursachen (z. B. durch Frithgeburt-
lichkeit) zunehmen [7].

Diagnostik

Die entwicklungsdiagnostische Beurteilung ist bei horge-
schadigten Kindern mit zusdtzlichen Beeintrachtigungen
alles andere als trivial.

¢ Wahrend der Einsatz von Testverfahren (die zumeist fir
horende Kinder entwickelt und normiert worden sind)
bereits bei horgeschiadigten Kindern sehr reflektiert
gehandhabt werden muss, ist die Durchfiihrung von
Testverfahren mit horgeschdadigten Kindern, die zusatz-
liche Beeintrachtigungen haben, noch herausfordernder.
Haufig lassen sich hier Testverfahren aufgrund der
zusdtzlichen Beeintrdchtigungen nicht adiquat durch-
fuhren, so dass Ergebnisse nicht zuverldssig und valide
(und damit auch unergiebig) sind.

e Deshalb sind anstelle einer Testdiagnostik oftmals
systematische Beobachtungen und Dokumentationen der
Starken und Schwachen von Kindern in Bereichen wie
Kommunikation, Wahrnehmung, Verhalten, Sprache
und Motorik im Alltag (in Familie, Kita, Schule etc.)
angemessener. Daraus lassen sich oft verldsslichere und
okologisch validere Erkenntnisse gewinnen, die fir die
Forderung und die Gestaltung von Bildungsangeboten
relevant sind.

e Oft wird bei der Diagnostik auch das Zusammenwirken
der verschiedenen Beeintrachtigungen beim Zustande-
kommen einer Leistung falsch eingeschatzt [8]. So kann
eszuFehleinschatzungen kommen, wenn Verzogerungen
in der Sprachentwicklung oder in der Lesekompetenz als
Folge einer geistigen Behinderung und nicht als Folge
eines hochgradigen Horverlusts interpretiert werden.

« Diagnostische Fehleinschatzungen sind vermehrt dann
zu erwarten, wenn die Beurteilung von Fachleuten
durchgefihrt wird, die uber wenig Erfahrung mit

horgeschadigten Kindern verfiigen und dabei haufig
auch nicht in der Lage sind, die spezifischen Entwick-
lungs- und Kommunikationsbedingungen des einzelnen
Kindes addquat zu beriicksichtigen.

Relevanz fiir die betroffenen Kinder und
Familien

Dass das Auftreten mehrerer Beeintrachtigungen deutliche
Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen hat, wird
sichtbar sowohl mit Blick auf die Entwicklung der Kinder als
auch mit Blick auf die Situation der Eltern.

* So zeigt eine aktuelle Sekunddranalyse von Daten zur
sozial-emotionalen Entwicklung bei horgeschadigten
Kindern iber die letzten 20 Jahre, dass die Kinder mit
einer zusatzlichen Beeintrachtigung mehr Probleme
aufweisen im Vergleich zu den Kindern, die ,,nur” einen
Horverlust haben [9]. Ergebnisse zu anderen Entwick-
lungsbereichen (Hor- und Sprachenwicklung, Lern-
entwicklung usw.) zeigen bei zusatzbeeintrachtigten
Kindern, die mit einem Cochlea-Implantat versorgt sind,
dass diese Kinder von einer Implantation profitieren,
ihre Entwicklung insgesamt aber langsamer verlauft
unddieKinderim Vergleichzuden,nur“horgeschadigten
Kindern weniger gute Ergebnisse erzielen [10-13].

e Was die Eltern betrifft, enthalten Studien Hinweise auf
eine erhohte Belastung der Familien, die vielfdltige
Ursachen haben kann, wie die Verarbeitung mehrerer
(oft nicht zeitgleich diagnostizierter) Behinderungen des
Kindes, erhohte Anforderungen im Alltag durch Wahr-
nehmung von Terminen sowie Kooperationen mit
Fachkraften aus verschiedenen Disziplinen, Unverstand-
nisdurch die Umwelt wie auch Probleme der Organisation
und Zusammenarbeit mit den Fachdiensten. Whicker,
Munoz und Nelson zeigen in einer Ubersichtsarbeit von
2019 auf, dass es insbesondere Herausforderungen in
BezugaufdasKind (Verhalten, Entwicklung), die Familie
(Belastung, Stress, Alltagsmanagement) und die Fach-
leute (Forderangebot, Kooperation) sind, die zu bewadl-
tigen sind und wo Eltern Unterstiitzung benotigen [14].

Was bedeutet eine ,mehrfache
Beeintrachtigung“?

Esist eine der groften Herausforderungen fiir das Zusammen-
leben wie fiir die padagogische Arbeit mit horgeschadigten
Kindern, die zusdtzliche Beeintrachtigungen haben, ein
Verstandnis dafir zu bekommen, was die Entwicklungs-
dynamik beim Aufeinandertreffen mehrerer Beeintrachti-
gungen bei einem Kind genau ausmacht und welche
Auswirkungen dies fiir die spezifischen Bediirfnisse und die
Entwicklung des Kindes hat.

e McCracken hat schon 1998 darauf hingewiesen, dass zu
allgemein gehaltene Definitionen (z. B. ,Kinder mit
einem Horverlust und einer geistigen Behinderung®) es
versaumen, den Blick zu richten auf die komplexen Be-
ziehungen, die sich ergeben aus dem Aufeinandertreffen
von zwei (oder mehr) Beeintrachtigungen bei einem Kind

[15].
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Eskommtsomitsehrdaraufan, um welchezusdtzliche(n)
Beeintrdachtigung(en) es sich bei einem Kind handelt und
wie stark die Auspragung der verschiedenen Beeintrdch-
tigungen ist. So gilt es zum Beispiel bei einem Kind mit
Horverlust und Cerebralparese genau den GCrad des
Horverlusts und die Art der Cerebralparese in den Blick zu
nehmen: Ein leichtgradiger Horverlust zusammen mit
einer spastischen Lihmung mit starken Bewegungsein-
schrankungen im Bereich der Handmotorik eroffnet
andere Optionen fiir den Zugang zu Kommunikation und
Sprache als ein an Taubheit grenzender Horverlust im
Kontext einer spastischen Lihmung mit geringen manu-
ellen Bewegungseinschrankungen.

Es gilt, die verschiedenen Beeintrachtigungen, ihr Zu-
sammenwirken und die daraus entstehenden Auswir-
kungen auf Kommunikation, Sprache, Lernen und
soziale Beziehungen zu verstehen.

Folgerungen fiir die Praxis

Was Schlussfolgerungen fiir die padagogische Praxis betrifft,
besteht Einvernehmen, dass das Auftreten eines kindlichen
Horverlusts zusammen mit einer oder mehreren anderen
Beeintrachtigungen in der Regel zu Entwicklungserschwer-
nissen fiihrt, fiir die die Forder- und Unterstiitzungsmai3-
nahmen, die fiir Kinder mit einer dieser Behinderungen
entwickelt worden sind, so nicht anwendbar sind [2]. Was
bedeutet das im Einzelnen?

Arbeits- und Forschungsschwerpunkte: Sozial-

Obwohl-wieoben aufgezeigt-die differenzierte Untersu-
chungbeiKindernmiteinem Horverlustundzusdtzlichen
Beeintrachtigungen eine komplexe Herausforderung dar-
stellt, gibt es keine Alternative zu einer frihen, differ-
enzierten und langsschnittlich angelegten Diagnostik,
da eine gute Planung von adaquaten Forder- und Bil-
dungsmaffnahmen nicht ohne eine vorherige gute,
differenzierte Untersuchung und Beurteilung realisiert
werden kann [2].

Um valide diagnostische Informationen erheben zu
konnen, muss man sich an der spezifischen Situation des
jeweiligen Kindes und seiner Familie ausrichten, da sich
horgeschdadigte Kinder mit zusatzlichen Beeintrachti-
gungen in Bezug auf ihre Einschrinkungen, Kompe-
tenzen und Potenziale stark unterscheiden. Je nach Kind
konnen das formelle Testverfahren, informelle Testungen,
Verhaltensbeobachtungen in Alltagssituationen, All-
tagsschilderungen durch die Eltern oder Fachkrafte sein.
Ziel einer differenzierten Beurteilung muss es sein,
Informationen zur Entwicklung von Forderkonzepten
bereitzustellen, diesichandenspezifischenBedingungen
und Auswirkungen der verschiedenen Beeintrachtigun-
gen orientieren und die das zentrale Ziel verfolgen, den

Prof. i.R. Dr. Manfred Hintermair, Diplom-
Psychologe, warvon 1994 bis 2016 als Hochschul-
lehrer fur Psychologie und Diagnostik an der
Padagogischen Hochschule Heidelberg in der
Fachrichtung Horgeschadigtenpadagogik tatig.

emotionale Entwicklung horgeschadigter
Menschen, familiare Sozialisation im Kontext
von Horschadigung.

Kindern Zugang zu Kommunikation und Sprache und
dariiber zu Lernprozessen zu ermoglichen. Dabei kann es
durchaus auch vorkommen, dass bei einigen Kindern (z. B.
wenn diese starke Verhaltensprobleme haben) zundchst
verhaltensregulierende Maffnahmen ergriffen werden
miissen, um eine Voraussetzung zu schaffen fiir die
Gestaltung intensiverer kommunikativer Prozesse.

Mit diesen anspruchsvollen Aufgaben sollten ausschlief’-
lich Fachkrafte betraut werden, die mit Mehrfachbehinde-
rung im Kontext eines kindlichen Horverlusts vertraut sind
und die iiber entsprechende Kompetenzen verfiigen, die ih-
nen einen addquaten kommunikativen Zugang zu den Kin-
dern ermoglichen (iiber Lautsprache, GCebardensprache,
LUG/LBG*, Unterstiitzte Kommunikation, Piktogramme
etc.). In vielen Fallen erweist sich ein multidisziplindrer
ganzheitlicher Beurteilungs- und Interventionsansatz als
hilfreich und wichtig, mit dem ausgehandelt werden kann,
welche Unterstiitzung und Forderung ein Kind benotigt, um
sich gut entwickeln zu konnen.

Ein wesentlicher Aspekt dieses Ansatzes besteht darin,
diejenige(n) Kommunikationsform(en) ausfindig zu
machen, die es dem Kind mit seinen spezifischen Poten-
zialen am besten ermoglichen, sich die Welt interaktiv
zuerschliefen. Hierbeiist es insbesondere wichtig, sicher-
zustellen, dass die Menschen, die mit dem Kind pada-
gogisch arbeiten, die fiir das Kind bedeutsamen Kom-
munikationsmittel auch beherrschen. Es sollte nicht
sein, dass sich die Kinder den Kompetenzen der Fachleute
anpassen missen, sondern umgekehrt die Fachleute die
Bediirfnisse der Kinder addquat bedienen konnen.

Das bedeutet auch, dass die dafiir erforderliche Kompe-
tenz iiber das isolierte behinderungsspezifische Wissen
jeder einzelnen beteiligten Fachrichtung (Horgescha-
digtenpadagogik, Padagogik der geistigen Entwicklung,
Sehbehindertenpadagogik usw.) hinausgehen muss, das
heiflt, das Wissen und die Kompetenzen aus den ver-
schiedenen Forderbereichen synergetisch zusammenzu-
fihren. Das erfordert gute Qualifizierungsmafnahmen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den Einrichtungen.
Was die Unterstiitzung der Eltern von horgeschadigten
Kindern mit zusdtzlichen Beeintrachtigungen angeht,
gilt es, familienzentrierte Konzepte der Begleitung zu
praktizieren, in denen die Bediirfnisse der Kinder und
der Familie im Mittelpunkt stehen. Das stellt eine grofRe
Herausforderung dar, vor allem, wenn verschiedene
Fachdisziplinen an der Begleitung von Familien beteiligt
sind und diese effektiv zum Wohle der Familien
kooperieren sollen. Zu vermeiden gilt es, was eine Mutter
einmal aus ihren Erfahrungen in der Zusammenarbeit
mit verschiedenen Fachdisziplinen so beschrieben hat:
,Die sehen nur den Teil: Der eine sieht nur den Fuf, der
andere sieht nur die Ohren, der andere sieht nur die
Augen. Das ist ein Klacks, das ist ein Klacks und das ist
ein Klacks. Dass du aber einen Knacks innerhalb von ein
paar Wochen hast, und das Kind einen Knacks hat, das
interessiert die tiberhaupt nicht. Und du fihlst dich total
allein, du bist total allein® [16].

Manfred Hintermair

Literatur: Die Literaturliste zu dem Beitrag kann bei der Redaktion angefragt werden.
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,2Dle diagnostischen
Methoden mussen an die
Zusatzbeeintrachtigung
angepasst sein*

Wenn zu einer Horschadigung eine zusatzliche Behinderung hinzukommt, beeinflussen sich
die Behinderungen oft gegenseitig. Was bei der Diagnostik, der Cl-Anpassung und den thera-
peutischen Maffnahmen dann zu beachten ist, daruber sprachen wir mit Prof. Ulrich Hoppe,
dem Leiter der Audiologischen Abteilung und Cl-Centrum Cicero und mit Dr. Cynthia Glau-

bitz, Therapieleitung im Cicero.

Herr Prof. Hoppe, inwiefern ist die Diagnostik bei
mehrfachbehinderten Menschen erschwert?

Prof. Hoppe: Zunachst ist
es wichtig, den Begriff
,Mehrfachbehinderung“
zu definieren. Gemeint
ist ja, dass zusdtzlich zur
Horschadigung bzw. Hor-
behinderung noch weitere
Beeintrachtigungen vor-
liegen. Daher wird auch
haufig von ,Zusatzbeein-
trachtigung* gesprochen.
Diese konnen verschie-
dene Sinnesbereiche betref-
fen, wie die Kognition,
die Motorik oder auch das
Verhalten. Die diagnosti-
schen Methoden missen daher an Art und Auspragung der
Zusatzbeeintrachtigung angepasst sein. Dies kann da-
durch geschehen, dass die Testsituation angepasst wird
oder aber besser geeignete Verfahren gewahlt werden. Bei
der Hordiagnostik von Menschen mit Mehrfachbehinde-
rung spielen die objektiven Verfahren wie Bera, Cera,
Nachweis der otoakustischen Emissionen oder auch die

Foto: Cicero

Ulrich Hoppe

Ulrich Hoppe, Physik- und Medizinstudium, Georg-August-
Universitat Gottingen, 1997 Promotion zum Dr.-Ing., Friedrich-
Alexander Universitat Erlangen; Tatigkeiten an der Universitats-
HNO-Klinik, Homburg/Saar und der Phoniatrischen und
Padaudiologischen Abteilung, HNO-Klinik Erlangen; 2003
Professur flr Biosignalverarbeitung, TU lImenau; seit 2005
Leitung der Audiologischen Abteilung der HNO-KIlinik,
Universitatsklinikum Erlangen; seit Marz 2015 Prasident der
Deutschen Gesellschaft firAudiologie.

akustische Impedanzmessung und der Stapediusreflex-
nachweis eine besondere Rolle. Dies trifft vor allem im-
mer dann zu, wenn eine aktive Mitarbeit — wie sie bei sub-
jektiven Horpriufungen zumeist erforderlich ist - durch
die Zusatzbeeintrachtigung stark beeintrachtigt oder gar
nicht moglich ist. Die Interpretation der subjektiven
Horprifungen ist hdaufig erschwert durch verzogerte oder
stark reduzierte Horreaktionen. Sprachaudiometrische
Untersuchungen konnen hdufig nicht durchgefiihrt
werden.

Welche Moglichkeiten gibt es bei der Cl-Anpassung bei
Menschen mit Mehrfachbehinderung?

Wie bereits bei der Diagnostik ist auch hier ein hoch
individualisiertes Vorgehen erforderlich. Bereits im Opera-
tions-saal sollte in Narkose nicht nur die Funktionsfahig-
keit des CI-Systems gepriift werden, sondern auch weitere
Tests durchgefithrt werden. Insbesondere konnen durch
die Messung von elektrisch ausgelosten Stapediusreflex-
schwellen und elektrisch ausgelosten Summenaktionspo-
tentialen (E-Cap) bereits wichtige Informationen fiir die
postoperative Einstellung des CI-Prozessors erhalten wer-
den.

Ebenso sollte eine E-Bera durchgefiihrt werden, um die
Horverarbeitung zu priifen. Die CI-Anpassungen sollten
dann durch eine Audiologin oder einen Audiologen und
einer weiteren Person — in der Regel eine Therapeutin oder
ein Therapeut - durchgefiihrt werden, um die Horreak-
tionen bzw. die subjektiven Angaben zum Horempfinden,
wahrend der Anpasssitzung besser beurteilen zu konnen.
Insgesamt gilt auch hier, dass das Vorgehen audiologisch
wie therapeutisch sehr individuell ist und auf die
Zusatzbeeintrachtigung abgestimmet sein muss.

20 | Schnecke 118 | Dezember2022




TITELTHEMA

Welche Schwierigkeiten konnen bei der CI-Anpassung
auftreten?

Crundsatzlich ist es sehr wichtig, eine regelmafiige umfas-
sende Funktionspriifung der internen und externen CI-Kom-
ponenten vorzunehmen, da zusatzbeeintrachtigte Men-
schen Defekte und Veranderungen haufig nicht oder nur
eingeschrankt bemerken und kommunizieren konnen.
Hinzu kommt, dass —wie bereits im Zusammenhang mit der
Diagnostik beschrieben — Horreaktionen in ihrer Art und
Auspragung haufig vermindert oder verzogert sind. Dies
lasst sich auch in der CI-Anpassung haufig beobachten.
Zusdtzliche Wahrnehmungs- oder Verarbeitungsschwie-
rigkeiten konnen diese Problematik noch verstarken.

Kognitive, aber auch korperliche Einschrankungen konnen
dazu fiihren, dass die aktive Mitarbeit in der CI-Anpassung
eingeschrankt ist. Mit einem feinfiihligen und individuell
angepassten Vorgehen sind die vermeintlichen Grenzen in
der Anpassung jedoch gut zu iiberwinden.

Inwieweit spielt der Grad der Horminderung bei Menschen
mit Mehrfachbehinderung eine besondere Rolle?

Der Crad der Horminderung ist ja generell ausschlaggebend
fur die Art der hortechnischen Versorgung. Er bestimmt
also, ob eine Horgerateversorgung ausreichend ist oder ob
eine CI-Versorgung gewinnbringender ware. Dies gilt gleich-
ermafden fiir Menschen mit und ohne zusdtzliche Beein-
trachtigung. Die besondere Problematik ist jedoch, dass die
Horminderung bei Menschen mit Zusatzbeeintrachtigung
hdufiger erst spdt identifiziert werden oder gar unentdeckt
bleiben. Insbesondere ist dies bei leicht- oder mittelgradigen
Horbeeintrachtigungen zu beobachten, da diese im Alltag
oft nicht deutlich auffallen und vom Betroffenen auch
hdufig nicht mitgeteilt werden konnen.

Frau Dr. Glaubitz, wel-
che FordermaRnahmen
sind bei Menschen mit

Mehrfachbehinderung

ausschlaggebend?

Dr. Glaubitz: Schwerpunkte
und Ausrichtung der For-
derung und therapeuti-
schen Interventionen han-
gen im grofden Mafde von
der Art und Auspragung
der Zusatzbeeintrachti-
gung(en) ab. Grundsdtz-
lich sollte die Forderung

Foto: Cicero

Cynthia Glaubitz

Cynthia Glaubitz: Therapeutische Leitung am Cochlear-
Implant-Centrum CICERO des Universitatsklinikums Erlangen
seit 2013, dort zuvorTatigkeit als klinische Logopadin.
Promotion zum Dr. rer. biol. hum., Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg 2018-2022. Masterstudium im
Fachbereich Psychologie an derTU Kaiserslautern 2012-2016.
Staatsexamen Logopadie am UniversitatsklinikumTubingen
2004.

horgerichtet sein, dies ist unserer Erfahrung nach auch bei
Kindern mit Zusatzbeeintrachtigungen moglich. Natiirlich
muss die horgerichtete Forderung unter Beriicksichtigung
der bestehenden kognitiven und/oder motorischen Beein-
trachtigungen erfolgen. Entscheidend ist zudem, dass redu-
zierte oder fehlende Reaktionen auf akustische Reize nicht
als ,,fehlende Horfahigkeit“ mit dem CI oder Horgerdt miss-
gedeutet werden.

Mehrfachbeeintrachtige Menschen zeigen haufig iiber
Verdnderungen ihres (auch nonverbalen) kommunikativen
Verhaltens, dass sie von der hortechnischen Versorgung
profitieren. Parallel zur horgerichteten Therapie spielt daher
auch die Forderung basaler nonverbaler und verbaler
Interaktions- und Kommunikationskompetenzen eine sehr
wichtige Rolle.

Die Angehorigen spielen haufig ebenfalls eine Rolle bei der
Rehabilitation, z. B. bei horgeschddigten Kindern mit einer
zusdtzlichen Behinderung. Welche Bedingungen benotigen
diese Familien, um sich den Anforderungen stellen zu
konnen?

Eine wesentliche Voraussetzung ist, dass die Familien gut
und ausfiihrlich informiertsind iiber allerelevanten Aspekte
der Horminderung und der hortechnischen Versorgung. Die
Formulierung realistischer Ziele und Erwartungen in Bezug
auf Horen und Sprache, der Umgang mit der Problematik
,HoOren ohne erkennbare Reaktion“ und das Aufzeigen von
Moglichkeiten zur Kommunikationsunterstiitzung im Alltag
sind hier wichtige Aspekte in der Beratung.

Zudem ist fir eine iiberdauernde Motivation der Eltern bzw.
Angehorigen bedeutend, ihnen auch kleinste Entwicklungs-
fortschritte aufzuzeigen und sie positiv zu bestdarken. Dies
istauch sehrwichtig, wennesdarum geht, den CI-versorgten
Angehorigen darin zu unterstiitzen, den CI-Prozessor
moglichst lange taglich zu nutzen.

Am Erlanger CI-Centrum Cicero werden fiir die Therapeutin-
nen und Therapeuten Fortbildungen angeboten, speziell
fiir die CI-Anpassung bei Menschen mit Mehrfachbehin-
derung. Was ist der Inhalt der Fortbildungen?

Unsere interdisziplindren Fortbildungen richten sich an alle
Fachpersonen, die mit CI-versorgten Menschen arbeiten und
sind demnach so konzipiert, dass wir sowohl therapeutische
als auch audiologisch-technische Inhalte vermitteln. Die
fachiibergreifende Thematik ist in der Betreuung von CI-
versorgten Menschen generell wichtig, unabhdngig von
zusdtzlichen Beeintrachtigungen.

Im speziellen Bereich der Zusatzbeeintrachtigungen ver-
mitteln wir die bereits genannten Besonderheiten von Diag-
nostik und Monitoring im Bereich der Audiometrie, CI-An-
passung sowie im Bereich der Entwicklungsdiagnostik und
nehmen Bezug auf Moglichkeiten therapeutischer MaRnah-
men und Beratung.

Die Fragen stellte Nadja Ruranski.
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Den Spaf an der
Kommunikation entdecken

Liegen beim horgeschadigten Kind zusatzlich korperliche, geistige und weitere sensorische
Beeintrachtigungen vor, herrschen bei Angehorigen und Bezugspersonen viele Unsicher-
heiten. Ein Beitrag Uber Horforderung und Kommunikation von mehrfachbehinderten,

horgeschadigten Kindern.

Karolin Schéfer ist Diplom-Rehabilitationspadagogin und
promovierte in Horgeschadigtenpadagogik. Seit 2017 ist sie
Juniorprofessorin an der Universitat zu Koln (UzK) flr den
Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation. Sie arbeitete
unteranderem im Cochlear Implant Centrum Ruhr, bei der
FirmaTalkTools als Medizinprodukteberaterin und als Lehr-
kraft fur besondere Aufgaben an der UzK im Forder-
schwerpunkt korperliche und motorische Entwicklung sowie
am Forschungs- und Beratungszentrum fur Unterstutzte Kom-
munikation (fbz-uk). Foto: Kloubert

Die Debatte iiber das Thema Mehrfachbehinderung im
Kontext von Horschadigung ist schon allein deswegen
schwer zu fiihren, da die Definitionen des Begriffs
»,Mehrfachbehinderung® sehr unterschiedlich ausfallen
und die Personengruppe zudem extrem heterogen ist. Die
Heterogenitdt betrifft sowohl die Art und Schwere der
Zusatzdiagnose,denHorstatus, dieKommunikationsform,
die Horversorgung, den Versorgungszeitpunkt und viele
weitere Aspekte, die hdufig kaum vergleichbar sind.

In jedem Fall fiihrt die grofde Heterogenitdt dazu, dass
gerade mehrfachbehinderte Kinder haufig aus kontrollier-
ten Studien ausgeschlossen werden, sodass es wenig
gesicherte Erkenntnisse iiber die Personengruppe als Gan-
zes gibt. Ubersichtsarbeiten beziehen sich meist auf die
eher ,hdufigeren” Storungen wie zum Beispiel Kinder und
Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Storung, Charge-
Syndrom, Down-Syndrom, Cerebralparese etc. Diese Ar-
beiten behandeln meist audiologische Themen wie das
HoOr-Outcome oder Erkenntnisse zur Lautsprachkompe-
tenz. Best-Practice-Handreichungen zur Hor- und Sprach-
forderung zum Beispiel auch in schulischen Kontexten,
nach-schulischen Lebenswelten oder fir die Frithforde-
rung existieren kaum und wiirden vermutlich auch nicht
allen Personen gleichermafien gerecht werden.

Es gibt viele Unsicherheiten

Haufig werden von professionellen Bezugspersonen und
Angehorigen von Menschen mit Mehrfachbehinderung
Unsicherheiten geduflert: Konnen mehrfachbehinderte
Menschen genauso wie Menschen ohne weitere Beein-
trichtigungen mit Horgerdten und Cochlea-Implantaten
Horen lernen und von Horeindricken profitieren? Oder
stellt die Horversorgung eher ein Hemmnis bei der
sensorischen Integration verschiedener Sinneseindriicke
dar? Ist eine mangelnde Trageakzeptanz, gekennzeichnet
durch das Entfernen der Horhilfe vom Kopf, Ausdruck
einer Horiiberforderung oder sogar der Wunsch, gar nicht
horen zu wollen? Wie konnen Horfortschritte beobachtet
und dokumentiert werden, wenn die Person kaum reagiert
und nicht spricht? Was tun bei Kindern mit schwerer
Spastik, die kaum Cebdrden ausfithren konnen oder
Kinder im Autismus-Spektrum, denen sich die Bedeutung
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von Kommunikation kaum erschlieft und die weder Laut-
noch Gebdrdensprache nutzen?

Die Unsicherheiten fithren im schlimmsten Fall dazu,
dass sich die dringend notwendige Hor- und Kommuni-
kationsforderung sowie der Spaf an Interaktion vor allem
im Kontext von Therapie und Rehabilitation in eine
permanente Beobachtungssituation verwandeln: War das
nun eine Horreaktion oder nicht? Wie reagiert die Person
auf eine Trommel, die hinter dem Riicken ausgelost wird?
Kann die Person ein Gerdusch lokalisieren, indem sie den
Kopfin die entsprechende Richtung wendet?

Obwohl Diagnostik, Verhaltensbeobachtung und Monito-
ring der Entwicklung natiirlich sehr wichtig sind, stellen
sie nur einen Baustein in einem grof3en, ibergeordneten
Komplex dar. Wenn sich eine Hor- und Kommunikations-
forderung in Frithforderung, Schule und Rehabilitation
auf die Beobachtung und Interpretation von Horreaktio-
nen beschrankt, weil die Person mit Mehrfachbeeintriach-
tigung gerdteversorgt ist und der ,Horbeweis“ aussteht,
dann gibt es wenig, was die Person dazu reizen wird,
selbst aktiv zu werden. Dabei ist Selbstwirksamkeit der
Motor fur jegliche Form der Interaktion. Wenn die Person
versteht, dass sie bei anderen Menschen etwas auslosen
und bewirken kann, indem sie ihnen etwas mitteilt (und
es muss noch keine ,echte” Mitteilung in Form einer

kommunikativen Botschaft sein), dann ist das ein starker
Anreiz dafiir, dieses lustvolle kommunikative Ereignis
mit gutem Ausgang erneut erleben zu wollen.

Das Herstellen eines stabilen Blickkontaktverhaltens,
noch bevor Interaktionsangebote unterbreitet werden,
kann jedoch im wahrsten Sinne des Wortes ,,nach hinten
losgehen“. Da Menschen mit Mehrfachbehinderung
aufgrund vieler missverstandlicher oder unangenehmer
Kommunikationserfahrungen gelernt haben, diesen ge-
schickt auszuweichen und sich jeglicher Kontaktauf-
nahme durch Wegsehen oder Weggehen zu entziehen.

Kompetenzen vorsprachlicher
Kommunikation

Esgibteinige wichtige Begriffeim Kontextvorsprachlicher
Kommunikation, vor allem bei Personen, die noch nicht
intentional kommunizieren, unabhdngig vom tatsich-
lichen Lebensalter. Gerade bei der Horforderung und der
Auswahl einer geeigneten Kommunikationsmodalitdt
sollten folgende Phanomene beachtet werden:

* Ursache-Wirkungsverstandnis als das Verstandnis
uber die eigene Selbstwirksamkeit, mit einer Aktion
etwas bewirken oder andere Personen beeinflussen zu
konnen.
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¢ Objektpermanenz als das Verstandnis, dass ein Objekt
auch dann noch vorhanden ist, selbst wenn es nicht
sichtbar beziehungsweise greifbar ist.

e Turn Taking als die Kompetenz, einen Protodialog,
haufig noch ohne inhaltliche Botschaft, mit Sprecher-
wechsel zu fiihren, gekennzeichnet durch das stetige
Hin und Her in der Kommunikation mit einer anderen
Person.

e Joint Attention als die Fiahigkeit zur gemeinsam
gerichteten Aufmerksamkeit zweier Personen auf ein
und dasselbe Objekt, hdufig gekennzeichnet durch den
trianguldren, pendelnden Blickkontakt beziehungs-
weise die wechselnde Bezugnahme zwischen Objekt
und anderer Person.

Es leuchtet ein, dass es vielen horgeschddigte Menschen
mit zusdtzlichen korperlichen, geistigen und weiteren
sensorischen Beeintrachtigungen schwerfallen kann, die-
se genannten Kompetenzen im Laufe ihrer Entwicklung
zu erwerben und durch eigenstindige Erforschung der
Umwelt zu vertiefen. Tatsdchlich kann es mehrfachbe-
hinderten Personen, die noch nicht iiber vorsprachliche
Kompetenzen verfiigen, schwerfallen, ein Bediirfnis mit
einem Wort oder einer Gebarde auszudriicken.

Da sie selbst noch nicht verinnerlicht haben, dass sie einer
anderen Person ein Ereignis oder ein Bediirfnis mitteilen
konnen, iiber das die andere Person noch keine Kenntnis
hat. In diesen Fadllen bleiben Gebirden Handzeichen ohne
Bedeutung und Worte bleiben Gesprochenes ohne Inhalt,
sie werden gegebenenfalls echolalisch wiederholt, aber
nicht mit Bedeutung gefiillt.

Personen, die wiederum ihre Bezugsperson an den
Unterarm fassen, zu einem Schrank dirigieren, in dem
ein gewiinschter Inhalt aufbewahrt wird und die Hand
der Bezugsperson auf den Schrankgriff platzieren, verfii-
gen zwar ganz sicher tiber Ob-
jektpermanenz und Ursache-
Wirkungs-Verstandnis, aber
hochstwahrscheinlich noch
nicht uber die Fahigkeit der
Joint Attention. Gerade wenn
wahrend der Aktion Kkein
Blickkontakt oder Bezug zur
anderen Person aufgenommen sowie keine Mitteilung
ausgesendet wird, die das Bedurfnis verdeutlicht (z. B.
durch Zeigen, Lautieren, Gebarde oder Ahnliches).

Symboltafeln, Gebardenabbildungen und weitere Materi-
alien der symbolischen Kommunikation werden vermut-
lich in diesen Fillen nicht sofort von der mehr-fachbe-
hinderten Person genutzt, weil sie noch nicht iiber die
dahinterliegenden Kompetenzen der Triangulierung und
des intentionalen Einsatzes von Kommunikation ver-
figt.

Personen, die noch kein oder nur ein unsicheres Ursache-
Wirkungs-Verstandnis haben, werden hochstwahrschein-

.Im Mittelpunkt aller Bemiihungen
sollte das Bestreben
stehen, gemeinsame Interaktionen
Zu initiieren."

lich im Alltag wenig Horreaktionen, sondern allenfalls
Horreflexe oder Schreckreaktionen zeigen, weil das
Gehorte fiir sie (noch) keine Bedeutung hat.

Freude am Kommunizieren

All dies soll nun nicht bedeuten, dass Diagnostik unter-
lassen oder keine symbolische Kommunikationsmodalita-
ten wie Lautsprache, Cebdrdensprache, Symbolkarten
oder sonstige Kommunikationsformen aus dem Spektrum
der Unterstiitzen Kommunikation (UK) angeboten werden
sollten.

Stattdessen soll dieser Beitrag dazu animieren, den Spaf
an der Kommunikation in der Forderung (wieder-) zu ent-
decken und in Bildung und Rehabilitation das Vor-
handensein vorsprachlicher Kompetenzen zu reflektie-
ren. Bei Personen im Autismus-Spektrum sind autismus-
spezifische Kenntnisse notwendig, um in Interaktion zu
treten.

In schulischen Kontexten und im hduslichen Rahmen
steht vor allem die Frage im Vordergrund, welche
Kommunikationsmodalitaten einer Person mit Mehr-
fachbehinderung angeboten werden konnen, um
Bildungsprozesse zu unterstiitzen, die Entwicklung der
Person zu begleiten und miteinander im Alltag eine
gelungene Kommunikation zu gestalten.

Storungen der emotionalen und sozialen Entwicklung
sowie Verhaltensauffdlligkeiten sind oft nicht Resultat
der Mehrfachbeeintrachtigung. Sie konnen auch aus der
Frustration entstehen, sich selbst nicht ausreichend
mitteilen zu konnen oder aber nicht zu verstehen, was
und warum etwas in der unmittelbaren Umwelt
passiert.

Horreaktionen im Alltag sind bei Menschen mit Mehrfach-
behinderung abhangig von der Kommunikationsentwick-
lung und konnen in vielen
Fdllen nur dann zuverlds-
sig beobachtet werden, wenn
die entsprechenden Entwick-
lungsstufen erreicht wurden.
Schone Anregungen bieten
beispielsweise die Forderdiag-
nostik nach Irene Leber, das
Konzept ,Intensive Interaction” und generell das Feld der
UK mit zahlreichen Forderideen zur Kommunikationsan-
bahnung auch fiir Menschen mit schwersten und komple-
xen zusdtzlichen Beeintrachtigungen.

Im Mittelpunkt aller Bemiithungen sollte das Bestreben
stehen, gemeinsame Interaktionen zu initiieren, auf-
recht zu erhalten und kontinuierlich auszubauen. Die
Horfahigkeit und -forderung stellt dabei einen wichti-
gen, aber nicht hinreichenden Baustein auf dem Weg zur
zufriedenstellenden und erfolgreichen Kommunikation
dar.

Karolin Schdfer
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Unterstutzte Kommunikation

Im Alltag der Menschen mit Komplexer Behinderung ist die ,Unterstutzte Kommunikation®
von immenser Bedeutung. Denn ,Unterstutzte Kommunikation”hilft Menschen, die sich
kaum oder gar nicht mit ihrer Lautsprache verstandigen konnen, andere Formen der

Kommunikation zu finden.

Personen mit einer Komplexen Behinderung erfahren neben
einer geistigen Behinderung gesellschaftliche Barrieren
und Einschrankungen. Sie weisen einen komplex struktu-
rierten und lebenslang andauernden Bedarf an Unterstiit-
zung in verschiedenen Entwicklungs- und Lebensbereichen
auf. Mit Blick auf den Entwicklungsbereich ,Horen“ be-
schreiben van Timmeren et al 2017 in ihrer Analyse von
zwanzig Studien iiber gesundheitliche Beeintrachtigungen
von Personen mit Komplexer Behinderung, dass im Durch-
schnitt der analysierten Studien 21 Prozent der Befragten
eine Horbeeintrachtigung aufweisen. Der Entwicklungs-
stand der Personengruppe im Bereich ,,Kommunikation®“ ist
dabei heterogen strukturiert: Einige Personen mit Komple-
xer Behinderung kommunizieren vorintentional, d. h. sie
verfolgen in der gemeinsamen Kommunikation keine Ziel-
setzung. Andere Personen teilen ihre Ziele mit ihren Bezugs-
personen beispielsweise iiber visuelle Formen der Aufmerk-
samkKkeitsteilung (z.B. trianguldrer Blick). Da der Aspekt der
Zielrealisierung den gemeinsamen Austausch beeinflusst,
werden im Folgenden Moglichkeiten der (Unterstiitzten)
Kommunikation (UK) mit Personen mit Komplexer Behinde-
rung und Horbeeintrachtigung aufgezeigt, die (noch) nicht
(immer) zielgerichtet oder zielgerichtet kommunizieren.

Moglichkeiten der (Unterstiitzten)
Kommunikation

Fiir Personen, die vorsymbolisch und (noch) nicht (immer)
zielgerichtet kommunizieren, konnen grundlegende Kom-
munikationsstrukturen (z. B. ,turn taking“) iiber Interak-
tionsstrategien (z. B. Spiegeln der kindlichen Kommuni-
kation) angebahnt werden. Hierfiir beobachtet eine Bezugs-
person zundchst alle wahrnehmbaren Lebensfunktionen
wie Atmung, Muskelspannung, Bewusstsein und Korper-
temperatur, die eine Person mit Komplexer Behinderung
nutzt. Diesen schreibt sie eine Zielsetzung oder Funktion zu
(z. B. etwas haben wollen). AnschlieRend beantwortet sie die
kindliche Kommunikation iiber kérpernahe Kommunikations-

Annika Endres studierte das Lehramt an
Forderschulen sowie Diversity-Management
und promovierte im Bereich der Sprach-

und Kommunikationsstorungen bei

Kindern mit Behinderung. Erganzend
absolvierte sie eine Weiterbildung zur
Fachkraft fur Unterstitzte Kommunikation.
In ihrer Forschung untersucht sie die
Forderung intentionaler Kommunikation

bei Kindern mit Komplexer Behinderung

und die Zusammenarbeit mit Eltern. Aktuell ist sie in einem
sonderpadagogischen Bildungs- und Beratungszentrum tatig.

formen und -strategien wie Beriihrungen oder Bewegungen.
Kommuniziert eine Person mit Komplexer Behinderung und
Horbeeintrachtigung zielgerichtet, konnen alternative und
erganzende Formen der UK verwendet werden. Dies umfasst
drei Bereiche: Erstens konnen korpereigene Kommunikati-
onsformen, d. h. zielgerichtete Formen des korpergebun-
denen Informationsaustauschs zur gegenseitigen Verstan-
digung verwendet werden. Hierzu zdhlen Cesten, Mimik
oder Cebdrden. Bei Personen mit Seh- und Horbeeintrach-
tigung konnen taktile Gebarden (,,body signs“) die Kommu-
nikation unterstiitzen. Diese werden auf oder mit dem Kor-
per der Person gebdrdet. Zweitens konnen elektronische
Kommunikationshilfen wie Tablets mit verschiedenen Apps,
Talker und Taster in der Kommunikation eingesetzt werden.
Diese Kommunikationshilfen werden je nach Person, Um-
feld und Situation angepasst und miteinander kombiniert.
Drittens konnen nichtelektronische Kommunikationshil-
fen die zielgerichtete Kommunikation unterstiitzten. Hier-
zu zahlen beispielsweise Bezugsobjekte (z. B. Alltagsgegen-
stande) und graphische Symbole (z. B. Bilder, Symbole,
Schrift).

Insbesondere visuelle Kommunikationshilfen konnen im
Austausch mit Personen mit Komplexer Behinderung und
Horbeeintrachtigung verwendet werden, um den Alltag in
verschiedenen bebilderten oder symbolisierten Plinen wie
Tagesplanen zu strukturieren. Beispielsweise kann der
Gang ins Schwimmbad durch eine Schwimmnudel ange-
kiindigt werden, die betrachtet und erfithlt wird. Erganzend
konnen Personenzeichen als symbolisches Zeichen zur Wie-
dererkennung einer Person stehen, beispielsweise ein Arm-
band mit festgendhtem Objekt.Bei der Anbahnung grundle-
gender Kommunikationsstrukturen und dem Einsatz von
UK muss bertiicksichtigt werden, dass Personen mit Komple-
xer Behinderung die damit verbundenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten erst erlernen miissen. Hierbei benotigen sie
Kommunikationsvorbilder, die sie beim (unterstiitzten)
Kommunizieren begleiten (,modelling”). Bei Personen mit
Seh- und Horbeeintrachtigung sind zudem eine spezifische
Haltung (z. B. Einlassen auf die taktilkorperliche Welt der
Person), korperzentrierte Kommunikationsangebote und re-
flektierte Kommunikationsstrategien (z. B. Verfiigbarkeit,
Pausen) relevant. Die Unterstiitzung der Bezugspersonen be-
stimmt dabei mafRgeblich, inwieweit es Personen mit Kom-
plexer Behinderung und Horbeeintrachtigung moglich
wird, ihre Zielsetzungen selbstbestimmt zu verfolgen.

Annika Endres

Literatur: Eine ausfiihrliche Literaturliste liegt der Redaktion vor und kann angefragt werden.
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,Gebarden helfen mir*

Herr Unser, Jahrgang 1992, hat das Charge-Syndrom und wurde mit Horgeraten versorgt, da
ein Cl aus medizinischen Grunden fur ihn nicht moglich ist. Ein Sprachverstandnis besteht
nicht, er kommuniziert Uber Gebardensprache. Seit 2018 wird Herr Unser vom Padagogischen
Fachdienst fur Sprache und Kommunikation begleitet.

Niko Unser

Foto: privat

Welche Kommunikationshilfen der ,,Unterstiitzten Kom-
munikation” (UK) nutzen Sie?

Ich nutze Gebdrden sowie analoge Kommunikationsbiicher
zum Einkaufen, fiir die Freizeitgestaltung und fiir die Apo-
theke. Auflerdem habe ich eine Notfallinformationskarte mit
Kontaktdaten meiner Mutter und ein iPhone fiir Videotelefo-
nate. Bei Problemen rufe ich meine Mutter an. Sie ist in ein-
facher Sprache gebirdenkompetent. Sie iibersetzt dann per
Video fiir mich.

Welche UK-Sprache ist Ihre Lieblingskommunikationsform?

Gebdrden. Sie helfen mir Zuhause und bei Videotelefonaten
mit gebardenkompetenten Freunden. Viele meiner Schul-
freunde konnen Gebdrden.

In welchen Lebensbereichen sind Gebdrden nicht hilfreich
beziehungsweise nicht ausreichend?

In einem horenden Umfeld, wie bei der Arbeit, beim Arzt oder
beim Einkaufen.

Wie kommunizieren Sie im Arbeitsalltag in der Werkstatt?
Nutzen Sie bei der Arbeit auch noch andere Kommunikati-
onsformen als Gebdrden?

Ich benutze ein Smartphone, ein Tablet mit Kestner-Gebadr-
denlexikon, Notfallinfobriefe, ein Ich-Buch, ,,Book Creator®

und Steckbriefe meiner Kollegen in ,,Go Talk Now*.

Was hat sich aus Ihrer Sicht in den letzten Jahren an Ihrer

Arbeitsstdtte im Hinblick auf ,,Unterstiitzende Kommuni-
kation" (UK) und Gebdrden verdndert?

Ich arbeite seit sechs Jahren in einer Werkstatt. Drei der Mit-
arbeiter haben einen Lautsprachunterstiitzenden Gebarden-
kurs (LUG) bei Frau A. Gottsche gemacht. Viele Betreuende
interessieren sich fiir UK und besuchen Weiterbildungen. Es
gibt gerade ein Projekt, bei dem alle Werkzeuge in der Werk-
statt mit Fotos, Symbolen und den Gebarden auf Plakaten be-
nannt werden. So konnen viele Leute die Gebarden sehen.

In welchen Bereichen hilft Ihnen die Arbeit mit Anja Gott-
sche vom Pddagogischen Fachdienst?

Frau Gottsche reagiert immer auf meine aktuellen Bedarfs-
situationen. Sie erstellt verschiedene Kommunikationshil-
fen. Frau Gottsche hat die Arbeitssicherheitsunterweisung
fiir mich in Leichter Sprache mit Symbolen geschrieben. Au-
fRerdem arbeiten wir am Thema Gefiihle.

Sie sind Mitglied im Charge-Verein. Was gefdllt Ihnen an
dem Verein?

Der Verein ist wie eine Familie. Bei den regelmafigen Treffen
begegne ich vielen meiner Freunde.

Sie diirfen Sterne vergeben, von o-5, je grofier die Zahl,
desto besser die Bewertung. Wie viele Sterne bekommt
welche Strategie der ,,Gebdrdensprache Plus"?

Gebarden, Videotelefonie

,,Book Creator”, ,,Meta Talk“ (Verwendung als
Lexikon zum Schreiben), Ubersetzung in Leichte
Sprache mit Symbolen

Kommunikationsbtiicher (Einkaufen, Freizeit, Arzt)
,Go Talk Now*“

5 Sterne:
4 Sterne:

3 Sterne:
2 Sterne:

Was wiinschen Sie sich?

Ich mochte bei der Lebenshilfe in Graben-Neudorf arbeiten
und zu Hause wohnen. Ich wiirde gern einen Freund bei der
Lebenshilfe finden. Alle Kolleginnen, Kollegen und Mitarbei-
tende der Lebenshilfe, die Gebardensprache lernen wollen,
sollen dabei unterstiitzt werden.

Das Interview fiihrte Henrieke Valesca Gottsche und verschriftlichte die
Antworten. Gottsche ist Magistra Theologiae und Systemische Beraterin.
Seit 2022 ist sie hauptamtlich fiir den Pddagogischen Fachdienst fiir Spra-
che und Kommunikation tdtig.
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Unterstutzte Kommunikation
bei ,,Horgeschadigt Plus®

Anja Gottsche leistet viel Arbeit rund um die Unterstutzte Kommunikation. Und sie setzt sich
fur selbstbestimmte Aktivitat und Teilhabe horgeschadigter Menschen und ihrer Bezugsperso-

nen ein.

Vor Kurzem bekam ich eine E-Mail: ,Person A ist sechs Jahre
alt und bekommt jetzt beidseits Horgerdte. Aufgrund der
Trisomie 21 meinte der Ohrenarzt bislang, dass ein Test auf
auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung (AVWS)
nicht moglich sei, da die kognitiven Fahigkeiten nicht aus-
reichend entwickelt seien. Aufderdem wiirden sie einen sol-
chen Test nur nach Vorlage eines IQ-Tests durchfithren. Wir
sind ziemlich traurig iiber dieses Vorgehen und wir hoffen,
dass das alles trotzdem irgendwie nachholbar ist.“

Mich erreichen viele solche Geschichten. Daher mochte ich
Ihnen zwei weitere Klienten aus meinem Arbeitsalltag vor-
stellen: Seit 2018 begleiten wir Person B. Er ist 30 Jahre alt
und lebt mit dem Charge-Syndrom und hochgradigem Hor-
verlust. Er mochte selbststandiger werden und lernen, wie
er Probleme im Alltag allein oder mit entsprechender Tech-
nik bewaltigen kann.

Person C berate ich im Rahmen externer Fachdienstleis-tun-
gen fur die forensische Psychiatrie. Er ist iiber 50 Jahre alt
und wurde mit Taubheit mit ausgebliebener Laut-sprachent-
wicklung, Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) und regula-
tiver Verhaltensstorung diagnostiziert - sein Hobby sind
Geo-Zeitschriften.

Allein diese drei Personen der oben genannten Fallbeispiele
sind sehr unterschiedlich. Dennoch gibt es eine Gemein-
samkeit: Trotz vorhandener Gebardensprachkompetenz ist
der Grad an selbstbestimmter Aktivitat und Teilhabe erheb-
lich eingeschrankt.

Barrieren fiir Horgeschadigte

Der Lebensweg eines Menschen mit der Diagnose ,,Horge-
schadigt Plus“ ist haufig durch zahlreiche Barrieren (Abb. 1)
gekennzeichnet:

* Wer definiert den Gebiardenwortschatz?

* Wie werden Gebdrden eingesetzt: Deutsche Gebdarden-
sprache (DGS), lautsprachunterstiitzenden Gebarden
(LUG) oder lautsprachbegleitende Gebarden (LBG)?

» Wie konnen die individuellen Handzeichen bei gleichzei-
tig motorischer Beeintrachtigung dokumentiert werden?

e Welches Sprach-, Bildungs- und Beratungszentrum
(SBBZ) bietet im jeweiligen Forderschwerpunkt die Kom-
bination mit weiteren Bildungsangeboten?

Babylon der
Gebdrden

Fehlende

Sprachvorbilder i\"

Fehlende (LUG)

Biographie-Briiche
Sprachkurse

bei Ubergidngen

Additive Therapien i\ Haltung der

Personenbezogens
Faktoren i\

Bezugssysteme

Gesetzlicher
Rahmen

SBBZ mit
Schwerpunkten

ADbD. 1: Barrieren, d. h. Kontextfaktoren (insbesondere Umweltfaktoren), die sich negativ auf die Funktionsfahigkeit auswirken, insbesondere auf die

Teilhabe.
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» Gibt esim Netzwerk Personen, die den oralistischen
Ansatz vertreten?

« Wie gelingt der Ubergang von der Schule in die nach-
schulische Lebenswelt?

Betroffene, Eltern und Bezugspersonen stehen oftmals vor
einer Vielzahl an Herausforderungen. Vor dem Hintergrund
der oben angefiihrten Barrieren scheint die Frage berech-
tigt, welche Forderfaktoren sich auf der anderen Seite auf-
zeigen lassen?

Hilfe durch Unterstiitzte Kommunikation

Ich bin davon tiberzeugt, dass die Unterstiitzte Kommunika-
tion (UK) ein buntes und altersunabhdngiges Spektrum an
Optionen fiir Menschen mit der Diagnose ,Horgeschadigt
Plus“ eroffnet. Die Pramissen, dass der Zugang zur UK an
keine Mindestvoraussetzungen geknupft ist, dass jeder Le-
bensvollzug als Kommunikation gedeutet werden kann und
alle Ressourcen im Sinne der totalen Kommunikation ausge-
schopft werden, bilden ein tragfahiges Fundament in der
UK. Sie fithren sogar in der weiteren Konsequenz zu der For-
derung, dass mit zunehmender Komplexitdt der Beeintrach-
tigung die Notwenigkeit des Einsatzes von UK steigt.

Unterstiitzte Kommunikation ist dabei vor allem ein pada-
gogisches, therapeutisches und technisches Angebot, das
aus der Interaktion mit Menschen mit unterschiedlichstem
Forderbedarf erwiachst. UK soll ,,bei Menschen mit unzurei-
chenden oder fehlenden lautsprachlichen Fahigkeiten dazu
beitragen, Kommunikation und Mitbestimmung zu verbes-
sern“ (Braun 2020). Der sich hieraus ableitende internatio-

e 1 ]
Chres oxberne Hiltsmitbed Yerbale ILI
imanuell, Kerper, Stimma) Bulerungen
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AbD. 2: Formen und Hilfsmittel in der UK

nale Begriff der Augmentative (erganzend) and Alternative
(ersetzend) Communication (AAC) wurde 1992 mit der Uber-
setzung der Unterstiitzten Kommunikation (UK) in den
deutschen Sprachraum iibernommen.

Das Spektrum der UK an Formen, Hilfsmitteln und Techni-
ken reicht von Gebdrden iiber Symbolkarten, Strukturie-
rungshilfen bis hin zur Versorgung mit elektronischen

Verinderter Blick |
auf Gebarden

Abb.3: Forderfaktoren, d. h. Kontextfaktoren (insbesondere Umweltfaktoren), die sich positiv auf die Funktionsfahigkeit auswirken, insbesondere auf

die Teilhabe
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Sprachausgabegerdten (ugs. ,Talker”) unterschiedlicher
Komplexitdat und Ansteuerungsmoglichkeiten (Abb. 2).

Das Spektrum der Zielgruppe reicht von Menschen mit kog-
nitiven Beeintrachtigungen, erworbenen Beeintrachtigun-
gen, Einschrankungen in der Orientierung/Merkfahigkeit,
physischen Beeintrachtigungen/Sinnesbeeintrichtigungen,
Neurodiversitdt, psychischen Beeintrachtigungen iiber De-
menz-Erkrankungen bis hin zu schwerkranken Menschen
UND all ihren Bezugspersonen.

Forderfaktoren fiir ,,Horgeschidigt Plus*

Das Wissen iiber alternative und erginzende Formen der
Kommunikation sowie eine zunehmende Vielfalt an
Forderfaktoren (Abb. 3) eroffnen neue Moglichkeiten,
miteinander in Kontakt zu kommen, beziehungsweise
diesen zu vertiefen. Dies wird insbesondere dann relevant,

Jonas, unser Sohn mit
Charge-Syndrom

wenn eine Mehrfachbehinderung diagnostiziert wird, wie
zum Beispiel beim Charge-Syndrom, ASS oder Trisomie 21.

Aus meiner Sichtist die Diagnose ,, Horgeschddigt Plus® unbe-
dingt ein Anlass, im Sinne der UK tatig zu werden. Multipro-
fessionelle Teams, fachrichtungsiibergreifende padagogische
Konzepte, die Umsetzung der Behindertenrechtskonvention
(BRK) und des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) in ein UK-Leis-
tungsrecht und ein UK-Assessment konnen dabei helfen,
Menschen mit einer Mehrfachdiagnose Gehor zu verschaf-
fen.

Ich nehme diese Herausforderung gerne an - lassen Sie uns
einfach miteinander reden.

Anja Gottsche

Literatur: Eine ausfiihrliche Literaturliste liegt der Redaktion vor und kann angefragt werden.
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2006 grundete Claudia Junghans zusammen mit ihrem Mann und einer weiteren betroffenen
Mutter den Charge Syndrom e. V. Sie halt regelmaRig Vortrage und spricht offen Uber ihre

Erfahrungen.

Jonas freut sich tber die vielen Muffins.

Foto: privat

Jonas ist im Mai 2004 mit dem Charge-Syndrom geboren. Er
bringt alles mit, was zu diesem Gendefekt gehort: Kolobo-
me, sprich Spaltbildungen in beiden Augen, eine starke In-
nenohrschwerhorigkeit auf beiden Ohren, ein defektes

Cleichgewichtsorgan, einen sehr niedrigen Muskeltonus,
Schluckschwierigkeiten, Atemprobleme, Entwicklungsverzo-
gerungen und vieles mehr. Jonas gehort auf Grund seines
eingeschrankten Seh- und Horvermogens in die Gruppe der
taubblinden/horsehbehinderten Menschen.

Jonas war vier Jahre in einem integrativen Kindergarten und
wurdemitsiebeneinhalbJahrenineineDiagnoseforderklasse
eingeschult. Dort wurden ihm, verteilt iiber drei Jahre, die
Inhalte des Grundschullehrstoffes vermittelt. Nach
BeendigungderForderklassebesuchteerdieInklusionsklasse
einer Grundschule und spdter dann die Mittelschule
(Hauptschule) vor Ort. Nach Abschluss der Schulzeit hat er
nun in die Berufsschulstufe einer Forderschule gewechselt,
um dort die Moglichkeit zu haben, sich auf das Berufsleben
vorzubereiten. An seiner Seite ist stets eine examinierte
Krankenschwester, die als Schulbegleitung fungiert.

Von Einschrankungen und Hilfsmitteln

Jonas Alltag war und ist teilweise noch stark gepragt durch
Therapien, Arztbesuche und Krankenhausaufenthalte. Die
ersten Jahre hat er vorwiegend in Kliniken sowie in Operati-
onssdlen verbracht. Spdter wurde sein Zustand zwar stabi-
ler, doch es blieb bei unzdhligen Kontrollterminen und The-
rapien.
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Jonas als Baby.

Foto: privat

Auditiv ist er von Kind an mit Horgerdten versorgt. Seine
Horschwelle liegt, je nach Frequenz, bei 70 bis 9o dB, alsoim
Bereich einer hochgradigen Horbehinderung. Jonas hat es
geschafft in die Lautsprache zu kommen, benotigt aller-
dings immer wieder Gebarden oder Bildmaterial zum besse-
ren Verstandnis. An Orten, die sehr laut sind oder bei Men-
schen, die ihn nicht direkt ansprechen, kann er die
gesprochenen Inhalte meist nur selten erfassen.

Die anfangliche Prognose, dass er nur hell und dunkel sehen
wird, hat sich zum Gliick nie bestadtigt. Visuell kann sich Jo-
nas sehr gut in gewohnten und bekannten Umgebungen ori-
entieren. In der Schule benotigt er ein Bildschirmlesegerat,
mit dem er Arbeitsbldtter vergrofRern kann, um sie besser zu
erkennen. Befindet er sich an unbekanntem Orten, bendtigt
er oft viel Zeit, um sich visuell zu orientieren und teilweise
braucht er auch die helfende Hand einer Assistenz.

»Er gibt taglich sein Bestes"

Unser Wunsch war es immer, Jonas auf ein selbstbestimm-
tes Leben vorzubereiten. Nicht immer war der Weg einfach
und noch lange sind wir nicht am Ziel. Die grofdte Herausfor-
derung war und ist es immer noch, zu lernen, die Welt aus
Jonas Augen zu sehen, zu lernen, wie er lernt. Denn fiir ihn

Das Charge-Syndrom ist eine autosomal dominant erbliche
Erkrankung, das heift auf einer von beiden Kopien des Gens
liegen Mutationen vor. In der Regel tritt Charge als
Neumutation auf. Sehr selten, in ungefahr drei Prozent der
Falle, wird die Mutation vererbt, wobei dann meist ein
Elternteil mild (und nicht selten undiagnostiziert) betroffen
ist. Dieser seltene Geburtsdefekt fihrt oft zu einer
mehrfachen Sinnesbehinderung. Betroffene Sinne kdnnen
das Sehen, das Horen, das Gleichgewicht, das Schmecken,
das Riechen, aber auch die Eigenwahrnehmung
(Propriozeption) und die Taktilitdt sein. Weitere Informationen
dazu konnen Interessierte im Artikel ,,Das Charge-Syndrom" von
Prof. Dr. Andrea Wanka auf schnecke-online lesen.

ist ,,seine Welt“ genau richtig. Er gibt sich jeden Tag die
grofite Mithe - trotz seiner starken Seh- und Horbehinde-
rung, seines fehlenden Gleichgewichtes, seines Korsetts,
dasihn in jeder Bewegung einschrankt und seiner Atmung,
die ihn oft kurzatmig werden lasst.

Wir Eltern und Bezugspersonen miissen uns immer wieder
daran erinnern, dass fir uns selbstverstandliche Dinge
noch nicht zu Jonas Alltag geworden sind. Wir mussten uns
von Traumen und Erwartungen verabschieden, mussten
Umwege beschreiten und immer wieder lernen, kleinere
Schritte zu gehen - seine Schritte.

Claudia Junghans
Mitbegrtinderin und erste Vorsitzende des CHARGE Syndrom e. V.

Kontakt:

Charge Syndrome. V.

Elternkreis betroffener Kinder
Borbath 29

91448 Emskirchen

Tel/Fax: 0049 - (0)9104 - 826345
E-Mail: info@charge-syndrom.de
Homepage: www.charge-syndrom.de

Anzeige
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CI und Usher-Syndrom:
,Eln riesiger Fortschritt®
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Das Usher-Syndrom ist eine erblich bedingte Doppelbehinderung aus Schwerhorigkeit und
der Sehschwache Retinitis Pigmentosa (RP), die beide schleichend schlechter werden bis hin
zu Taub- und voller Blindheit. Wie ein Cl helfen kann, weiterhin selbststandig zu leben - ein

Erfahrungsbericht.

Ich bin Dominik aus Miinchen,
Jahrgang 1974, Usher-Betrof-
fener und von Geburt an mittel-
gradig schwerhorig. Meine Seh-
schwadche ist so weit fortge-
schritten, dass ich mich in
der Offentlichkeit nur mit
Blindenstock einigermafien si-
cher bewegen kann.

Vom Usher-Syndrom betrof-
fen sind in Deutschland ge-
schdtzt etwa 6.000 Men-
schen. Hinzu kommen die Sehbehinderten, die ihre
Schwerhorigkeit oder Taubheit zusdtzlich erworben haben.
Bei der RP beginnen die Symptome mit einer starken Ein-
schrankung des Sehens bei Nacht (Nachtblindheit). Spater
folgen ein immer enger werdender Tunnelblick, nachlassen-
des Kontrastsehen und damit einhergehend Verlust der Fa-
higkeit, lesen oder gar Bilder erkennen zu konnen. Hinzu
kommt eine zunehmende Blendempfindlichkeit.

Dominik

Foto: privat

Viel Geduld und Zuversicht

Was hat das nun alles mit CI zu tun? Wenn Sehbehinderte
und Blinde hochgradig schwerhorig oder taub werden, gibt
es weitere Probleme. Je weniger man sieht, umso mehr
verldsst man sich auf andere Sinnesorgane. Bei jeder CI-OP
besteht die Gefahr, dass das Gleichgewicht in Mitleiden-
schaft gezogen wird. Das kann man natiirlich trainieren.
Dazu ist aber vor allem das Sehen notwendig, das bei fortge-
schrittenen RP-Betroffenen ja gerade fehlt. Andererseits
geht mit der ersten OP das Richtungshoren verloren. Mir
war nicht bewusst, wie sehr ich darauf angewiesen bin.
Nach dem Eingriff habe ich mich grundsatzlich auf die Seite
desverbliebenen Ohrs gedreht, was zum iiberwiegenden Teil
die falsche Richtung war.

Auch nach den Anpassungen hat sich das nicht grundlegend
verbessert, weil iiber das CI grofdtenteils der hochfrequente
Signalanteil und tiber das verbliebene Horgerat der
niederfrequente ans Gehirn ibertragen wird. Dies stellt vor
allem im Strafenverkehr ein nicht zu unterschdtzendes
Problem dar. Auch nach der zweiten CI-OP zehn Monate spa-
ter klappte das Richtungshoéren zunachst nicht. Das typische
Problem beim CI ist, dass ein Gerdusch auf beiden Ohren

nicht auf Anhieb in derselben Tonhohe zu horen ist. In in-
tensiver Zusammenarbeit mit meinem Audiologen stimmen
seit der Drei-Monats-Anpassung des zweiten CI-Prozessors
die Tonhohen auf beiden Ohren iiberein. Ab diesem Moment
hat das Richtungshoéren in meinem Fall gliicklicherweise
und vor allem tiberraschenderweise plotz-lich wieder fast so
gut funktioniert wie vor der ersten OP.

Trotz einiger Beeintrachtigungen hat sich
die Lebensqualitit verbessert

Spricht mich heute jemand an, verfehle ich ihn so gut wie
nie. In Bahnhofen mit moderner Lautsprecheranlage funk-
tioniert das Verstehen selbst noch in der ohrenbetaubenden
Haupthalle. Im Straflenverkehr kann ich die meisten
Verkehrsteilnehmer orten, sei es ein Lkw oder ein Fahrrad.
Das ist deshalb so wichtig, weil man als Sehbehinderter nur
so einordnen kann, wo sich welche Objekte um einen selbst
herum befinden. ,,Gut“ hore ich trotzdem nicht. Ich bin
nach wie vor hochgradig schwerhorig. Restaurantbesuche
sind immer noch eine enorme Herausforderung. Dennoch
ist der Umstieg von zwei Horgerdten auf zwei ClIs fiir mich
ein riesiger Fortschritt, den ich wegen meiner Sehein-
schrankung nicht mehr missen mochte.

Dominik Andelshauser

Das Usher-Syndrom ist eineder haufigsten genetisch hervor-
gerufenen Ursachen flir eine erworbene Horsehbehinderung
wie die Taubblindheit. Es gibt verschiedene Formen von
Taubblindheit und Horsehbehinderung und ebenso unter-
schiedliche Moglichkeiten der Differenzierung. Das Usher-
Syndrom Typ | beispielsweise geht mit einer angeborenen
Gehorlosigkeit, Gleichgewichtsstorungen und einer bereits
in der Kindheit einsetzenden Retinitis pigmentosa (RP)
einher. Bei der haufigsten Form des Usher-Syndroms, dem
Typ Il, ist die Schwerhorigkeit meist hochgradig. In der Regel
beginnt die RP spater als dies beim Typ | der Fall ist. Die
seltenste und bislang nur in Finnland nachgewiesene Form
ist das Usher-Syndrom Typ Ill. Bei ihr beginnt die RP
vergleichbar mit Typ I, die angeborene Schwerhdorigkeit
nimmt jedoch zu, bis es im Erwachsenenalter zu einer
Cehorlosigkeit kommen kann. Weitere Informationen dazu
konnen Interessierte im Artikel ,,Das Usher-Syndrom” von Prof.
Dr. Andrea Wanka auf schnecke-online lesen.
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,2Minimales Sehvermogen,
maximaler Horgenuss — dank CIs*

Michael Gress ist Vertrauensmann, leitet mehrere Selbsthilfegruppen und
gehort zum Vorstand des Cochlea Implantat Vereins Nord. Er ist horseheinge-
schrankt und teilt seine Erfahrungen gern, um anderen Menschen zu helfen.

Rund 15 Millionen Menschen in Deutschland sind
schwerhorig, taubblind ungefahr 60oo. Helen Keller, eine
taubblinde Schriftstellerin, hat mit folgendem Satz eine sehr
treffliche Aussage gemacht: ,Blindheit trennt von den
Dingen, Taubheit trennt von den Menschen.“ Taubblindheit
ist damit mehr als die Summe von Blindheit und
Cehorlosigkeit. Wer nicht horen kann, ist extrem auf den
Sehsinn angewiesen und als Blinder nutzt man sein Gehor
viel intensiver. Taubblinde Menschen miissen auf beide
Hauptsinne verzichten, konnen also viel weniger ausgleichen
als jemand mit ,,nur” einer Einschrankung.

Uber zwei Jahrzehnte als Bankfachwirt
tatig

Ich bin 1962 in Hildesheim mit einer Sehnerverkrankung (Op-
ticusatrophie) geboren. Mein Sehrest liegt unter 1/50. Das ist
zu wenig, um das Licheln eines Menschen auf einem Meter
Entfernung zu erkennen. Die Schule verlief noch ohne Hor-
probleme. Erst in der Ausbildung zum Grof3- und Aufdenhan-
delskaufmann merkte ich, dass das Telefonieren und die
Kommunikation im Storschall zum Problem wurden. Trotz
der jahrelangen, unendlichen Geduld der Akustikerin beim
Ausprobieren, konnten wir kein brauchbares Horgerat fin-
den. So wurde mein Berufsleben als Sachbearbeiter und Aus-
bilder bei einer grofRen Bausparkasse zur enormen Herausfor-
derung. Es gab zwar Hilfsmittel zur Vergroflerung der
Bildschirmansicht am Computer und Papier, aber keine Hil-
fen zur Kommunikation. Daher musste ich komplett ohne
Hilfsmittel meine Fortbildungen zum Bankkaufmann und
Bankfachwirt absolvieren. Nur mit der Unterstiitzung einzel-
ner Personen, die mir am Abend grob den Stoff des Tages
beibrachten, konnte ich meine hochgesteckten Ziele errei-
chen.

Wie Cls mein Leben verinderten

Erst 2010 brachte mich mein HNO-Arzt auf die Angebote der
Medizinischen Hochschule Hannover und die Moglichkeit
eines CI. Erst beim zweiten Anlauf brachte ich den Mut auf,
mich implantieren zu lassen. Der Erfolg stellte sich prompt
am Tag der Aktivierung ein. Etwas kiinstlich, aber ich konnte
mich unterhalten. Am fiinften Tag dann die Sensation, auch
das Telefonieren funktionierte problemlos. Ich war wie neu
geboren. Es dauerte dann etwa zwei Jahre, bis ich die
Krankenkasse iiberzeugt hatte, dass mir ein zweites CI das
Leben nochmal erleichtern konnte. 2012 war es soweit und
meine Erwartungen wurden total ubertroffen. Das
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Richtungshoren und ein nochmal besseres Sprachverstehen
gaben mir seither mehr Sicherheit, vor allem im
StrafRenverkehr. Ich bin sehr dankbar fiir die CIs und die
dadurch gestiegene Lebensqualitat.

Tatsdchlich wurde mein Schritt zum CI erst durch meine
Familie und einen Menschen in der Selbsthilfe moglich, der
mir die Vorteile aufzahlte und den ganzen Prozess erlauterte.
Mit der Erfahrung als Vertrauensmann der Schwerbehinder-
ten bei der Bausparkasse wusste ich, wie wichtig es ist, eine
Vertrauensperson zu haben. Daher stand fiir mich schnell
fest, mein Wissen durch die Selbsthilfe weiterzugeben. 2017
ubernahm ich die Selbsthilfegruppe fiir Cochlea-Implantierte
und horgeschadigte Menschen in Hildesheim. Auch die Mit-
arbeit im Vorstand des Cochlea Implantat Vereins (CIV) Nord
bereitet mir sehr viel Freude, denn so kann ich mich iiberre-
gional fiir die Selbsthilfe einsetzen.

Den Horverlust konnte man bei mir fast ausgleichen, das
Sehen leider noch nicht. Dennoch trennt mich nichts von

den Dingen und noch weniger von den Menschen.

Michael Gress

Michael Gress ganz entspanntam Strand. Foto: privat
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,Weilhnachten feiern wir dieses
Jahr alle gemeinsam daheim®

Durch den medizinischen Fortschritt und eine verbesserte Pflege und
Betreuung haben schwer- und mehrfachbehinderte Menschen eine
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deutlich gestiegene Lebenserwartung. Der 77-jahrige Karl Herber aus ‘RERICH Wi /

Reichelsheim erzahlt von seiner Frau und gab uns einen Einblick in das

gemeinsame Leben.

,Dass meine Frau schlecht hort, wurde erst bemerkt, als sie
sechs oder sieben Jahre alt war“, erzahlt Karl Herber. Sehr
spat also. ,Meine Frau Agnes wuchs 1948 in einer Land-
wirtschaft auf. Mdadchen haben zur damaligen Zeit nicht
viel gegolten und dann noch auf dem Land“, berichtet er.
Mit dem Vater habe es damals Konflikte gegeben, das habe
sich erst spater gelegt. ,,Mit 14 Jahren bekam sie endlich ein
Horgerat. Davor hat sie immer vom Mund abgelesen.” Das
seiim CGrunde noch immer so. Heute trage sie ein CIund ein
Horgerdt. Der 77-jahrige, der selbst seit rund zehn Jahren
Horgerate tragt, meint: ,Sie ist meine bessere Halfte, aber
natiirlich hatten wir auch Hohen und Tiefen.“

Mit 17 Jahren habe man sich kennengelernt. Er habe Stein-
metz gelernt, seine Frau habe zunachst an einer Maschine
in einer Schuhfabrik gearbeitet, spdter als Putzfrau. 1967
hdtten sie dann kirchlich geheiratet. Die Kronung seien
ihre Kinder Bernd, Silvia, Andreas und Florian. Herber
sagt: ,Eigentlich hdtten wir fiunf Kinder, aber ein Kind ist
gestorben.” Solche Schicksalsschldge gehorten zum Leben
dazu. ,Vor rund vier Jahren bekam meine Frau Parkinson.
Das hat ganz langsam mit Riickenschmerzen begonnen.
Wir sind zum Neurologen nach Frankfurt und sie bekam
eine Strombehandlung®, erinnert er sich. Das Bad habe
man umgebaut, einen Treppenlift angeschafft.

Dann kam vor zwei bis drei Jahren noch die Demenz dazu.
“Das sei ein schleichender Prozess gewesen. Die Erkran-
kung habe seine Frau verandert. Durch die Demenz sei sie
,bose“ geworden. Dies liege an der schweren Kindheit. All
die schlimmen Erlebnisse kamen laut dem Neurologen jetzt
hoch. ,,Aus Scham hat sie mir erst sehr spdt die Geschich-
ten aus ihrer Kindheit erzahlt. Thre Horschdadigung spielte
dabei eine grofe Rolle.” Die Situation damals sei schwierig
gewesen, die beste Losung ein Pflegeheim.

Seit eineinhalb Jahren wohnt Karl Herber nun schon allein.
Seine Kinder kiimmerten sich um ihn und dreimal am Tag
komme jemand vom Pflegedienst vorbei. Er habe die Pflege-
stufedrei. , Ich bin nicht nur schwerhorig, sondern habe auch
Arthrose und eine Nervenerkrankung.” Dabei handele es sich
um Polyneuropathien, kurz PNP, eine Erkrankung des peri-
pheren Nervensystems. ,,Neben den schlechten Ohren habe

ich jetzt auch taube Fiifse und gehe am Stock oder mit dem
Rollator.”“ Trotz allem ist er positiv. Er hort mit Cohclea-Im-
plantaten und habe eine Alexa, ein Echo-Lautsprecher mit
Sprachassistent. ,Damit hore ich Volksmusik und telefonie-
re“, so der 77-jahrige. Zudem mache er Reha-Sport und jeden
zweiten Tag besuche er seine Frau: ,,Wir gehen dann einen
Kaffee trinken, sind mit dem doppelten Elektrorollstuhl un-
terwegs und genieflen die gemeinsame Zeit.“ Und auf eines
freue er sich schon ganz besonders: ,Weihnachten feiern wir
dieses Jahr alle gemeinsam daheim.“ (nr)
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Gemeinsame Losungen
statt Anfeindungen!

Immer wieder sehe ich Spannungen zwischen Gehorlosen, Schwerhorigen, CI-Nutzer-
innen und -nutzern. Doch was ist mit den Taubblinden?

Uber sie wird in der Offentlichkeit iiberhaupt nicht gesprochen, immer noch nicht! Es
scheint das Bewusstsein verdrangt zu werden, dass die Wahrscheinlichkeit bei tauben
Menschen grof? ist, zusdtzlich auch zu erblinden.

Es scheint ein Tabuthema zu sein, auch im politischen Bereich. In Spezialschulen wer-
den Schwerhorige und Gehorlose berticksichtigt, aber nicht unbedingt Taubblinde.

Ich habe alte Klassenkameraden und Schulfreunde, die erst schwerhorig waren, dann Patrick Hennings Foto: privat
ertaubten und schlief’lich erblindeten. Erst lernten sie das Sprechen und das Horen,

dann die Deutsche Gebardensprache, und dann musssten sie das Lormen lernen, also das Lorm-Alphabet, bei dem
Buchstaben durch Tasten auf festgelegte Punkte der Handinnenfldache tibermittelt werden.

Im Umgang mit Taubblinden stehen wir noch am Anfang.

Ich bin 2009 fiir zwei Jahre nach Vancouver umgezogen, um im Rahmen der olympischen Winterspiele inklusive Konzerte
und Musikvideos zu organisieren. Kurz nachdem ich dort ankam, wurde ich zu einer besonderen Versammlung eingeladen,
dem Jahrestreffen der dortigen Horgeschadigten- und Gehorlosenvereinigung, in der auch Taubblinde Mitglieder sind. Ich
erlebte einen Kulturschock! Gleich zu Beginn der Veranstaltung wurde ein Taubblinder mit dem hochsten Biirgerpreis
geehrt, weil er den Mut gehabt hatte, die Fluggesellschaft Air Canada zu verklagen. Er war nicht alleine in ein Flugzeug
gelassen worden, da die Fluggesellschaft in seiner Reise ohne Begleitung ein Sicherheitssrisiko sah. Er gewann den Prozess
und erhielt 10.000 Kanadische Dollar als Entschddigung fiir die Diskrimierung.

Ich konnte bei dieser Veranstaltung auch erleben, wie gedolmetscht wurde — was ich so in Deutschland noch nicht erlebte
hatte: Schriftdolmetschung in Englisch und Franzosisch, Gebardensprachdolmetschung in ASL (Amerikanische Gebarden-
sprache) und FCSL (Frankokanadische Gebardensprache). Und in Lormen! Alles gleichzeitig und wunderbar synchron. Fir
jeden Taubblinden war ein Dolmetscher da, der in die Hand dolmetschte.

Da kamen mir die Tranen. Ich dachte sofort an unser Europa mit unseren vielen Sprachen. Wie miisste es zum Beispiel im
Europaparlament aussehen?

Die Erlebnisse in Vancouver waren der Ausloser, nach Europa zuriickzukehren und nach Belgien zu ziehen, um in der Nahe
von Briissel sein zu konnen. Ich kontaktierte verschiedene Fraktionen im Europdischen Parlament. Eine Antwort bekam ich
nur von den Europdischen Griinen.

Dann wurde eine Projektgruppe, gemeinsam mit Vertretern vom EFHOH (European Federation for Hard of Hearing) und
EUD (European Union of Dean), wie auch der Europdischen Griinen Fraktion und Europdischen Griinen Partei, gestartet.
Nach rund neun Monaten wurde in Ausschiissen des Europaparlamentes in Briissel das erste Mal eine gemeinsame Live-
Dolmetschung organisiert, aus dem Englischen in International Signs (ISL).

Diese positiven Erfahrung motivierten mich, es auch in Deutschland zu versuchen. Mit Erfolg: Die Landesparlamente in
Bayern und Nordrhein-Westfalen begannen mit dem Dolmetschen in die Deutsche Gebardensprache.

Zufrieden bin ich aber nicht, denn: Warum setzen das noch immer nicht alle Landesparlamente um? Und was ist mit den
Taubblinden? Wo bleibt deren politische Stimme? Warum gibt es noch immer Anfeindungen zwischen uns, so verschieden
wir sind, so unterschiedliche Bediirfnisse wir haben? Warum geben wir uns nicht die Miithe und versuchen, gemeinsam
Losungen zu finden und auch die Taubblinden in unsere Gesellschaft einzubinden?

Ich denke, eine inklusive Gesellschaft setzt voraus, dass jeder bereit ist, Kompromisse einzugehen. Solange jeder sich nur
emanczipieren mochte, wird eine inklusive Gesellschaft nie moglich sein.

Patrick Hennings

Co-Vorsitzender HBB e.V.

Prasidiumsmitglied Horgeschddigte Ostbelgiens (HOB) V.0.G.
Fiir HOB V.0.G. delegiert zu EFHOH

Mitglied Gesamtelternbeirat Sonderpddagogik in Bremen

Fiir die Oberschule Rockwinkel Inklusionsberater
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Postmeningitische Ertaubung
und Cochlea-Implantation
aus padagogischer Sicht

An einer Meningitis ertaubte Menschen konnen eine Horschadigung bis hin zur vollstandi-
gen Taubheit erleiden. In solchen Fallen ist eine rasche eingehende Diagnostik und Versor-
gung vonnoten, denn wegen der Verknocherung des Innenohres kann das chirurgische Ein-
setzen eines Cls deutlich erschwert werden. Auch die technische Einstellung des Systems und
die therapeutische Begleitung konnen spezifische Herausforderungen an die Fachkrafte

stellen.

Das zentrale Nervensystem des Menschen (Gehirn und Ri-
ckenmark) ist umhiillt von Bindegewebsschichten, den
Hirnhaduten oder Meningen. Auf’en am Gehirn liegt die har-
te, innen die weiche Meninx. Eine Meningitis ist eine Ent-
zundung dieser Hiillen des zentralen Nervensystems. Sie
kann mitunter von Bakterien oder Viren verursacht werden
und ist eine ernsthafte Erkrankung, die mit hohem Fieber,
starken Kopfschmerzen, Hautveranderungen und Bewusst-
seinsstorungen einhergehen kann. Eine Meningitis kann
auch bleibende Beeintrachtigungen verursachen, zu denen
eine fortschreitende oder akute Schadigung der Innenohre
gehort, der Sinnesorgane fiir das Horen. Ein Grofdteil der Me-
ningitiden tritt bei Kindern in ihren ersten Lebensjahren
auf.

Schnelles Handeln

Im Falle einer Ertaubung nach Meningitis muss aus Sicht
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) schnell gehandelt
werden. Denn infolge der Entziindung konnen die Innenoh-
re verknochern, wodurch das Einsetzen eines Cochlea-Im-
plantats (CI) und das Stimulieren des Hornervs mittels elek-
trischer Impulse wesentlich erschwert oder gar verun-
moglicht wiirden. Zwar konnen spezielle Elektrodentrager
oder Implantate mit zwei Elektrodentragern (,,double/split
array“) unter Umstdanden Abhilfe schaffen. Die Einstellung
des CIs und der Prozess der Horrehabilitation gestalten sich
aber in solchen Fallen in der Regel komplexer. Zudem fadllt
eine Voraussage des Erfolgs vage aus.

Diplom-Sonderpddagoge Alexandros
Giourgas arbeitet an der Klinik fir HNO der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH/
Deutsches HorZentrum). Kontakt:
giourgas.alexandros@mh-hannover.de

Besonderheiten bei ertaubten Kindern

Bei 6,8 Prozent aller mit einem CI oder mit einem Auditori-
schen Hirnstammimplantat (ABI) versorgten Patientinnen
und Patienten der HNO-Klinik der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) wurde eine Meningitis als Ursache
angegeben (Stand: Februar 2022). Grundsdtzlich sind die Fol-
gen einer akuten postmeningitischen Ertaubung fiir den be-
troffenen Menschen und seine Familie dramatisch und le-
bensverandernd. Abhdngig von der Entwicklungsphase
wirkt die Sinnesbeeintrachtigung indes in anderer Weise
auf das Erleben und Verhalten. Auch der jeweilige Verlauf
der Horrehabilitation gestaltet sich naturgemdifd unter-
schiedlich. Im Folgenden soll anhand von zwei Fallbeispie-
len dargestellt werden, welche Besonderheiten eine akute
Ertaubung nach Meningitis in unterschiedlichen Phasen
der Kindheit mit sich bringen kann.

Erstes Fallbeispiel:
Anton erkrankt mit acht Monaten

Als Anton (Name geandert) an einer Meningitis erkrankte,
war er acht Monate alt. Nach einer Phase der Unsicherheit
wurden in der Klinik fiir HNO der MHH eine beidseitige Er-
taubung sowie eine ausgeprdgte Verknocherung beider In-
nenohre gesichert festgestellt. Die Arzte empfahlen eine ra-
sche Versorgung mit CIs. Sollte sich nach einer Beobacht-
ungszeit von sechs Monaten kein Effekt auf die Hor- und
Sprachentwicklung des Jungen eingestellt haben, dann
wiirde die Versorgung mit einem ABI in Erwdgung gezogen.
Zu dem Zeitpunkt hatte Anton, der sich vor der Erkrankung
in der sogenannten zweiten Lallphase befand, das ,Brab-
beln“ nahezu vollstindig eingestellt.

In zwei jeweils vierstiindigen Eingriffen wurde Anton mit
CIs des Typs ,,split array“ versorgt. Hierbei wird ein Elektro-
denstrang in die Basis und einer in die Spitze des schnecken-
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hausformigen Innenohres eingefiihrt, so dass eine moglichst
breite Frequenzabdeckung gewdhrleistet ist. Intraoperative
Messungen deuteten an, dass auf dem linken Ohr etwas bes-
sere Voraussetzungen vorliegen.

Einen Monat nach dem zweiten Eingriff wurde die padago-
gisch begleitete Erstaktivierung der Audioprozessoren vor-
genommen. Anton reagierte zundchst nicht auf Einzelsti-
muli, selbst wenn sie verhdltnismaflig starke Impulse ins
Innenohr applizierten. Er protestierte indes lautstark, als
die Mikrophone erstmals aktiviert wurden, so dass nachjus-
tiert wurde. Im Verlauf der ersten Tage waren seinem Ver-
halten allenfalls vage Reaktionen auf Einzelstimuli oder
klar abgrenzbare Gerdusche abzulesen. Anton lautierte al-
lerdings etwas reger — ein gutes Zeichen. Und er nahm seine
Prozessoren an, ohne ersichtliches Unbehagen oder Neben-
effekte (z.B. Schwindel oder Augenzucken). Die Familie
wurde heimatnah fachlich begleitet (u.a. auditive Frithfor-
derung und Hausgebardenunterricht).

Bereits einen Monat nach der Erstaktivierung lautierte Anton
Doppelsilben und reagierte konstant auf klar abgrenzbare Ge-
rausche (z.B. Knackfrosch). Zwei Monate darauf imitierte er
Gehortes und bildete die ersten Wortchen. Der Junge konnte
im weiteren Verlauf spielerisch darin angeleitet werden, To-
nen und Lauten nachzulauschen und umfangreiche Messun-
gen am CI zu tolerieren. In seinem Heimatort genoss er eine
musikalische Fritherziehung und intensive Hor- und Sprach-
forderung. Weitere Meilensteine der kindlichen Sprachent-
wicklung folgten. Im Alter von ca. fiinf Jahren konnte Anton
verldsslichere Angaben iiber die Lautheit eines Stimulus ma-
chen, wodurch eine individuelle Feinanpassung der Systeme
erleichtert wird. Seine Riickmeldungen waren besonders auf-
schlussreich fiir die Einstellung seines rechten CIs, denn hier
schien er in hoheren Frequenzlagen trotz steigender Stimulu-
sintensitdt keinen Lautheitszuwachs zu empfinden. Mehrere
Nachjustierungen folgten bis zuletzt.

Anton erreichte eine nahezu altersgerechte Sprachentwick-
lung. Er wird in eine Forderschule mit dem Schwerpunkt
Horen und Kommunikation eingeschult. An seiner Ge-
schichte ldasst sich eine erfreuliche Entwicklung selbst unter
medizinisch widrigen Voraussetzungen nachverfolgen. Das
Zusammenspiel der Fachdisziplinen, elterliches Engage-
ment, sowie Beharrlichkeit und die Freude am gemeinsa-
men Tun waren hierbei Schliissel zum Erfolg.

Zweites Fallbeispiel:
Bruno erkrankt mit fiinfeinhalb Jahren

Bruno (Name geandert) ertaubte mitten in seinem sechsten
Lebensjahr an beiden Ohren akut an einer Pneumokokken-
meningitis. Drei Monate nach seiner Erkrankung hatte er
sich soweit erholt, dass er in der Klinik fiir HNO der MHH
vorstellig werden konnte. Der Erstkldssler wirkte von den
Folgen seiner Erkrankung und insbesondere dem Verlust
der Horwahrnehmung und der daraus resultierenden ge-
kappten Kommunikation stark verunsichert, gar traumati-
siert. Er war zurickhaltend und ausweichend, sprach
kaum und konnte sich nicht mehr sauber artikulieren, ver-
hielt sich ungeordnet und wirkte frustriert. Die gesamte

Familie befand sich in einem Ausnahmezustand; der
Handlungsdruck lief einer Verarbeitung des Geschehenen
kaum Raum.

Im Rahmen der Voruntersuchungen erkannten die Radiolo-
gen auf Schichtaufnahmen teilweise Verknocherungen der
Innenohre. Bruno konnte dennoch in einer Sitzung Standar-
delektroden eingesetzt bekommen. Zu Beginn der Erstan-
passung nahm der Junge zwar seine Audioprozessoren an,
wich aber sonst aus und stellte sich mitunter schlafend. All-
mahlich lie sich Bruno auf die Angebote des Therapeuten
ein, und der Sinn der Anpassung schien sich ihm zu er-
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schlieflen. Er entwickelte systematische Reaktionen - al-
lerdings nur auf Einzelstimuli. Im Alltag reagierte Bruno
nicht; Cerausche und Ansprache perlten an ihm ab. In
den Folgetagen war allerdings zu beobachten, wie Bruno
zu experimentieren begann: an den Klettverschliissen
seiner Schuhe, dem Klangbaum im Warteraum, mit dem
Schliisselbund. Und er bat seine Mutter: ,,Sag mal was!“
Offensichtlich verlief Bruno allmahlich seinen Schock-
zustand und machte sich mit dieser neuen Art des Horens
vertraut. Zwei Monate nach der Erstaktivierung konnte
Bruno wieder sauber artikulieren, und seine Horleistung
hatte sich merklich verbessert. Auch in seinem Verhalten
wirkte er geordneter und aufgeschlossener. Der junge
wiederholte die erste Klasse, und seine Familie entschied
sich nach einigen Jahren fiir den Wechsel in eine Forder-
schule. Bruno durchlebte immer wieder Spannungen mit

Cleichaltrigen und bekam zeitweise die Unterstiitzung
eines Psychologen.

An Brunos Geschichte zeigten sich Verhaltensweisen, die fiir
akut ertaubte Kinder zwischen dem fiinften und ca. achten
Lebensjahr durchaus typisch sind: Verschlechterung der Ar-
tikulation und stark reduzierter Einsatz der Lautsprache, Ori-
entierungslosigkeit im sozialen Raum, Verunsicherung,
Angst und Frustration. Nach der Aktivierung der CIs haufig
zundchst ausbleibende Reaktionen, insbesondere auf kom-
plexe, nicht klar abgrenzbare akustische Reize. Sodann all-
mahliches Einschleichen von unregelmdfligen Reaktionen
und schliefdlich, von den Voraussetzungen abhangig, rasche
Entwicklung hin zu einer soliden Horleistung mit dem CI.

Alexandros Giourgas

Selten, aber nervig:
Cochlea-Implantation und
das , Musical Ear“-Syndrom

Die Betroffenen horen dauernd Musik, obwohl gar keine da ist: Das ist die Quintessenz des
,Musical Ear"-Syndroms. Es ist vermutlich verhaltnismassig selten und die meisten Betroffenen
kommen glucklicherweise gut damit zurecht. Aber: Es ist unangenehm und kann gelegentlich

kurz nach einer Cochlea-Implantation beginnen.

Beim ,,Musical Ear“-Syndrom horen die Betroffenen Musik,
auch wenn gar keine Musik an ihre Ohren dringt. Die Musik
kann die ganze Zeit, ohne Unterbruch, wahrgenommen
werden. Es handelt es sich in der Regel um Musikstiicke oder
Lieder, die der betroffenen Person bereits sehr gut bekannt
sind; neue Kompositionen sind leider nicht enthalten. Ahn-
lich wie beim Tinnitus wird die Musik als von innen und
nicht von externen akustischen Quellen kommend erlebt.

Die Haufigkeit des ,,Musical Ear“-Syndroms ist unbekannt. Es
ist wahrscheinlich recht selten, aber bei systematischen Unter-
suchungen zeigt sich, dass seine Haufigkeit womoglich unter-
schatzt wird, da die meisten Betroffenen gut damit zurecht-
kommen und es z.B. Arzten gegeniiber gar nicht erst immer
erwdahnen. Es gibt aber durchaus auch Betroffene, deren Le-
bensqualitdt durch das Syndrom erheblich eingeschrankt wird.

Prof. Dr. med. Dr. sc. techn. Martin Kompis
ist leitender Arzt der Audiologe der Universi-
tats-HNO-Klinik im Inselspital der Universi-
tat Bern, Schweiz.

Wissenschaftlich ist das Syndrom eher wenig untersucht.
Das meiste Wissen stammt aus einer Reihe einzelner Fallbe-
richte. Nur in wenigen Studien konnten mehrere Betroffene
eingeschlossen werden.

Nicht nur die Haufigkeit des Syndroms, auch seine Ursachen
sind nur unzureichend erforscht. Es gilt als sicher, dass
Schwerhorigkeit ein wesentlicher Risikofaktor ist. Dies ins-
besondere dann, wenn sie ausgeprdgt ist. Zudem gibt es
Hinweise, dass ein hoheres Alter, Depressionen und der ge-
wohnheitsmadssige Abruf musikalischer Inhalte aus dem Ge-
dachtnis, wie er bei Hobby- oder Berufsmusikern vorkommt,
ebenfalls das Risiko erhohen. So scheint das Syndrom bei
Musikern gelegentlich sogar ohne eine Schwerhorigkeit auf-
zutreten.

Spontanes Auftreten moglich

Ein besonders interessanter Faktor ist die Cochlea-Implanta-
tion, und dies gleich in zweifacher Hinsicht. Einerseits sind
mehrere Fdlle bekannt, bei welchen ein vorbestehendes
»Musical Ear“-Syndrom durch eine Cochlea-Implantation
gemildert wurde. Ein vergleichbarer positiver Effektist auch
bei Tinnitus bekannt.
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Ear“-Syndrom alle gehauft vor, lassen
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"Musical Ear"-

das Syndrom aber noch nicht zwin-
gend entstehen. Ausloser konnen in
engem zeitlichen Zusammenhang
mit dem Beginn oder dem Ende des
Syndroms stehen, dies aber ebenfalls
nicht zwingend und dies soweit be-
kannt nur dann, wenn gleichzeitig
Risikofaktoren vorhanden sind. Die
Modulatoren schliesslich konnten das

Syndrom

Auftreten und die Wahrnehmung der
Musik beeinflussen. Bei allen drei Ka-

it

o Schwerhorigkeit

o Alter Uber 60 Jahre
e Depressionen

Risikofaktoren (Vulnerabilitét)

o Haufiger Zugriff auf musikalisches Gedachtnis

tegorien istes gutmoglich, dass weite-
re, derzeit noch unbekannte Faktoren
existieren, was durch die Linien mit
drei Punkten angedeutet werden soll.

Oft keine Behandlung

notig

Vielleicht interessanter, aber sicher deutlich unangenehmer
ist, dass in einzelnen Fdllen das ,,Musical Ear“-Syndrom spon-
tan kurz nach der Cochlea-Implantation beginnen kann. Dies
ist schwerer verstandlich, da man durch die Cochlea-Implanta-
tion einem der wichtigsten Risikofaktoren, namlich der unge-
niigenden auditiven Stimulation des Ohres durch das Cochlea-
Implantat ja entgegenwirkt. Wie ist das zu erklaren?

In einer Arbeit an der Universitatsklinik Bern wurden 65 Falle
aus der Literatur zusammen mit einem eigenen, besonders
instruktiven Fall analysiert. Da die Auswertung iiberwiegend
auf einzelnen, teilweise liickenhafte Fallberichten basiert,
ist eine statistische Auswertung nicht moglich. Es konnte
dennoch ein einfaches Modell vorgeschlagen werden, wel-
ches in der Abbildung schematisch dargestellt ist.

Bei diesem Modell werden drei Gruppen von Einflussfakto-
ren unterschieden. Im blauen Feld sind die bereits genann-
ten Risikofaktoren dargestellt. Sie kommen beim , Musical

Was tun bei Auftreten eines ,,Musical Ear“-Syndroms? Gliickli-
cherweise kommen die meisten Betroffenen mit dem Syndrom
auch ohne jegliche Behandlung gut zurecht. Dies trifft aber
nicht auf alle zu. Als Behandlung wurden Antidepressiva und
antipsychotische Medikamente vorgeschlagen und in begrenz-
ter Zahl auch eingesetzt, allerdings beides mit gemischtem Er-
folg. Esist sehr gut moglich, dass eine Beratung und eine ver-
niinftige personliche Gewichtungdes, Musical Ear“-Syndroms
entscheidend dafiir sind, wie gut es toleriert wird.

Es ist nur ein Fall in der Literatur bekannt, bei welchen ein
sonst einwandfrei funktionierendes Cochlea-Implantat we-
gen eines ,,Musical Ear“-Syndroms wieder explantiert wur-
de. Das Resultat war zwar ein sofortiges Ende der storenden
musikalischen Wahrnehmungen, allerdings setzten sie
rund drei Monate nach der Explantation spontan wieder
ein, so dass zu dieser radikalen Therapie nicht geraten wer-
den kann.

Martin Kompis
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KOLUMNE | GLOSSAR

Begegnungen

Was isteine Mehrfachbehinderung? Nach Loriot eine gute VVo-
raussetzung fur eine gliickliche Ehe; denn glicklich sei eine
Ehe, inder ,sie'ein bisschen blind und ,er'ein bisschen taub ist.

Guter Tipp. Aber nattrlich ist damit nicht das Schnecke-The-
ma ,Mehrfachbehinderung” gemeint, und sicherlich mit
dem ,Horgeschadigt Plus”auch die folgende Situation nicht:
Sie sind bereits unterwegs und jetzt sind Ihre Prozessoren
unerwartet verstummt. Sie mussen erschreckt feststellen,
dass Sie keine Ersatzbatterien/-Akkus zur Hand haben, zu-
dem Geld wie Lesebrille zu Hause liegen, und noch oben-
drein der Handy-Akku leer ist. Sicherlich sind Sie jetzt mehr-
fach behindert, aber ganz sicher nicht ,Mehrfachbehindert'.

Nein, da schaue ich doch lieber bei den Erfahrungen mei-
ner besseren Halfte vorbei, denn sie gehort zur Zunft der
Heilpadagogen und hat viele Jahre hérgeschadigte Kinder
mit eingeschrankten kognitiven Fdhigkeiten gefordert.
Ich erinnere mich da an ein Madchen, das erst im Kinder-
gartenalter implantiert wurde und mit geduldiger Forde-
rung schlieRlich nach sieben Jahren angefangen hat zu
sprechen und zudem deutlich selbstbewusster wurde.

Das zeigte sich auch in folgender Episode: Als ihr das standige
Rumkommandieren einer allzu resoluten Erzieherin zu viel
wurde, gab sie dieser einen Schubs in den Allerwertesten und
kommentierte das dann mit den Worten: ,aus \Versehen",

Wie segensreich sich bei mehrfachbehinderten Menschen
das Horen und die permanente Forderung auswirken,
zeigt sich auch an diesem Beispiel: Ein Cl-versorgter Junge
hatte viele Jahre beim Projekt ,Schulcafé’ mitgemacht. Zu
diesem Projekt gehorte es, dass die Schiiler in der groRen
Pause anihrem Stand Kuchen und Sufigkeitenauchandie
Gymnasiasten der angrenzenden Schule verkauften. Die
Schiler mit Behinderungen wurden dabei durch den Kon-
takt mit ihren horenden Kunden immer selbstsicherer
und aufgeschlossener.

Der besagte Junge arbeitet heute ganz regular in einer
Gaststatte - eine Erfolgsgeschichte.

Eine gute HOorentwicklung konnte ich zuletzt auch bei ei-
nem bilateral versorgten Autisten feststellen: Bei einer
Behinderten-Ferienfreizeit wurde ihm gesagt, er solle
hinter sich abschlieRen, sobald erdas Ferienhaus verlasse.
Ich bin noch drin. Erguckt mich an, grinst, geht raus - und
schlieft mich ein.

G LOS SA R ZU SCHNECKE 18

ADHS (5.17)

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung. Hauptsymp-
tome sind Hyperaktivitat (Ubersteigerter Bewegungsdrang)
Unaufmerksamkeit (gestorte Konzentrationsfahigkeit) und
Impulsivitat (unuberlegtes Handeln).

Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) (S.16)
Tiefgreifende Entwicklungsstorung. ASS umfasst die Diagno-
sen frihkindlicher Autismus und Asperger-Syndrom.

Bera (S. 20)

Hirnstammaudiometrie (brainstem evoked response audiome-
try, BERA). Ein diagnostisches Verfahren, welches zur elektro-
physiologischen Beurteilung der objektiven Horfahigkeit
eingesetzt werden kann.

Cera (S. 20)

Evozierte Reaktionsaudiometrie (engl.: evoked response
audiometry, ERA) ist ein Oberbegriff fur verschiedene Verfah-
ren zur objektiven Messung der Horfahigkeit. Die Cera misst
die Potenziale der Hirnrinde.

Entwicklungsdyslexie (S.17)

Dyslexie ist eine gestorte Lesefahigkeit, die durch Sprachverar-
beitungsstorungen aufgrund von neurologischen Storungen
auftritt. Tritt die Stérung in der Entwicklung auf, z. B. in der
Schulzeit, spricht man auch von der Entwicklungsdyslexie
(Lese-Rechtschreib-Storung).

Epilepsie (S.13)
Epilepsieist eine Erkrankung, bei der das Gehirn oder einzelne
Hirnbereiche ibermapig aktiv sind und zu viele Signale abgeben.

Hemiparese (5. 16)
Eine Hemiparese ist eine Lahmung einer Korperhalfte, bei der
noch eine Restaktivitat vorhanden sein kann.

Hippotherapie (S.13)

Hippotherapie ist eine physiotherapeutische Therapieform auf
dem Pferd, die die Schwingungen des Pferderuckens und den
Rhythmus des Pferdeschrittes gezielt nutzt, um physiologische
Reaktionen zu erreichen.

Impedanzmessung (S. 20)
Mit der Impedanz wird die elektrische Leitfahigkeit eines
Organs und seines Inhaltes gemessen.

»Musical Ear“-Syndrom (S. 38)

Das Musical-Ear-Syndrom ( MES ) beschreibt einen Zustand, der
bei Menschen auftritt, die einen Horverlust haben und in der
Folge akustische Halluzinationen entwickeln.

Otoakustische Emissionen (S. 20)

Unter otoakustischer Emission versteht man die spontane
Schallabstrahlung aus dem Innenohr. Verursacher sind die
dauReren Haarzellen, die Motoreigenschaften besitzen.
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,ES sollte so sein — oder:

Back again!”

N
ERE HReHT
\\’/

Gerda Dohler verlor ihr Gehor schleichend. Ein Upgrade auf neuere, leistungsfahigere Horsyste-
me brachte keinen Erfolg. Ihre Welt blieb still - bis sie den nachsten Schritt wagte. Gerda Doh-

ler brauchte ein Cochlea-Implantat.

Nachdem ich auf einer Reise mein rechtes Horgerat verloren
hatte, hatte ich mich doch eigentlich tiber meine Unacht-
samkeit drgern sollen. Schlief-
lich hatte ich dieses lose in die
Jackentasche gesteckt, als es
mal wieder driickte, und beim
Herausziehen eines Taschen-
tuches muss es dann wohl pas-
siert sein. Aber eigentlich war
ich froh iiber diesen Verlust,
brachte es doch nach fiinfJahren ohnehin nicht mehr die ge-
wohnte Leistung. Das neueste und beste Gerdt sollte es nun
fir dieses Ohr sein.

In meinem Eifer fiel mir gar nicht auf, dass mein Akustiker
etwas betreten schaute, als ich zu ihm kam. Auch sein ,,Ich
weifd nicht, ob das noch etwas niitzt“ weckte keinen sonder-
lichen Verdacht in mir. Das neue Cerdt kam und wurde ge-
testet. Vom Ergebnis war ich mehr als enttdauscht, dachte
aber immer noch, dass eine bessere Einstellung helfen wiir-
de. Aber nein, es anderte nichts und auch ein weiteres Test-
gerdt brachte keinen Horerfolg. So schummelte ich mich
nun - sehr wenig verstehend — mit nur noch einem Horgerdt
durch den Alltag, der dadurch immer anstrengender wurde.
Schlief’lich fithlte ich mich nur noch gestresst.

Erst ein Besuch beim HNO-Arzt dnderte alles. Auf mein ,,Ich
bin am Rande der Gesellschaft“ entgegnete er mit einem
Blick auf meinen Hortest: ,,Sie sind raus aus der Gesellschaft!
Da hilft nur noch...“. ,,Ein Implantat”, fiel ich ihm ins Wort.
Kurz darauf hatte ich einen Termin in einer Uniklinik. Nach
einem langeren Gesprach riet mir die Arztin, mir ruhig Zeit
zu lassen mit der Entscheidung. Auf mein ,Ich habe mich
bereits entschieden” reagierte Sie sehr erstaunt, war es wohl
noch nicht vorgekommen, dass sich jemand auf der Stelle
fiir ein Implantat entscheidet. Als ich Modelle dann an-
schauen durfte, bereute ich meine schnelle Entscheidung
kurz, hatte ich mir doch einen kleinen Chip im Kopf vorge-
stellt. Aber die Aussicht, wieder kommunizieren zu konnen,
iiberzeugte mich dann doch ziemlich schnell. Es folgten die
erforderlichen Untersuchungen und ein OP-Termin wurde
festgelegt.

Drei Monate spdter trat ich meine stationdre Reha an und
hatte dort ein einschneidendes Erlebnis. An einem behand-
lungsfreien Sonntag nahm ich an einer vom Tourismusbiiro

,Selbst der tropfende Wasserhahn
nervte wieder,
es war wie eine Erlosung.”

gefiihrten Wanderung teil. Es ging Uiber Wiesen und durch
Walder, gedankenverloren genoss ich im Marz die ersten
Sonnenstrahlen. Bis plotzlich
unser Guide stehen blieb und
fragte: ,,Horen Sie den Specht?“
Alles lauschte, so auch ich...
und plotzlich horte ich ganz
deutlich diese Klopfzeichen.
Tok - tok - tok. Ich musste mich
schnell umdrehen, da mir die
Trdanen in die Augen geschossen waren - ich horte mit mei-

Horerfolgen —in der Klinik, das Zwitschern der Vogel. Selbst
der tropfende Wasserhahn nervte wieder, es war wie eine Er-
1osung.

Ich hatte meine Freiheit wieder und eine neue Lebensquali-
tdt gewonnen. Ein halbes Jahr spdter genoss ich in ,mei-
nem“ Land, in Laos, die murmelnden Gesange und die einto-
nigen Trommeln der Monche in den Klostern. In diesem
Moment habe ich mir gewiinscht, dass ich mein Horgerat
doch schon viel frither verloren hdtte. Ein Jahr spater musste
auch mein linkes Ohr implantiert werden, die Entscheidung
fiel mir natiirlich nicht schwer. Denn meine grofde weite
Welt war langst zurtlickerobert.

Gerda Dohler

Cerda Dohler geniefst ihre neue Lebensqualitat.

Foto: privat
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Symposium: Neue Struk-
turen in der CI-Versorgung

Bereits zum 14. Mal hatten die Mediclin Bosenberg Kliniken zum CI-Symposium ins Saarland
eingeladen. Nach zwei Jahren Coronapause war die Veranstaltung Anfang November in
St. Wendel mit mehr als 200 Teilnehmenden wieder gut besucht.

Unter dem Thema , Neue Strukturen in der CI-Versorgung®
wurde vor allem deutlich, wie wichtig ein ganzheitlicher
Ansatz ist und trotz des Einsatzes modernster Technik die
individuelle Betreuung eine herausragende Bedeutung hat.
Diese beginnt bereits bei der Beratung zu Cochlea-Implanta-
ten und den Operationen. Wie grof} der Bedarf ist, zeigt die
Statistik. Tatsdchlich wissen nur 27 Prozent der Menschen,
was ein CI ist, so Professor Dr. Joachim Miiller vom HNO-
Universitdtsklinikum Miinchen. Auf dem Symposium wur-
de aufRerdem deutlich, welchen Stellenwert die Selbsthilfe
in der Nachsorge hat.

Beratung und Vorbereitung

,Ich finde immer wieder, dass ein Cochlea-Implantat sensa-
tionellist“, sagte AudiotherapeutinJana Verheyen, die selbst
CI-Tragerin ist. Verheyen leitet die Horrehabilitation am
Heilig-Geist Hospital in Bensheim und weif}, wie schwierig
der Weg zum Cochlea-Implantat ist. Denn wenn eine Indika-
tion vorliegt, heifdt das noch lange nicht, dass die Patienten
sich auch implantieren lassen. Gerade mal ein Bruchteil der
Menschen, bei denen eine Indikation vorliege, lieRRen sich
implantieren. Verheyen sieht darin einen Prozess, der damit
beginnt, dass Menschen mit Horschwierigkeiten die Ent-
scheidung fiir ein CI moglichst lang vor sich herschieben.
Spater reife die Erkenntnis, Hilfe zu bendtigen, verbunden
aber auch mit der Sorge, mit einem CI iiberfordert zu sein. Die
Audiotherapie miisse die Menschen im Laufe dieses Prozesses
abholen. Dabei miissten Vorbehalte abgebaut werden, zum
Beispiel die Sorgen vor Komplikationen bei der Operation.

Uber 200 Teilnehmende waren in St. Wendel.

Foto: privat

Das Risiko von Komplikationen bei CI-Operationen ist rela-
tiv gering, resiimierte Dr. Roman Ziegler vom HNO-Klini-
kum Ludwigshafen. Leichte Komplikationen seien vor allem
Implantatdefekte, Wundheilungsstorungen und Schwin-
del. Fir die Komplikationen gebe es medikamentose und
chirurgische Losungen. Schwerwiegende Komplikationen,
wie die Faszialparese (Lahmung des Gesichtsnervs) und Me-
ningitis seien noch seltener.

Kein groeres Risiko fiir alte Menschen

Altersschwerhorigkeit ist die dritthaufigste chronische Er-
krankung im Alter nach Arthritis und Bluthochdruck. Den-
noch kommt das Cochlea-Implantat hier selten zum Einsatz.
Ein Crund ist die Angst dlterer Menschen vor Operationen.
Untersuchungen im CI-Centrum Wiesbaden zeigen jedoch,
dass die Komplikationsrate mit denen von jungen Menschen
vergleichbar ist und die OPs nicht langer dauern. Ein we-
sentlich besserer Pradiktor fiir den Erfolg einer Behandlung
sei der Allgemeinzustand der Patienten. In der Nachsorge sei
haufig die Einstellung schwieriger, aber die Ergebnisse sei-
en mit denen jiingerer Menschen vergleichbar.

Neben der fortschreibenden medizinischen Entwicklung
verandert sich auch das Verhaltnis zwischen Arzt und Pati-
ent. Friher war die Kommunikation paternalistisch ge-
prdagt, Manahmen wurden verordnet, erlduterte Dr. Jér6me
Servais vom HNO-Heilig-Ceist Hospital Bensheim. Heute sei
die Kommunikation auf Augenhohe. Es werde ein gemein-
sames Ziel verfolgt. In dem Verlauf dahin habe der Medizi-
ner tatsachlich den kleinsten Anteil.

Rehabilitation und Nachsorge

Dr. Roland Zeh, Priasident der DCIG und Chefarzt der Abtei-
lung HTS (Horstorungen, Tinnitus, Schwindel und Cochlea-
Implantate) an der Median Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim
wies darauf hin, dass jeder CI-Trager durch eine Folgethera-
pie nach der Implantation das Recht habe, sein Potenzial
bestmoglich auszuschopfen. Dies sei im Sozialgesetzbuch
verankert. Es gebe keine willkiirliche Grenze, ab wann je-
mand gut hort.

Ein weiterer Schwerpunkt des 14. CI-Symposiums war die
Rehabilitation und Nachsorge. Gyde Petersen, therapeuti-
sche Leiterin des CI-Rehabilitationszentrums am Universi-
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tatsklinikum Heidelberg hob die Vortei-
le einer ambulanten Nachsorge vor. Die
Vermittlung von Alltagskompetenzen
diene dem Aufbau der Selbstverantwor-
tung und der Handlungsfahigkeit. Ziel
sei der Prozess vom Horen zum Verste-
hen. Mit einer verminderten Horan-
strengung und einer besseren Horauf-
merksamkeit steige anschliefend die
Belastbarkeit und damit die Lebensqua-
litat. Die ambulante Rehabilitation be-
riicksichtige die individuellen Lebens-
umstdnde. Ziele konnten kurz und
langfristig vereinbart werden. Im Laufe
der Reha veranderten sich die Priorita-
ten, gerade junge CI-Tragerinnen und
CI-Trager konnten so in die Eigenver-
antwortung hineinwachsen.

Dr. Roland Zeh wiederum hob die Vor-
teile einer stationdren Reha hervor.
Schon 2016 habe Zeh in einer Studie
nachgewiesen, dass diese hocheffizient
sind. In einer weiteren Studie (siehe
auch Schnecke 117) wurde nachgewiesen,
dass die Manahme auch kurz nach der
OP geeignet ist. Man miusse sich mit
dem CI nicht einhoren, so Zeh. Damit
kdmen die Patienten auch fiir An-
schlussheilbehandlungen in Frage. Der
Vorteil: Die Mafnahmen stehen dann
nicht unter dem Genehmigungsvorbe-
halt und werden praktisch nicht abge-
lehnt. Fir die Patienten hatte das den
entscheidenden Vorteil, dass die Pati-
enten binnen mehrerer Monate das bes-
te Horvermogen erreichen. Dadurch
sind zum Beispiel eine frithere berufli-
che Eingliederung und eine bessere so-
ziale Teilhabe moglich.

Bedeutung der Selbsthilfe

Einig waren sich die Referenten, dass
die Selbsthilfe einen sehr hohen Stel-
lenwert besitzt. Nicht nur die Hilfe, die

Und Irstzdgnn

S - -

Die Besucherinnen und Besucher konnten sich an den Standen informieren.
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Patienten dort erfahren, sei wichtig,
auch die Erfahrung helfen zu konnen
,Steigere die Selbstwirksamkeit”, er-
klarte Dr. Elisabeth Waldhduser-Fran-
ke vom HNO-Uniklinikum Mannheim.

Die Bedeutung der Selbsthilfe betonte
auch Ulrike Berger, Geschaftsfithrerin
der DCIG. ,,Selbsthilfe ist ein Begleiten
auf der Horreise“, so Berger. Gesund-
heit habe verschiedene Aspekte, den
medizinischen, den sozialen und die
geistige. Gerade bei den letzten beiden
Punkten ist die Selbsthilfe der grofde
Partner, sagte Berger. Seminare, Tref-
fen und Veranstaltungen helfen dabei
sich gegenseitig zu motivieren und
aufzufangen. ,Stammtische werden
oft ein wenig beldchelt, aber sie sind
sehr wichtig®, sagte Berger. Dort gebe
es den tagesaktuellen Austausch.
Wichtig sei aber auch die Moglichkeit,
an der Einstellung zu arbeiten: CI-Tra-
ger erleben andere Menschen, die an-
ders mit der Situation umgehen. Die
Selbsthilfe trage zudem auch zur sozia-
len Cesundheit bei. Menschen, die
Mobbingerfahrungen gemacht hatten,
konnten in den Gruppen Kraft tanken,
so die DCIG-Geschaftsfiihrerin.

Der Nutzen der Cls ldsst sich aber nicht
nur an den Patienten festmachen, son-
dern auch volkswirtschaftlich berech-
nen. Dr. Miguel Goncalves zitierte aus
einer Studie, wonach der gesamtge-
sellschaftliche Nutzen bei beidseitig
versorgten Kindern statistisch bei iiber
400.000 Euro liegt. Mit einem einsei-
tigen Implantat betragt der Nutzen bei
Erwachsenen bis 65 Jahre statistisch
uber eine Viertelmillion Euro, bei alten
Menschen sind es noch immer mehr
als 70.000 Euro.

Markus Rinke
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Digitale CI-Nachsorge

Die Techniker Krankenkasse setzt sich fur mehr Digitalisierung ein. Daraus soll nicht nur eine
Verbesserung der Versorgung und Kommunikation mit den Patienten resultieren. Es wird
bereits an einer medizinischen App-Anwendung gearbeitet, die sich um die CI-Versorgung

kimmern soll.

Die Bedeutung der Digitalisierung nahm in den letzten
Jahren durch die mit ihr verbundenen Moglichkeiten deut-
lich zu. Sie reicht von verwaltungstechnischen Prozessen
innerhalb der Techniker Krankenkasse (TK) bis hin zu ei-
ner Verbesserung des Versorgungsprozesses bei Cochlea-
Implantationen. So konnen wiederholende strukturierte
Prozesse automatisiert werden, wie zum Beispiel das Digi-
talisieren einfacher Verwaltungsprozesse. Die TK nutzt
dies, um die Verwaltungskosten auf einem wirtschaftlich
niedrigem Niveau zu halten.

Jochen Blaser machte eine Ausbildung zum Sozialversicherungs-
fachangestellten bei derTK und im Anschluss absolvierte er ein
duales Studium in der Fachrichtung BWL-Gesundheitswesen in
Stuttgart. Seit 2000 ist er beschaftigt in derTK Landesvertretung
Niedersachsen als Experte fur Krankenhausbudgetverhandlun-
gen, IntegrierteVersorgung und Digitalisierung. Nebenberuflich
ist er seit mehrals zehn Jahren Lehrbeauftragter an der Duale
Hochschule Baden-Wurttemberg (DHBW) Ravensburg fur Kran-
kenhausmanagement und Gesundheitsokonomie sowie an der
Hochschule Hannover. Foto: Techniker Krankenkasse

Antrage werden standardisiert eingescannt und konnen
daher zu einem hohen Grad automatisch, schnell und feh-
lerfrei bearbeitet werden. So kann auch das Krankengeld
durch Programme unterstiitzt berechnet oder Kranken-
hausrechnungen mittels Algorithmen geprift werden. Ne-
ben der Wirtschaftlichkeit der Verwaltungsprozesse wird
dadurch Zeit gewonnen, die die TK fiir die Kundenbetreu-
ung und die Verbesserung der Servicequalitdt einsetzen
kann. Der wirtschaftliche Mitteleinsatz leistet somit einen
Beitrag zur Versorgungsverbesserung und zu einem effizi-
enten Umgang mit den zur Verfiigung gestellten Versicher-
tengeldern.

Generation Smartphone

Zum anderen kann die Digitalisierung genutzt werden, um
die Versorgung in den Kliniken zu verbessern. Big Data und
kinstliche Intelligenz (KI) basieren auf der Verfiigbarkeit
von groflen Datenmengen. Die Leistung der Prozessoren
lassen sich dadurch fiir die Erkennung von Datenmustern,
Regelmadfiigkeiten und Segmentierungen nutzen. Die Ent-
wicklung der KI befindet sich noch immer im Anfangs-
stadium und bezieht sich in der Regel noch iiberwiegend
auf strukturiert gespeicherte Daten.

Begleitet wird die Digitalisierung durch die Zunahme der
Smartphones sowie der damit verbundenen Nutzung von
App-Anwendungen in der Bevolkerung und deren Bedeu-
tung im tdglichen Leben. Laut Statista nutzten 2021 mehr
als 88 Prozent der Bevolkerung iiber 14 Jahren ein Smart-
phone. In der Altersgruppe 60 bis 69 Jahre besitzen rund
85 Prozent ein Smartphone und bei den Menschen iiber 70
sind es immerhin noch 65 Prozent. Blutzuckermessun-
gen oder ein EKG sind mit einem Smartphone oder einer
Smartwatch moglich und es kommen tdglich neue , me-
dizinische“ Apps auf den Markt. Flankiert wird dies
durch den niedrigschwelligen Zugang, so dass die digita-
len Anwendungen (Apps) nach einer Fast-Track-Prifung
durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte durch den niedergelassenen Arzt verordnet wer-
den konnen. Die TK unterstitzt Start-Ups, die auf diesem
Gebiet tatig sind, unter anderem durch ein fundiertes
Feedback zum Grindungsvorhaben oder durch Versor-
gungsvertrage.

Nachsorge durch CI-App

Bezugnehmend auf die CI-Versorgung hat die TK seit

44 | Schnecke 118 | Dezember2022




FORSCHUNG | TECHNIK

Jahren einen Versorgungsvertrag mit der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH), der auch die Moglichkeit
beinhaltet, mittels Telemedizin und daran angeschlos-
senen Horakustikern durch Fernanpassungen unter an-
derem Einstellungsanderungen durch die Ingenieure
der MHH vorzunehmen. Ein wichtiger Aspekt in der CI-
Versorgung ist die zukiinftige Ausstattung mit Fach-
kraften und die Entwicklung der CI-Patienten in der
Nachsorge. Die Anzahl der Personen in der CI-Nachsorge
steigt kontinuierlich an. Das hdngt damit zusammen,
dass jahrlich mehr Patienten ein Implantat erhalten als
versterben.

ADb 2025 gehen die geburtenstarken Jahrgange sukzessiv in
den Ruhestand mit entsprechender Auswirkung auf die Er-
werbsbevolkerung und es ist grundsdtzlich mit einem
Riickgang der Fachkrifte zu rechnen. An dieser Stelle bie-
tet der Einsatz von Apps eine grofle Chance in der CI-Nach-
sorge und Betreuung. CI-Trager konnen mit den Apps nicht
nur einmal jdahrlich Impedanzmessungen und Anpassun-
gen durchfiihren, sondern tdglich. Hortests konnen haufi-
ger durchgefiihrt werden, sodass insgesamt ein engma-
schigeres Monitoring moglich ist, als bei einer jahrlichen
Kontrolluntersuchung. Hautdickemessungen konnen in
die App integriert werden, um einen Durchbruch des CIs zu
verhindern.

Letztlich ergeben sich dadurch mehrere Vorteile. Mittels

Anzeige

bestimmter Datenmuster konnen Auffdlligkeiten friih-
zeitig erkannt und gegebenenfalls Reimplantationen ver-
hindert werden. Dies erfolgt mithilfe eines laufenden
Monitorings durch ein Expertenzentrum wie zum Bei-
spiel die MHH. Fiir einen Grofdteil der CI-Patienten konn-
te ein Weg zur MHH entfallen, so dass man beispielswei-
se die jahrlichen Kontrolluntersuchungen auf zwei Jahre
streckt oder diese gegebenenfalls perspektivisch entfallt.
Gleichzeitig werden Ressourcen bei den Fachkraften frei,
um sich auf die Patienten zu konzentrieren, die einen
entsprechend hoheren Bedarf in der Anpassung haben.
Wichtig sind die Akzeptanz und die Betonung der Frei-
willigkeit, das heifft ein CI-Trager kann sich fiir die App
Nachsorge entscheiden, muss es aber nicht. Aufgrund
der Vorteile ist jedoch davon auszugehen, dass sich viele
dafiir entscheiden werden. Letztlich handelt es sich auch
um eine Win-win-Situation fiir die Patienten sowie den
Leistungsanbieter.

Wirtschaftlicher Ressourceneinsatz, sowohl mit Fachkraf-
ten als auch mit den eingesetzten Finanzmitteln, sowie die
Nutzung der Digitalisierungsmoglichkeiten stehen nicht
im Widerspruch zueinander, sondern erganzen sich und
ermoglichen eine stetige Verbesserung der Versorgungs-
qualitdt von CI-Implantierten.

Jochen Blaser
TK-Landesvertretung Niedersachsen, Hannover
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Hier spricht die Technik-Schnecke

Von CI-Kindern mit Mehrfach-
behinderung und von CI-Pionieren

Ich, Esmeralda Cochlecarola Prozessora Implantata von und zu Schneck
(oder einfach nur: Ihre Technik-Schnecke) stelle mich den Fragen des bes-
seren Harens mit Technik und bohre mich dabei durch jedes dicke Brett.
(Ich bohre nur im tibertragenen Sinne; ich bin kein Holzwurm.) Das aktu-
elleThema ist so ein dickes Brett bzw. komplex: Es geht um Menschen mit
mehreren Behinderungen und Cochlea-Implantate.

Fur dieses Thema bin ich sozusagen riickwarts gekrochen -
zur Anfangszeit der CI-Versorgung. Wenn eine Therapie
zwar helfen kann, es jedoch driftige Criinde gegen diese Hil-
fe gibt, heifRt das: Contra-Indikation. Wussten Sie, dass eine
Mehrfachbehinderung in den Anfangsjahren des CI eine
Contra-Indikation war? Auch wenn man annehmen konnte,
dass jemand mit dem CI besser hort, er bekam keins, wenn
er mehrfach behindert war.

Unfair, oder?! Wenn man das heute hort, mochte man der da-
maligen Zeit gleich was Gepfeffertes hinterherbriil-

len wie: , Diskriminierung!“ Nur ist es ebenso

unfair, wenn man die Vergangenheit so
bewertet, als wadre sie die Gegenwart.
Das habe ich festgestellt, als ich die-
jenigen fragte, die damals die ers-

ten Erwachsenen und bald darauf
erstmals Kinder mit dem CI ver-
sorgten. Fiir die CI-Pioniere war

vieles, was heute klar ist, noch gar

nicht klar. Es war nicht mal klar.

,Ein Mehrfachbehinderter, der er-
folgreich mit einem Horimplantat
versorgt wird, hat eine Behinderung we-
niger als vorher”, hat mir der CI-Pionier Pro-

fessor Roland Laszig erklart. ,,Aber man muss erst

sehen, dass etwas gut funktioniert. Es muss sich stabilisie-
ren. Dann wird man mutiger. ... Mein Credo war deshalb
immer: Wenn ihr ein Cochlea-Implantat-Programm an-
fangt, dann holt euch zuerst Patienten, die Erfolg verspre-
chen. Nicht, weil man dann einen Heiligenschein be-
kommt, sondern weil man vom Erfolg abhdangt. Man muss
zuerst die Geldgeber iiberzeugen; spater kann man sich
auch um die schwierigeren Patienten kiimmern. Man muss
politisch geschickt vorgehen.“

Der Gehorlosenpddagoge Dr. Bodo Bertram, der wie Profes-
sor Laszig zu den CI-Pionieren um Professor Ernst Lehnhardt
(dem beriihmtesten deutschen CI-Pionier) gehorte, hat
schon Anfang der 1990er Jahre gesagt, dass auch mehrfach
behinderte Kinder Anspruch auf ein CI haben miissen, und
dass man fiir sie besondere Konzepte braucht. Das wurde
umgesetzt und seitdem ermoglicht das CI auch vielen dieser
Kinder ein Leben in der Welt des Horens.

,»Bei der CI-Versorgung solcher Kinder muss zwischen relevan-
ten und nicht relevanten zusatzlichen Erschwernissen unter-
schieden werden®, so Dr. Betram, der langjahrige Leiter des CIC
,Wilhelm Hirte“. ,,Ein horgeschadigtes Kind im Rollstuhl ohne
zusadtzliche kognitive Einschrankungen hat gute Chancen fiir
eine lautsprachliche Entwicklung. Ein taubblindes Kind wird
unter Umstanden keine Lautsprachkompetenz erwerben — aber
es kann horen, erlebt seine Umwelt in einer vollig neuen Di-
mension. Das Horen mit dem CI gibt solchen Kindern entschei-
dende Impulse fiir ihre weitere Entwicklung. Dabei miissen wir
einen sehr langen Zeitraum im Auge haben.“

Dann erzahlte mir Dr. Bertram von einem kleinen Madchen mit

schwerer infantiler Cerebralparese: ,,Nach einem ausfiihrlichen

Cesprach mit der Mutter haben wir uns fiir eine Implantation ent-

schieden. Und der Erfolg gab uns Recht. Die Therapie mit ihr hat

mir immer grofde Freude bereitet, und ich war tief beeindruckt,

mit welcher Ausdauer und Intensitdt dieses Madchen

mitarbeitete. Natiirlich kommt der Verdienst in

erster Linie der Mutter zu, die sich mit gro-

Rem Engagement fiir die weitere Entwick-

lung ihrer Tochter eingesetzt hat. Das

Maddchen hat im Laufe der Jahre ein

recht gutes Sprachverstehen erlangt

und konnte sich nunmehr mit einfa-

chen Gebdrden oder iiber einen Tal-

ker* verstandigen. ... Ich habe mit ei-

ner Vielzahl solch beeindruckender

Kinder gearbeitet. Allen Mitarbeitern

des Zentrums, die therapeutischen An-

teil an diesen Erfolgen haben, ist dafiir zu

danken. Auf einem Video ist eine Uberprii-

fung der Horleistungen und des Sprachverstehens

bei besagtem Madchen zu sehen - drei Jahre nach der Im-

plantation. ... Das Mddchen konnte aufgrund seiner schweren Zu-

satzbehinderung nicht sprechen. Aber ich konnte hinter ihr ste-

hen und zum Beispiel ,,Pferd“ oder ,Baum“ und andere Worte

sagen, und sie hat unter grofden Miihen ein Pferd oder einen Baum

gebardet. Ich sagte ,,Schuh®, und sie hob mit grofer Anstrengung

und Stolz ihren Fuf3 auf den Tisch; sie hatte namlich neue Schuhe

bekommen. Wenn ich sie aufforderte: ,,Schliefde bitte die Tir!“,

stand sie auf und tat es. Das war sehr beeindruckend und zeigt,

dass das CI diesem zusdtzlich behinderten horgeschadigten Kind
einen neuen Weg in die horende Welt eroffnet hat.“

Ihre | v P
—@m{.‘ S&Ltm(ctfe,

* Ein Talker ist eine Kommunikationshilfe mit Sprachausgabe, die von Kindern und Er-
wachsenen, die mit kommunikativen Einschrankungen leben, genutzt werden kann.
Die Zitate stammen aus dem Interview ,,Damals sagte ich mir, ich mach da mal mit...“
mit Professor Dr. Dr. Roland Laszig (OMNIdirekt, Ausgaben September/Oktober 2022)
sowie aus dem Interview ,Anfangs gab es grofRe Skepsis ...“ mit Dr. Bodo Bertram (Hor-
geschddigtenPddagogik, Ausgabe 2/2022).
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CI-Nachsorge beim
Akustiker um die Ecke

Das Wurzburger VVorgehen ist ein Testprotokoll, um eine optimale Versorgung und Verbesse-
rung der Lebensqualitat der CI-Trager sicherzustellen. Im Bestfall konnte es auch als Modell
furandere Cl-Krankenhauser dienen. Die Geschichte einer erfolgreichen Kooperation zwi-

schen Klinik und Horakustiker.

Cl-implantierende Kliniken verpflichten sich zu einer in-
tensiven Basistherapie sowie einer lebenslangen Nachsorge
der Patienten nach der Implantation (siehe ,Weifsbuch:
Cochlea-Implantat (CI) - Versorgung in Deutschland 2021).
Diese fokussiert neben der HNO-medizinischen Behand-
lung insbesondere die technische Prozessoroptimierung
mit audiologischer, gegebenenfalls sprachtherapeutischer
Evaluation. Die Anzahl der Patienten mit CI, die diese
Nachsorge erfahren miissen, steigt kontinuierlich, die per-
sonellen und zeitlichen Ressourcen in den Kliniken jedoch
nicht analog dazu.

Warum die Kooperation mit Akustikern?

Die Kliniken konnen mit der Basistherapie und der Nach-
sorge an ihre Grenzen kommen. Wenn dariiber hinaus
technische Neuerungen, also ,,Upgrades® der Audioprozes-
soren von den Herstellern eingefiihrt werden, verlangen
die Krankenkassen, wie derzeit in Bayern, als Vorausset-

Dr. phil. Heike Kiihn ist Geschaftsflihrerin
des Comprehensive Hearing Centers Wirz-
burg. Ihre berufliche Laufbahn im Cl-Bereich
startete sie 1994 mit dem Aufbau der Cl-
Rehabilitation des CICSud in Wurzburg,

dass sie bis 2002 leitete. Danach war sie drei
Jahre in der klinischen Forschung der Firma
MED-EL in Innsbruck tatig und dann ebenfalls
drei Jahre als stellvertretende Leitung des
Blindeninstituts in Ruckersdorf tatig. Ihre Arbeitsschwerpunkte
im CHC sind heute neben der Geschaftsfuhrung, die entwick-
lungsneuropsychologische Verlaufs-Diagnostik bei Kindern mit
Horschadigung und das Cl-Hortraining von Erwachsenen.

Priv.-Doz. Dr. Anja Kurz hat seit 2015 die
technische Leitung des Comprehensive Hea-
ring Centers inne und Ubernimmt im Herbst
2020 die Gesamtleitung der Audiologie am
Uniklinikum Wirzburg. Nach dem Studium
der Kommunikationswissenschaften und
technischen Akustik an derTU Berlin, absol-
vierte sie ein Audiologiestudium in England | t
(ISVR Southampton) Es folgten einigen Jahre

als Entwicklerin in der Horgerate- und Cochlea- Implantatlndus—
trie, bevor sie in der Schweiz promovierte. Ihre Arbeitsschwer-
punkte liegen neben klinischenTatigkeiten in derangewandten
audiologischen Forschung mit Horimplantaten (CI, MEI, ABI) bei
Kindern und Erwachsenen.

zung fiir die Finanzierung, umfassende audiologische Mes-
sungen, die den Benefit mit dem neuen System belegen.

Zudem sind viele Patienten, insbesondere die Senioren die
weniger mobil sind, daran interessiert, heimatnah ihre
Audioprozessoren einstellen zu lassen oder Hilfestellung,
zum Beispiel bei dem Wechsel von Mikrofonfiltern zu be-
kommen. Dariiber hinaus besteht das legitime Interesse
der Akustiker, ihre Klientel auch nach der CI-Implantation
weiterhin zu betreuen. Dies waren die wesentlichen Argu-
mente fiir das Comprehensive Hearing Center (CHC) der
Universitits-HNO-Klinik Wiirzburg, die Kooperation mit
Akustikern seit mittlerweile schon sechs Jahren auf eine
strukturierte gemeinsame Basis zu stellen.

Das Wiirzburger Vorgehen

In Abstimmung mit Akustikern wurde ein Standard-Ko-
operationsvertrag verfasst. Voraussetzung dafiir sind die
Fortbildungs-Zertifikate der jeweiligen CI-Hersteller. Ver-
traglich wird vereinbart, dass im ersten Jahr nach der Im-
plantation die Prozessoreinstellungen im Rahmen der Ba-
sis-und Folgetherapie im CHC erfolgen. Danach konnen die
CI-Trager neben der jahrlichen lebenslangen Nachsorge in
der Klinik, fir die Audioprozessoreinstellung auch zu den
Vertrags-Akustikern gehen.

Auch fiir die Einfithrung externer neuer Audioprozessoren
diverser CI-Firmen hat das CHC ein strukturiertes Vorge-
hen in Abstimmung mit den Firmen, den Akustikern vor
Ort und dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen in
Bayern etabliert. Es liegt im Interesse der CI-Patienten und
der CI-Hersteller, regelmafig neue, fortschrittlichere Kom-
ponenten einzufiithren, die den Trager unter anderem ein
besseres Sprachverstandnis, vor allem in schwierigen Hor-
situationen ermoglichen. Da die neuen Audioprozessoren
abwartskompatibel sind, konnen auch vor mehreren Jah-
ren implantierte CI-Trdger auf das neueste Modell umris-
ten, ohne das ihr Implantat ersetzt werden muss.

Die meisten Krankenkassen in Deutschland fordern fiir die
Kosteniibernahme der neuen Systeme Vergleichsmessun-
gen zwischen dem alten und dem potentiell neuen Audio-
prozessor mit signifikanten Verbesserungen. Friither ak-
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zeptierten die Krankenkassen die von selbststiandigen
Horakustikern durchgefiihrten Hormessungen nicht. Sie
bestanden auf Vergleichsmessungen in der Klinik. Im Kli-
nikalltag musste dafiir die Organisation von Testprozesso-
ren, Vorher-Nachher-Messungen mit verschiedenen Test-
verfahren und die Beantragung der Kosteniibernahme
zusdtzlich zur klinischen Routine durchgefiihrt werden.
Dies bedeutete nicht nur eine grofde zusitzliche Arbeitsbe-
lastung fur das Klinikpersonal, sondern fithrte auch zu
langeren Wartezeiten fiir Patienten fiir einen solchen am-
bulanten Termin. Denn die Ressourcen, wie zum Beispiel
der Zugang zu Audiokabinen und qualifiziertem Personal
waren begrenzt. In einigen Fillen, in denen sich die Kran-
kenkassen weigerten, die Kosten fir die Aufriistung zu
ibernehmen, musste ein Arzt den Einzelfall mit dem Bay-
erischen Medizinischen Dienst (MDK) besprechen. Der Pa-
tient profitierte von dem neuen Audioprozessor, aber die
Klinik wurde nicht fiir die zusdtzliche Zeit und die Res-
sourcen entschadigt, die fiir die Aufriistung erforderlich
waren.

Definition eines Testprotokolls

Die Einfiihrung des Sonnet 2 (Hersteller: Med-El) 2019 war
Anlass, dieses Verfahren neu zu konzipieren, um der Uber-
lastung der Klinik vorzubeugen. Bei vorangegangenen Up-
grades wie zum Beispiel Opus 2 auf Sonnet 1 (Hersteller:
Med-El), Harmony auf Naida Q7o (Hersteller: Advanced
Bionics) oder Freedom auf CP81io (Hersteller: Cochlear)
zeigten viele Veroffentlichungen signifikante Unterschie-
de im Sprachverstehen. Beim Upgradewunsch von Sonnet
1 auf Sonnet 2 konnten messtechnisch mit Sprachtests in
Ruhe und Rauschen Unterschiede nur schwer bestimmt
werden.

Vielmehr zeigte sich laut (zum Zeitpunkt Juli 2022 noch un-
veroffentlichter) Studienergebnissen ein Benefit, vor allem
im subjektiven Tragekomfort und einer geringeren Horan-
strengung. Diesen Effekt galt es fiir alle CI-Patienten zu er-
fassen und erforderte ein innovatives Vorgehen und ein
neues Testprotokoll.

Ziel des CHCs war es also, ein Testprotokoll zu definieren,
welches von einem Horakustiker durchgefiihrt und vom
MDK akzeptiert werden wiirde. Nach Diskussionen mit
dem MDK sollte, anders als friiher, die subjektive Einschat-
zung der qualitativen Horverbesserung durch den neuen
Audioprozessor von Seiten des CI-Trdagers und der Zusatz-
nutzen fir Beruf und Schule von wesentlicher Bedeutung
sein. Ferner sollten Situationen definiert werden, in denen
das verbesserte Sprachverstehen auch in schwierigen Situa-
tionen (Sprache im Lirm) messbar sein wiirde. Die raumli-
chen Messsituationen, sowie Vorgaben zur Programmie-
rung der Sprachprozessoren wurden von Seiten der
Audiologin der Klinik vorgegeben.

Folgendes Vorgehen erlangte allseitige Zustimmung:
1. Kontaktaufnahme der CI-Hersteller mit allen potenziel-

len CI-Tragern, die ihr Implantat vor etwa finf Jahren
erhalten hatten.

2. Zeitgleiche Aussendung einer Liste an die CI-Trdger mit
potenziellen Horakustikern, die in der Durchfiithrung
des vom CHC geplanten Testverfahrens geschult, sowie
Kooperationspartner des Uniklinikums Wiirzburg wa-
rem.

3. CI-Trdger die daraufhin eine Testphase durchlaufen
wollten, kontaktierten den nachst gelegenen Horakus-
tiker direkt.

4. Patienteneinwilligung zum Datenaustausch zwischen
Patient, Klinik sowie Horakustiker.

Das anschlieffende Testprozedere begann mit dem ersten
Termin bei einem Horakustiker. Hier wurden demogra-
phische Daten erhoben und ein Fragebogen beantwortet,
in dem es um die Lebensqualitdt des CI-Trdgers ging. Nach
einem Sprachtests mit dem alten Audioprozessor wurde
der neue Test-Audioprozessor programmiert und dem CI-
Trager iibergeben. Nach vier Wochen macht der Horakus-
tiker Sprachtests mit dem neuen Prozessor. Es folgte eine
wiederholte Beantwortung des Fragebogens zur Lebens-
qualitdt, um die Veranderung mit dem neuen Audiopro-
zessor zu ermitteln. Anschlieflend iibermittelt der ortli-
che Akustiker die Daten des Patienten an das CHC
Wiirzburg. Nun wird das Rezept fiir den neuen Audiopro-
zessor zusammen mit den fritheren Sprachtestergebnis-
sen der letzten drei Jahre (gemessen in der Klinik) an die
Krankenkasse und den MDK gesendet. Wahrend des drit-
ten Besuchs beim Horakustiker wird der Audioprozessor
mit Hilfe von Standard-CI-Programmierungstechniken
programmiert. Als Endergebnis hat der CI-Trdger einen
neuen Prozessor. Je nach Upgrade-Wunsch gab es unter-
schiedliche Testszenarien, wie die beiden Abbildungen
beispielhaft zeigen.

e OLSA: fixer Storlarmpegel (kontinuierliches
sprachsimulierendes Rauschen = OLSA-Rauschen)
bei 65 dB SPL
— Sprache adaptiv
SONO
e Programmierung SONNET 2:
o Al off
o Richtmikro: Natural/Adaptiv
o ANR=TNR=mild/strong
o WNR mild
e Programmierung Sonnet 1:
o Richtmikro: Natural

Abb1: Upgrade Sonnet 1auf Sonnet 2

o OLSA: fixer Storlarmpegel (kontinuierliches
sprachsimulierendes Rauschen = OLSA-Rauschen)

il bei 65 dB SPL
ﬂ — Sprache adaptiv
o SON180
e Programmierung SONNET 2:
o Al off

o Richtmikro: Natural/Adaptiv
o ANR=TNR=mild
o WNR mild
e Programmierung Opus 2:
o Wie gewlinscht

=)

Upgrade Opus auf Sonnet 2
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Hat sich das Prozedere bewahrt?

Die Einschatzung von Seiten der Klinik betont, dass seit Be-
ginn der Zusammenarbeit mit den MDK mehr als 200 CI-
Nutzer das Upgrade durchgefiihrt haben. Durch die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit aller Beteiligten Kkonnten
Energien gebiindelt werden, damit Klinikaudiologen ihren
Aufgaben wie beispielsweise der Beratung und Nachsorge
von Neuimplantierten beziehungsweise Cl-interessierten
Patienten in gewohntem Maf} nachkommen konnten.

Auch die Einschdtzung des meist kooperierenden Wiirzbur-
ger Akustikers Herr Nicolai von ,Huth und Dickert® fallt
ahnlich positiv aus: ,,Wir sind sehr gliicklich, dass wir uns
in dem Prozess des CI-Upgrades-Verfahrens einbringen
konnten. Durch dieses Verfahren sind die Termine in unse-
rem Hause klar geregelt. Der Austausch mit der Klinik un-
kompliziert, was es fir die Kunden sehr angenehm macht.
Auch der Ablauf der Anpassung ist klar strukturiert und fiir
Akustiker und Kunden plausibel und nachvollziehbar. Die
Upgrades sind ein Gewinn, da wir keinen Kunden verlieren.
Durch diese Kooperation halten wir nach wie vor den Kon-
takt und nach zwolf Monaten konnen wir unsere Kunden
weiter betreuen und die Feinanpassung sowie Reparaturen
auch in unserem Hause anbieten. In Zusammenarbeit mit
der Klinik die bestmogliche Versorgung fiir den Patienten zu
erreichen ist unser Ziel. Mit der Klinik in Wiirzburg ist dies
sehr gut moglich und der Austausch auf Augenhohe unpro-
blematisch.“

Durchweg positive Ergebnisse

Die seit mehreren Jahren bestehende Kooperation mit Akus-
tikern hat sich fiir alle Seiten, die Patienten, die Klinik und
die Akustiker bewahrt. Die Kooperationsvertrage stellen die
Qualitatssicherung in der Nachsorge sicher. Die Zusam-
menarbeit hat sich insbesondere im Rahmen der Kostener-
stattung von Seiten der Krankenkassen fiir neue Prozessor-
technologien erfolgreich gestaltet. Das mit Einvernehmen
des MDK und den Akustikern gestaltete neue Testprozedere
konnte die optimale Versorgung und eine Verbesserung der
Lebensqualitdt der CI-Trager sichern und fiihrte zu einem
grofen Vorteil fiir die CI-Nutzer.

Zum ersten Mal konnten CI-Nutzer ein Audioprozessor-Up-
grade auflerhalb der Klinik durchfiihren und die Kranken-
kasse akzeptierte die Kostenerstattung fiir den neuen
Sprachprozessor und honorierte die Arbeit des ortlichen
Akustikers. So konnten fiir den Patienten lange Wartezeiten
auf einen Kliniktermin vermieden werden. Der zeitnahe
Termin beim oOrtlichen Akustiker war zudem fiir die meisten
leichter zu erreichen. Die Klinik profitierte von der Reduzie-
rung der nicht erstatteten Arbeitsbelastung und der Freiset-
zung von Ressourcen. Die ortlichen Akustiker, die die Beur-
teilungen durchfiihrten, profitierten durch die Kon-
taktaufnahme mit bereits versorgten CI-Patienten, die sich
auch zukiinftig bei eventuellen Kabelbriichen oder kleinen
Anderungswiinschen vertrauensvoll an sie wenden kénnen.
Der MDK konnte die Entscheidungen effizienter bearbeiten,
da die Erfolgskriterien im Vorhinein definiert und sehr
ubersichtlich auf dem Protokoll aufgefiihrt waren.

Als Fazit kann festgehalten werden, dass die Zusammenar-
beit mit dem bayerischen MDK und den ortlichen Akusti-
kern ein voller Erfolg war und die Motivation aller Beteilig-
ten, dieses Ziel zu erreichen, unglaublich hoch. Es konnte
als Modell fiir andere CI-Kliniken mit ahnlichen Anforde-
rungen dienen.

Anja Kurz, Technische Leitung CHC
Heike Kiihn, Geschaftsfiihrerin CHC

Comprehensive Hearing Center (CHC)
Klinik und Poliklinik fiir Hals-,

Nasen- und Ohrenkrankheiten,
plastische und dsthetische Operationen
des Universitatsklinikums
Josef-Schneider-Str. 11

97080 Wiirzburg
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Steckbrief

Wie heiRt Du? Vier Wiinsche ans Universum

Autorin Erin Entrada Kelly, Ubersetzung Birgitt Kollmann, dtv
Verlagsgesellschaft, 288 Seiten, erschienen juni 2021, ISBN: 978-3-423-
62750-4, € 10,00, empfohlen ab 11 Jahren.

Vier Kinder zwischen elf und 12 Jahren leben in derselben Stadt.
Virgilist ein verschwiegener Junge mit philippinischen Wurzeln,
/] R Jahke dessen Dbester Freund sein Meerschweinchen ist. Valencia muss
B e PPN jedem erkliren, warum sie Horhilfen trigt, und liebt es die Natur
Was findest Du gut an Deiner Schule? zu beobachten. Chet denkt, er ist total cool indem er andere fertig

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

[ b h ~ _t . macht, obwohl er eigentlich nur seinen Vater imitiert um ihmzu
Md\ld ‘E.-U\Hd*;tj MSLI’I ...................................... imponieren. Kaoris Familie kommt aus Japan und sie beschreibt
Was konnte beim Unterricht noch verbessert werden? sich selbst als Hellseherin. Und obwohl sich die vier eigentlich

_ . kaum kennen, lasst das Schicksal ihre Wege kreuzen - denn
28 konnl 2 N Seh S Zufille gibt es nicht, sagt Kaori zumindest.

Virgil wird von seinen Eltern turtle genannt, weil er nie unter
S Chivmmen Klettern seinem Panzer hervorkommt. Und obwohler das nichtmag, lasster
es Uiber sich ergehen und hort lieber den mythischen Geschichten
seiner Groffmutter Lola zu. Die beiden haben eine besondere

e ol — ) Bindung, dennoch traut er sich nicht, ihr von Valencia zu erzahlen.
Pokemons Nigizohz Kot Fin ganoes Schuliahs hat or es nich geschafft sie ansusprechen.
Welches Buch liest Du gerade? Also sucht er sich Hilfe bei Kaori, die auf alle Fragen eine (meist

p [\,g O N~ R ) l’\ mystischen) Antwort hat. Auch Valencia hat sich einen Termin bei
..... O Q/’u . ‘.JLC der Hellseherin gebucht, damit sie ihren Albtraum deuten kann.
Tragst Du Cls und/oder HOorgerate? Cleichzeitig versucht Chetim Wald seine Stirke zu testen, indem er

) L eine Schlange fangen mochte. Und so kommt der Moment, an dem
b2 S siealle aufeinandertreffen. Wer wird zum Helden und wie gewinnt
Was macht Dich glticklich? man Selbstvertrauen? Welche Vorteile hat es anders zu sein? Was

hilft gegen Mobbing und was bei Sorgen?

All diese Fragen beantwortet die amerikanische Autorin Erin
Entrada Kelly auf eine ermutigende Art in ihrem grofdartigen
‘ol A i Nue Roman, der mit dem Deutschen Jugendliteraturpreis (2019)
vie\e Freunde,vied Spal Aepneichnet wiirde. Mit Lisbe sum Dot entwickett S eimen
In welchem Ort wohnst Du? Spannungsbogen, der die Lesenden in seinen Bann zieht. Die 42
- ' J i kurzen Kapitel erzahlen die bewegende GCeschichte aus den
2 i DOV:E... “UM“ NEW Perspektivelil der vier Protagonistei - zu erkennen an den
unterschiedlichen Bildern unter den Kapitelnummern. Herkunft,
Religion und korperliche Andersartigkeiten werden benannt, aber
nicht zum Thema gemacht, was dem Buch eine unglaubliche
Leichtigkeit verleiht. Ein fesselndes Abenteuer iiber Mut, das
Uberwinden von Angsten und das Vertrauen auf die eigenen
Fahigkeiten. Vier Wiinsche als Antrieb fiir Veranderung.

Was wunschst Du Dir fur Deine Zukunft?
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Der Opa von Amelie benutzt einen Schuhspanner.
Amelie, 4,5 Jahre:

~Opa, was ist das?"
opa: ,EUA Schuhsrammar.“
Amelie: ,,NQT'VE das nichk?"

In der Werbung prasentiert der Musiker Mark Forster ein Lego-Spielzeug. Tammo, 5 Jahre:
Mama, schau mal, im Ferisehen ist der Weih-
nachtsmann mutter: ,Das isk nicht der Weihnachts-
mann, das ist Mark Forster”

Tammo: ,,Ah, der Assistent vom Weihnachtsmanin,"

Im Kindergarten. Mutter zu Sena, 5 Jahre:

Lieh dich bitte schneller um, ich habe
gleich ein Meeting."
sena: ,Hast du auch einen Morgenkreis?"

Luca, 4 Jahre:
«1ch mag nur das Weide vom Rihrel.

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

Seit seinem ersten Lebensjahr lebt unser Sohn mit beidseitiger Cochlea-Implantation. Um
ihm das Horen lernen zu ermoglichen, hat sich die ganze Familie auf eine lange Reise bege-
ben. Ein Erfahrungsbericht Uber Herausforderungen, Geduld und engagierte Beteiligte auf

dem Weg in Kita und Schule.

Unser Familienglick war perfekt, als Jakob 2014 geboren wurde.
Foto: Bjorn Ernst

Unsere beiden Kinder wurden gut horend geboren. Bei ei-
nem der beiden, unserem Sohn Jakob, wurde dann im Alter
von sechs Monaten ein Gehirntumor entdeckt, der gliickli-
cherweise durch eine Notoperation entfernt werden konnte.
Jedoch infizierte er sich mit Meningitis, die seine Cochlea zu
verknochern begann. Wir wollten, dass unser Sohn horend
aufwadchst, und entschieden uns fir eine CI-Versorgung. In
dieser hochst emotionalen Phase gepaart mit enormem Zeit-
druck, den passenden Hersteller zu finden, bedurfte es einer
verniinftigen (Risiko-)Kommunikation. Erfreulicherweise
wurde uns eine engagierte Sonderpadagogin zur Frithforde-
rung zugewiesen.

Der Weg in die Kita

Um Horerlebnisse fiir unser Kleinkind zu erzeugen, nutzten
wir samtliche nur moglichen Alltagsgegenstande — auch der
Klang einer Klospiillung kann faszinierend sein. Auf falsch
ausgesprochene Worte mit korrekten Sdtzen zu reagieren und
auch das tadgliche Vorlesen integrierten wir in unseren nor-
malen Tagesablauf. Ein Jahr nach der Erstanpassung seiner
CI-Prozessoren entschieden wir gemeinsam mit Jakobs Thera-
peuten, dass Treffen mit anderen Kindern forderlich waren.

Die Schwierigkeit dabei ist nicht nur, eine Kita mit Integrati-
onsgruppe zu finden, sondern auch die Frage, ab wieviel Jah-
ren ein Integrationsplatz in Anspruch genommen werden
kann. Nach etlichen Gesprachen und Antrdagen bekam Jakob
durch eine Einzelfallentscheidung die Zusage fiir eine pas-
sende Kita — sogar vorzeitig, mit zweieinhalb Jahren.

Doch allgemein gilt: Die stagnierende Zahl von Betreuungs-
platzen und die geringe Hohe der angemeldeten Haushalts-
mittel der Landkreise verschlechtern derzeit die Chance auf
die notwendigen Eingliederungshilfen. Hier wdre eine Neu-
justierung seitens der Kommunalpolitik wiinschenswert,
zumal durch das Instrument der Eingliederungshilfe im
Kindesalter Kindern mit Handicap gleich zu Beginn ihrer
Bildungslaufbahn ein Weg der Unterstiitzung ermoglicht
wird. Cleichzeitig werden mit diesen Alltagshilfen die be-
troffenen Familien entlastet, die mitunter einem enormen
Aufwand ausgesetzt sind, der wiederum stark vom Crad der
Einschrankung ihres Kindes abhangt.

Der erschwerte Ubergang in die Schule

Vor der geplanten Einschulung wurde uns Eltern und den
Therapeuten, die Jakob lange kannten und regelmafig tra-
fen, klar, dass er aufgrund einiger Defizite die Schulreife
noch nicht erreicht hatte. In seiner Entwicklung war er
durch die Krankheit wiahrend des ersten Lebensjahrs um ein
Jahr zuriick. Es bedurfte eines beachtlichen Kraftakts, Schu-
le und Schulamt davon zu iiberzeugen. Doch schlussendlich
erwirkten wir die dringend erforderliche einjaihrige Beur-
laubung. Der organisatorische Aufwand fiir uns Eltern als
Mittler zwischen verschiedenen Amtern einer Behorde,
Krankenkasse, Schule und Forderzentren vor Ort war enorm.
Man muss sich darauf einstellen, viel zu kommunizieren.
Neben offiziellen Schreiben an entsprechende Stellen kon-
taktierten wir diese zusatzlich telefonisch. Denn auch hier
arbeiten Menschen, die in der Regel empathisch sind - schil-
dern Sie Ihr Anliegen personlich am Telefon und fragen Sie
ruhig nach Einzelfallentscheidungen.

Zwischen den Ohren ist auch noch ein
Mensch

Die angedachte Riickstellung von der Schulpflicht kostete
uns alle viel Kraft, aber der Zusammenhalt unserer Familie
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und die grofRe Unterstiitzung vieler Beteiligter stirkten uns
enorm den Ricken. Wir sind sehr gliicklich iiber die Frith-
forderung durch unser Cochlea-Implantat-Zentrum und
danken den Mitarbeitenden der Eingliederungshilfe, Jakobs
Therapeuten und Arzte, aber besonders der geduldigsten
kleinen Schwester der Welt.

Unser Ziel ist es immer gewesen, dass Jakob eine moglichst
erfolgreiche Horentwicklung erlebt: frohlich, entspannt
und kindgerecht. Auch wenn unser Weg steinig, lang und
sehr emotional war, schwanden durch den sich sukzessiv
einstellenden Horerfolg und die bislang tolle Sprachent-
wicklung unsere elterlichen Zukunftssorgen — zumindest in
dieser Hinsicht.

Leider scheinen Eltern das einzige interdisziplindre Binde-
glied im gesamten Prozess zu sein. Nur mit grofRem organisa-
torischem Aufwand, exzessiver Kommunikation und fachli-
cher sowie rechtlicher Einarbeitung in diverse fir uns bis
dato fremde Themengebiete kamen wir zu einem zufrieden-
stellenden Zwischenergebnis. Zu viel Miihe, Schweif}, Arger
und Tranen fiir einen Zustand, der relativ einfach hatte her-
beigefiihrt werden konnen oder sogar miissen, wenn sich
samtliche eingebundene Personen friithzeitig und ehrlich be-
reiterkldrt hitten, an einem Tisch iiber denselben Patienten
zu sprechen. Denn der Patient ist ein Kind, das als ,,interdis-
ziplindres Projekt” und nicht als ein voneinander unabhangi-

Dieses imposante Palettenhaus hat unser begnadeter Handwerker Jakob
(fast) ganz allein in unserem Garten gebaut. Foto: Bjorn Ernst

ges Konglomerat fachlicher Teilaspekte verstanden werden
sollte. Denn so wichtig das Thema Horen auch ist, gibt es zwi-
schen den Ohren schlief’lich noch einen Menschen — unseren
Jakob -, der auch bedacht werden mochte.

Bjorn Ernst
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Der Gehorlosen-Check mit

Checker Tobi

Einmal die Woche gibt es eine neue Checker-Sendung, mit der Mission, die Fragen der Welt
zu klaren. Eine Reportage fur Kinder, die versucht mehrere Perspektiven zu zeigen.

Foto: Nikola Krivokuca

Checker Tobi mit Nina und ihrer Mutter.

Seit fast zehn Jahren ist die Kinderwissenssendung im KiKA
und im Ersten zu sehen. Checker Tobi (Tobi Krell) ist einer
der drei Moderatoren. Zu Beginn jeder Folge werden drei
Checker-Fragen gestellt, die dann in weniger als einer hal-
ben Stunde nicht nur verstandlich, sondern auch mit viel
Witz beantwortet werden. In der Sendung vom 24. Septem-
ber 2022 widmete er sich dem Thema Horschadigung. Um
das Leben der rund 16 Millionen Schwerhorigen und 8o.000
Gehorlosen in Deutschland besser zu verstehen, taucht Tobi
in das Leben dieser Menschen ein. Aline ist Gebardensprach-
dolmetscherin und iibersetzt die gesamte Sendung.

Checker Tobi bekommt einen
neuen Namen

Dodzi wohnt in der Nahe von Essen und ist schon fast sein
ganzes Leben lang taub. Mit ihm und Ubersetzerin Aline
kldrt Tobi die erste Checker-Frage: ,,Wie spricht man Gebar-
densprache?”. Es handelt sich um eine visuelle Sprache mit
vielen Gesichtsausdriicken (Mimik) und Korpersprache (Ges-
tik). Dabei hat jedes Wort eine bestimmte Handbewegung
hat, die man Gebdrde nennt. Um die Kommunikation unter-
einander zu vereinfachen, ist das Besondere an dieser Spra-
che, dass jeder zusidtzlich zu seinem ,,normalen” Vornamen
auch einen Gebardennamen bekommt. Dieser bezieht sich
auf eine Charaktereigenschaft oder etwas, dass jemanden
besonders macht. Aline und Dodzi haben Tobi den Namen
,heugierig” gegeben (Gebdrde: mit zwei Fingern die Nase be-
rithren).

Erste Horversuche nach Cl-implantat

In der Nahe von Koln trifft Tobi Nina. Sie tragt schon seit ei-
nigen Jahren Horgerdte auf beiden Ohren. Ab und an ist sie
etwas traurig, weil sie in der Schule oft nicht mitkommt, da
es zu viele Nebengerdusche gibt. Und dann mag sie ihre Hor-
gerdte gar nicht. Da ihr Gehor leider immer schlechter wird,
hat sie sich zusammen mit ihrer Familie fiir ein CI entschie-
den. Also Zeit fiir die zweite Checker-Frage ,Wie funktio-
niert ein Cochlea-Implantat?“. Um das zu erkldren steigt
Tobi erst einmal in ein riesiges Ohr und zeigt, wie es aufge-
bautist. Vom Trommelfell iiber die Hirchen im Innenohr bis
hin zum Gehirn. Denn alles, was wir horen, besteht aus
Schallwellen. Und die missen bis ins Gehirn vordringen,
damit wir auch verstehen was wir horen. Bei horgeschadig-
ten Menschen gibt es irgendwo auf dieser natiirlichen Stre-
cke ein Problem. Mit einem CI kann das Horen technisch
nachgeahmt werden. Nicht das Ohr, sondern ein winziges
Cerat schickt dann die Gerdusche zum Gehirn. Nina wurde
es hinter dem rechten Ohr unter Haut implantiert. Nach drei
Tagen im Krankenhaus darf sie nach Hause und fiinf Wo-
chen spdter ist alles verheilt. Jetzt bekommt sie das daufRere
Teil des Cls. Tobi darf dabei sein, wenn sie zum ersten Mal

Foto: Nikola Krivokuca

Tobi Krell sitzt in einem Modell eines Ohrs
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Hip-Hop-Tanzer Dodzi mit dem KiKA-Team.

Foto: Dodzi Dougban

damit hort. Nina findet, dass sich die Stimme ihrer Mutter
ein bisschen wie ein Roboter anhort, der auch noch in einer
anderen Sprache spricht - die Nina jetzt erstmal neu lernen
muss.

Tanzen trotz Taubheit

Dodzi tanzt, seitdem er sechs ist, und war vor ein paar Jah-
ren sogar Europameister im Hip-Hop. In seinem Tanzstudio
wird die letzte Frage gecheckt: ,,Wie hort man mit dem Kor-
per?“. Um das zu verstandlich zu machen, hdlt er eine einfa-
che Papierserviette vor die Lautsprecher. Die Schallwellen
der Musik treffen auf das Tuch und es beginnt zu vibrieren.
So kann man die Musik sichtbar machen. Aber auch die
Wadnde und der Boden schwingen mit. Diese leichten Bewe-
gungen kann man im ganzen Korper spiiren und so den
Rhythmus erkennen. So kann Dodzi trotz oder gerade wegen
seiner Gehorlosigkeit horgeschadigte sowie horende Kinder
unterrichten.

Diese und weitere Checker-Reportagen konnt ihr euch in der
ARD-Mediathek oder auf www.kika.de/checker-welt anschauen.

Alexa Pink

Vorbild Hessen: Neugeborenen-
Horscreening zentral koordiniert und

nachverfolgt

In Hessen wird das Neugeborenenhorscreening (NHS) durch ein am Universitatsklinikum
Frankfurt angesiedeltes Kindervorsorgezentrum koordiniert. Samtliche NHS-Datensatze
werden dort erfasst und bei Auffalligkeiten telefonisch und mit Briefen nachverfolgt. Durch
so mogliche rechtzeitige Behandlungen konnen viele dauerhaufte Horstorungen vermieden
werden. Die Autoren sehen das hessische Organiationsmodell als Vorbild.

Die Friitherkennung von Horstoérungen bei Neugeborenen ist
in der Kinder-Richtlinie des Gemeinsamen Bundeszuschus-
ses (GBA) verankert. Ziel des Neugeborenen-Horscreening ist
die Erkennung beidseitiger Horstorungen ab einem Horver-
lust von 35 dB. Diese Horstorungen sollen bis zum Ende des
dritten Lebensmonats diagnostiziert und eine entsprechen-
de Therapie bis Ende des sechsten. Lebensmonats eingeleitet
sein. Zur Nachverfolgung der im Horscreening auffdlligen
Kinder bestehen Trackingstrukturen, die allerdings in je-
dem Bundesland unterschiedlich organisiert sind.

In Hessen ist die Tracking-Zentrale fiir das Neugeborenen-Hor-
screening am Hessischen Kindervorsorgezentrum angesiedelt.
Das Hessische Kindervorsorgezentrum (HKVZ) mit Sitz am Uni-
versitatsklinikum Frankfurt ist eine Einrichtung des Landes
Hessen und untersteht dem Hessischen Ministerium fiir Sozia-
les und Integration (HMSI). Die Arbeit des HKVZ einschliefRlich
der Tracking-Zentrale wird vom Land Hessen finanziert.

Abliufe

In Deutschlang besteht ein zweistufiges Verfahren: Das

Neugeborenen-Horscreening erfolgt in der ersten Stufe fiir
jedes Ohr mittels Erfassung otoakustischer Emissionen
(TEOAE) oder einer automatisierten Hirnstammaudiomet-
rie (@RABR) und soll bis zum dritten Lebenstag durchgefiihrt
werden. Fiir Risikokinder fiir konnatale Horstorungen ist
die Durchfithrung einer aABR bereits in der ersten Stufe ob-
ligat. Bei auffalligem Ergebnis nach Wiederholungsmes-
sungen wird in der zweiten Stufe eine aABR-Messung bis zur
U2 (dritte bis zehnter Lebenstag) durchgefiihrt. Bei weiter-
hin auffalligem Befund in dieser Kontroll-aABR soll eine
umfassende padaudiologische Konfirmationsdiagnostik bis
zur zwolften Lebenswoche erfolgen.

Dieses vorgesehene diagnostische Programm ist sehr
stramm und kann nur gelingen, wenn so wenige Kinder wie
moglich im Screening einen falsch positiven Befund haben.
Die Erreichung dieses Ziels wird unter anderem angestrebt
durch: Screening zum richtigen Zeitpunkt, Gerdteeinwei-
sungen und Schulung der Screenenden. In Hessen werden
die Schulungen des screenenden Personals zentral iiber die
NHS-Zentrale koordiniert und abgehalten. Sie fiihren bei er-
folgreicher Teilnahme zur Zertifizierung der Screenenden.
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Tracking

Nach der Untersuchung wird mit Einverstandnis der Perso-
nensorgeberechtigten das Ergebnis der Untersuchung und
auch die Kontaktdaten der Personensorgeberechtigten an
die NHS-Zentrale gemeldet. In der Tracking-Zentrale wer-
den die eingehenden Daten von den eigens geschulten
Sachbearbeiterinnen auf Konsistenz gepriift. Bei Unstim-
migkeiten oder fehlenden Angaben wird die einsendende
Einrichtung kontaktiert und der Datensatz korrigiert. Sind
alle Daten konsistent und ist das Neugeborenen-Horscree-
ning auf beiden Ohren unauffillig, wird der Fall abge-
schlossen. Bei einem auffalligem Screening werden die El-
tern direkt Kkontaktiert; es werden ihnen mogliche
Anlaufstellen des NHS-Netzwerks fiir eine Kontrolle oder
die weitere padaudiologische Abklarung genannt. Fiir die
Eltern auffallig gescreenter Kinder steht die NHS-Zentrale
dann beratend zur Seite, bis eine Horstorung ausgeschlos-
sen oder festgestellt werden konnte, die tatsachlich schwer-
horigen Kinder also in padaudiologischer Betreuung ange-
langt sind.

Ergebnisse

In Hessen konnte fiir das Jahr 2021 eine im Bundesvergleich
sehr gute Erfassungsquote von 91,17 Prozent erreicht wer-
den. Das bedeutet, iiber 9o Prozent der 2021 in Hessen gebo-
renen Kinder wurden von der NHS-Zentrale erfasst. Bis Mit-
te 2022 konnten die Fille von 98,99 Prozent der erfassten
Kinder abgeschlossen werden. 2021 wurden von der hessi-
schen NHS-Zentrale 4879 Kinder getrackt. Dies umfasste
2051 Telefonate mit und 9585 Briefe an Eltern.

In Kombination mit einer organisierten Tracking-Zentrale
konnte in Hessen die Zeit bis zur Diagnosestellung einer per-
manenten Horstorung von im Mittel 44.01 Wochen (SD 32.79,
Med 37) 2013 iiber im Mittel 26.49 Wochen (SD 17.81, Med 24)
2017 auf im Mittel 17.64 Wochen (SD 9.25, Med 15) 2021 stetig
vermindert werden.

Fazit

Das Neugeborenen-Horscreening in Zusammenspiel mit ei-
ner institutionell organisierten Tracking-Zentrale wirkt.
Wiinschenswert ist eine deutschlandweit einheitlich aufge-
baute und gesichert finanzierte Tracking-Struktur.

Dr. med. Sabine Kramer, MHBA
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Studie zu neuem Therapieprogramm fur Kinder mit
Horschadigung - Teilnehmende gesucht

Liebe Eltern, liebe Logopddinnen und Logopdden,

an der Universitdt zu Koln (Lehrstuhl fiir Psycholinguistik, Prof. Dr. Martina Penke) untersuchen wir aktuell die Wirk-
samkKeit eines neuen logopadischen Therapieprogramms Es wurde speziell fiir Kinder mit Horschadigung zur Forderung
des Lautspracherwerbs entwickelt. Fur die Evaluierung suchen wir Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren mit einer
beidseitigen Innenohr-Horschadigung, die mit Horgerdat und/oder CI versorgt sind, lautsprachlich deutsch kommunizie-
ren und Sprachtherapie/Logopddie erhalten. An zwei Terminen im Abstand von ungefahr drei Monaten untersuchen wir
die lautsprachlichen Fahigkeiten des jeweiligen Kindes. In der Zeit dazwischen findet entweder die Logopdadie wie zuvor
statt (Kontrollgruppe) oder die Logopadin beziehungsweise der Logopdde erhdlt eine Schulung zu unserem Therapiepro-
gramm und wendet dieses an (Untersuchungsgruppe). Sollte das teilnehmende Kind in die Kontrollgruppe fallen, wird
die Schulung nach dem zweiten Testtermin durchgefiihrt, sodass das Kind anschliefend auch eine Therapie nach dem
neuen Programm erhalten kann. Fur die Testungen kommen wir gerne zu Ihnen nach Hause oder in Ihre logopadische
Praxis. Derzeit suchen wir Teilnehmende in NRW und in Berlin.

Mit unserer Studie mochten wir dazu beitragen, die logopadische Behandlung von Kindern mit Horschadigung zu ver-
bessern. Wir mochten Sie hiermit herzlich um Ihre Unterstiitzung bitten.

Haben Sie Fragen oder Interesse?

Dann melden Sie sich gerne bei Berit Sander
(wissenschaftliche Mitarbeiterin der Universitdt zu Koln).
Tel.: 01575 7206908, E-Mail: berit.sander@uni-koeln.de

Ndhere Informationen finden Sie auch auf unserer Website: hf.uni-koeln.de
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T ... Toby Raulien

Der 32-Jahrige arbeitet als Verwaltungsfachangestellter bei der Stadtverwaltung in Hamm im Rech-
nungswesen des Bauverwaltungsamtes. Seine Berufung hat er aber bei der Arbeit furdie Junge
Selbsthilfe im Cl-Verband NRW e.V. entdeckt. Dort ist er im Leitungsteam von ,Deaf Ohr Alive NRW".

/ Manche wenige Vorgesetzte und Kollegen waren der
Meinung, dass ich mich auf meiner Seh- und Hérbehinde-
rung ausruhen wiirde, hatten! Beriithrungsdngste oder gin-
gen nicht auf meine Bediirfnisse ein. Auf der anderen Seite
gibt es auch viele positiv-neugierige Vorgesetzte und Kolle-
en, mit denen ich offen sprechen kann, die sich Miihe ge-
en, zu verstehen und verstanden zu werden. Missver-
stindnisse gibt es selten, da wir wenig Teamsitzungen
haben und wenn, dann bekomme ich in der Regel auch
alles mit oder frage nach. Wegen meiner Sehbehinderung
nutze ich Hilfsmittel, wie eine Bildschirmlupe, einen Lupen-
stab und gréfere Monitore. Beim Horen habe ich den Roger
Select, den ich im Biiroalltag kaum verwende, der aber bei
Seminaren und Workshops Gold wert ist. Ich telefoniere
wenig und immer mit T-Spule, das funktioniert ganz gut.
Beziiglich der Hilfsmittel, aber auch hinsichtlich eines bes-
seren Austauschs unter Kollegen und mit Vorgesetzten ha-
\ben mir Integrationsfachdienste geholfen.

N

In Essen habe ich von 2010 bis 2013 meine Ausbildung
zum |Verwaltungsfachangestellten am Rheinisch-Westfali-
schen Berufskolleg gemacht. Als Verwaltungsfachangestell-
ter (VFA) bei der Stadtverwaltung iibernehme ich die rech-
nerische  Prifung der Handwerkerrechnungen von
Bauleistungen an stadtischen Liegenschaften, die zuvor von
den stddtischen Bauleitern, Ingenieure und Architekten,
technisch bzw. fachlich gepriift wurden. Ich bin also fiir die
Uberpriifung der korrekten Zuordnung der finanziellen
Mittel und der Erteilung von Auftrdigen sowie fiir das Be-
richtswesen zustindig. Mein Beruf erlaubt es, je nach Ver-
waltungsgriéfe, eine recht grofe Bandbreite an verschiede-
nen Aufgabenfeldern wahrzunehmen. Ob im Rechnungs-
wesen, Personalwesen, im Ordnungs- oder im Biirgeramt
— uberall sitzen in einer Verwaltung auch VFAs. Vorausset-
zung fir meinen Beruf ist ein gutes Sprach- und Textver-
stehen. Zudem braucht es Organisationstalent und das In-

teresse an den Aufgaben einer éffentlichen Verwaltung.

/ Ein wichtiger Teil meines Lebens ist seit etwa w'er\
Jahren die Selbsthilfe. Teil einer Gemeinschaft von
Jjungen Menschen mit Hérbehinderung zu sein, die
dhnliche Probleme und Winsche haben, hat mir lange
gefehlt im Leben. Die Selbsthilfe hat mir in meiner
personlichen Entwicklung geholfen, ich habe Stirken
entdeckt, Schwichen reflektieren kénnen, Freunde,
Zuspruch und Hilfe gefunden, aber auch jede Menge
SpaB. In meiner Freizeit mache ich gern Sport, das ist
gut fiir Kopf und Kérper. Neuerdings koche ich viel. Als
Filmfan schaue ich zu Hause oder im Kino viele Serien
und Filme. Ich habe zwar schlechte Augen, die schnell
ermiiden, dennoch lasse ich mich von meinem Hobby,
der Fotografie, nicht abbringen. Denn dabei kann ich
Technik und Asthetik miteinander verbinden. Zudem
bin ich ein Nordseekind, es zieht mich immer wieder
nach Ostfriesland oder andere Gegenden, in denen mit
einem herzlichen ,,Moin!“ gegriifit wird. Wenn ich den
Wellen lausche oder den Méwen zuhére, kann ich gut
abschalten und zur Ruhe kommen. /

Fotos: privat

Die Fragen stellte Nadja Ruranski.
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Der Traum von der
Selbststandigkeit

Mit ihrem Auftritt in der Hohle der Lowen kamen Fabio Del Tufo, Damian Breu und Dominik
Nimar schlagartig ins Rampenlicht. Die drei Grunder vertreiben Le Gillard, eine Spirituose auf
Gin-Basis mit Zitronen- und Krauter-Note. Besonders interessant an der Geschichte: alle drei
Grunder sind horgeschadigt.

Es klingt wie eine erfundene Geschichte: Fabio Del Tufo, \/on der Ildee zum Unternehmen

Sohn einer franzosischen Mutter und eines italienischen

Vaters, fuhr schon als Kind hdufig nach Frankreich inden [y Bekannten- und Freundeskreis hatte Fabio schon lange
Urlaub. Dort half er Monsieur Gillard auf den Stadtfesten den Le Gillard gemixt. Er sei auch immer wieder ermuntert
bei dem Verkauf einer zitronenhaltigen Spirituose. Das worden, das Getrink professionell herzustellen und zu ver-
Rezept war geheim, aber Monsieur Gillard hatte keine trejben. Doch erst als sich die Minner in der Community der
Kinder und so hat er Fabio nach Jahrzehnten das Rezept Hgsrgeschidigten kennenlernen, reift der Plan. Damian
geschenkt. Fast alles sei tatsdchlich so passiert, versichert fyhrzu Fabio, um das Getrank zu probieren. ,,Ich bin von den
Damian Breu und lacht. Es ist der Grundstein fiir das Un-  gocken gewesen. Und wenn ich, der keinen Gin mag, das so
ternehmen, das die drei jungen Mdnner 2016 gegriindet gei] findet, dann miissen wir das auf den Markt bringen®,
haben. erinnert er sich. Erfahrung brachte er aus dem Online-Han-

——— Anzeige

rehaklinik
BAD GRONENBACH

www.vamed-gesundheit.de/bad-groenenbach

VA

H

ED

Intensiv-Rehabilitation
fiir Cl-Trager

Die VAMED Rehaklinik Bad Grénenbach (vormals unter dem Namen  Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie unter:
.Helios Klinik Am Sfiftsbe.rg” bekannt) isjc ei.ne ane.rkannte R.eh.a-Klinik fur die VAMED Rehaklinik Bad Grénenbach
Behandlung von Hérbehinderten und Tinnitus-Patienten mit insgesamt 185 Hérstrunaen. Tinnitus und

. . . .. . . . gen,
Betten. Die speziellen Bedirfnisse von Hoérbehinderten und Tinnitus-Patienten Schwindel-Erkrankungen
stehen im Vordergrund der Behandlung.
Die VAMED Rehaklinik Bad Grénenbach fiihrt mehrmals im Jahr zu festgelegten ~ >¢Pastian-Kneipp-Allee 3-5
Terminen spezielle Cl-Rehabilitationen durch, deren Inhalte und Schwerpunk- 87730 Bad Gronenbach
te auf die besonderen Bedurfnisse von Cl-Trégern ausgerichtet wurden. Im T (08334) 981-100
Mittelpunkt stehen logopadische Einzel- und Gruppentrainings mit Cl-erfahre-  F (08334) 981-599
nen Logopaden sowie das Erlernen von Methoden zur Hortaktik. Auch beraten
Sie Vertreter von Implantatherstellern, Vertreter von Cl-Selbsthilfegruppen und
Psychologen bei Problemen mit dem Cl. Die Konzeption wurde mit mehreren
Climplantationszentren in Deutschland und Osterreich sowie den Verbéanden der
Cl-Trégerlnnen abgestimmt.

info.bad-groenenbach@vamed-gesundheit.de



SCHULE | STUDIUM | BERUF

del bereits mit. ,,Ich hatte vorher schon mal mit Kakaoboh-
nen als Ritalin-Ersatz gehandelt®, lacht der Griinder.

Es beginnt eine Zeit, in der die Grinder hdufig 8o oder
100-Stunden-Arbeitswochen haben, da sie alle zusdtzlich ei-
ner reguldren Beschdftigung nachgehen. Abends sitzen sie
am Schreibtisch und versuchen ihren Traum von der eige-
nen Firma zu verwirklichen. Die Gewinne, die das Unter-
nehmen abwirft, werden wieder investiert. Anfangs heifst
das Getrank noch Gin Gillard, inzwischen Le Gillard. Doch
nicht nur der Name dndert sich, auch das Rezept wird in der
Startphase weiter verfeinert. Die ersten Flaschen werden im
Keller in Handarbeit produziert. Natiirlich musste erst die
Lebensmitteliiberwachung ihr Okay geben, dass die Hygie-
nevorschriften eingehalten wurden.

Von der schwierigen Startphase zur Hohle
der Lowen

,WIir hatten nicht wirklich einen Plan von der Branche, von
der Gastronomie und dem Verkauf®, erklirt Damian Breu
uber die Anfangszeit. Die Grunder konzentrierten sich auf
den Onlineshop. Aber, das Onlinegeschdft mache nur ein
Prozent des Marktes aus, so Breu. Die Horschdadigung ist
eine zusidtzliche Herausforderung, da sie das Wachstum des
Unternehmens erschwert.

Die Kommunikation mit potenziellen Handlern und Kun-
den ist schwierig. Fiir Damian, der ein CI tragt, birgt das ein
grofdes Fehlerpotenzial. ,,Da ist es mir schon mal passiert,
dass ich eine falsche Zahl verstanden habe. Der Kunde hat
dann zu wenig Flaschen bekommen.“ Auferdem seien die
Gesprdche oft so anstrengend, dass er danach immer mal
eine Horpause benotige. Es war also klar, dass die Firma
ohne zusatzliche Hilfe in der Sackgasse steckte.

Sich bei der Hohle der Lowen zu bewerben, war eine fixe
Idee, aber es sei auch der letzte Schrei nach Hilfe gewesen.

Entweder sie bekimen einen ,,Deal” oder sie wiirden ihren
Traum aufgeben. Tatsdchlich wurde es ein Erfolg. Die Griin-
der werden jetzt vom Team des Investors beraten.

Eigene Starken nutzen

Aber die Horschddigung ist nicht nur eine Schwadche.
Denn, so erklart Damian Breu, sie konzentrieren sich star-
ker auf ihre anderen Sinne. Fabio Del Tufo hat den guten
Geschmack, Dominik Nimar ist als Designer ein sehr visu-
ell orientierter Mensch. Damian Breu, der als einziger der
drei Criinder nicht in der Gehorlosenwelt aufgewachsen
ist, achtet vor allem auf die Korpersprache, Gestik und Mi-
mik.

Und das ist es auch, was er anderen Criindern raten kann:
sich auf die Starken zu fokussieren und die Schwachen aus-
zugleichen. Auflerdem sei es wichtig, sich die richtige Ni-
sche zu suchen. ,,Hatten wir vorher gewusst, wie umkampft
der Markt ist, vielleicht hitten wir eine Bar aufgemacht®,
lacht er. Auch sonst hat das Team viel Lehrgeld gezahlt. Die
Flaschen waren zum Beispiel urspriinglich so grof3, dass sie
nicht in ein Regal passten. Inzwischen passt das Konzept
und ist so gut, dass auch der Investor Nils Glagau es fiir gut
befunden hatte.

Deshalb ist Damian Breu zuversichtlich, dass der Le Gillard
nicht nur online zu kaufen ist, sondern bald auch in vielen
deutschen Geschiften. Ein erster Schritt ist, sich in Miin-
chen zu etablieren, eine solide Marke aufzubauen und lang-
sam in die ndchsten Stadte zu gehen. Die drei Griinder wol-
len ndchstes Jahr einen Vertriebler einstellen. Und in
Zukunft soll ihr Geschaft ein Vorbild als soziales Unterneh-
men sein. Ein Ausdruck dafiir sind die aufwandigen Ge-
schenkboxen. Die werden von Kiinstlern gestaltet, die in der
Regel auch eine Beeintrachtigung haben.

Fabio Del Tufo, Damian Breu und Dominik Nimar

Griinder-Team Damian Breu, Fabio Del Tufo und Dominik Nimar (von links).

Foto: privat
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Musizieren hilft offenbar
CI-Kindern beim Horen und

beim Sprechen

In Hannover lernen Cl-Kinder im Musikunterricht selbst ein Instrument zu spielen. Erste
Anzeichen deuten darauf hin, dass sie im Vergleich zu CI-Kindern mit herkommlichem Mu-
sikunterricht Vorteile haben. Die Konzertviolonistin, Musikwissenschaftlerin und -padago-
gin Elena Kondraschowa berichtet von diesem Projekt.

,CI und Musik, geht das?“ - ,Ja, auf jeden Fall, und zwar
sehr gut.” Warum weif3 ich das? Weil ich das jeden Tag erle-
be, an dem ich Kindern Musikunterricht gebe, die ein Coch-
lea-Implantat besitzen. Damit aber klar ist, dass dies nicht
nur meine eigene personliche Empfindung ist, haben wir
gemeinsam mit Aktion Kindertraum das Projekt ,,Aus der
Stille in den Klang“ ins Leben gerufen, das auch wissen-
schaftlich begleitet wird. Seit fast einem Jahr unterrichte
ich zwei Cruppen von Kindern (neun bis zwolf Jahre) an der
Hartwig-Clauflen-Schule in Hannover, einer Forderschule
mit dem Schwerpunkt Horen - Geige und Klavier.

Eine dritte (Vergleichs-)Gruppe in dem Alter erhalt lediglich
den ,normalen“ Musikunterricht, den die anderen auch be-
kommen. Zwar sind die Ergebnisse unseres in Deutschland
bisher einmaligen Pilotprojekts noch nicht vollstandig ausge-
wertet, aber einige der Wissenschaftlerinnen sind bereits si-
cher, dass Musik aufjeden Fall unterstiitzend hilft, damit Kin-
der mit CI schneller besser horen und auch sprechen lernen.

Dabei ist fiir mich jeder Tag, an dem ich Unterricht gebe, wie
Weihnachten. Ich freue mich so sehr, wenn die Kinder das
erste Mal verstehen, was ein Ton ist, und vor allem, ob dieser
im Vergleich zu dem vorigen hoher oder tiefer ist. Ob eine
Melodie traurig oder frohlich klingt. Und wenn sie erleben,
dass sie den Ton, den sie nachsingen, auch richtig getroffen
haben. Das ist jedes Mal ein Geschenk fiir mich.

Bei manchen Kindern merke ich bereits jetzt, nach nur fast
einem Jahr Musikunterricht, dass ihre Sprache parallel zu
den Fortschritten auf dem Instrument ebenfalls besser ge-
worden ist. Durch unterschiedliche Wahrnehmungsberei-
che seien es akustische visuelle oder haptische, ist es den
Kindern schlussendlich gelungen, Musik wirklich zu verste-
hen. Den Kindern werden durch den Einsatz der Geige oder
des Klaviers vollig neue Horwelten erschlossen.

Ich bin immer wieder fasziniert davon, wenn die Kinder das
erste Mal bei mir eine Geige in die Hand nehmen und ich
ihren Gesichtsausdruck sehe, ihre leuchtenden Augen, die
Bewunderung und Faszination! Fiir mich ist es so wichtig,

dass wir beweisen konnen, wie sehr Musik diese Entwick-
lung der Kinder fordert. Und auch, dass die Kinder so kiinf-
tig noch besser in unserer Gesellschaft integriert werden.
Das haben wir ja eigentlich schon bewiesen: Mit einem voll
besetzten Konzert im Niedersiachsischen Landesfunkhaus,
bei dem die Kinder gemeinsam mit professionellen Musi-
kern und Musikerinnen der NDR-Radiophilharmonie auf
der Biithne unter anderem auch Stiicke von Beethoven, Paga-
nini und Weber gespielt haben. Mein Traum? Dass dieser
von mir initiierte spezielle Unterricht deutschlandweit er-
teilt und finanziell unterstiitzt wird, damit jedes gehorge-
schadigte Kind sich schneller besser entwickeln kann.“

Elena Kondraschowa

Elena Kondraschowa

Foto: Henning Scheffen
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,2Merdan geht seinen Weg*

Der zehnjahrige Merdan Guven ist einer von rund zehn Musikschtlern der Hartwig-ClauRen-
Schule, dem einzigen Forderzentrum mit dem Schwerpunkt Horen in der Region Hannover,
der beim Pilotprojekt ,Aus der Stille in den Klang” von Aktion Kindertraum mitgemacht hat.
Wir sprachen mit Merdans Mutter Guven Musde.

Merdan konzentriert beim Geigespielen.

Foto: privat

Schnecke: Frau Giiven, Ihr Sohn Merdan tragt Cls. In wel-
chem Alter wurde er implantiert?

Giiven Musde: Merdan ist von Geburt an horgeschddigt. Das
ist erblich bedingt. Mit ungefahr acht, neun Monaten wurde
er implantiert. Das erste CI bekam er im Mai und das zweite
im Juni 2013. Implantiert wurde er an der Medizinischen
Hochschule Hannover. Danach gingen wir mit Merdan regel-
mafdig ins dortige Horzentrum zur Reha. Die Erstanpassung
war sehr emotional. Ich erinnere mich, dass er grof3e Kuller-
augen machte, als er horte, was um ihn herum passiert, zum
Beispiel die Stimmen von mir und meinem Mann. Merdan
machte schnell Fortschritte. Er war zudem einen Monat lang
in der Reha-Klinik in Osnabriick. Heute hort und spricht er
sehr gut und so fallt ihm das Geigenspiel auch nicht schwer.

Wie kam Merdan zur Musik?

Die Liebe zur Musik kam spdter. Da war Merdan fiinf oder
sechs Jahre alt. An der Schule wurde Klavierunterricht ange-
boten, aber dann wurde es doch Geige. Die kann er tragen,
immer dabeihaben und im Stehen spielen. Das hat ihm bes-
ser gefallen. Seit September 2021 nimmt er Geigenunterricht.
Er iibt mit Elena Kondraschowa zweimal die Woche Ceige.
Der Geigenunterricht ist an der Hartwig-Claufen-Schule.

Das Geigespielen macht ihm grofden SpaR. Speziell fiir ein
Konzert im Rahmen des Pilotprojektes ,,Aus der Stille in den
Klang“ von Aktion Kindertraum kam Elena, die das Projekt
initiiert hat, sogar zu uns nach Hause, um mit Merdan zu
iiben. Sie hat eine Engelsgeduld und motiviert ihn. Musik zu
erzeugen, findet Merdan toll, auch wenn es mitunter an-
strengend ist. Manchmal tut ihm nach dem Uben der Hals
weh, da braucht man schon Muskeln.

Was ist als nachstes geplant?

Das Projekt ,,Aus der Stille in den Klang“ von Aktion Kinder-
traum wurde verlangert. Merdan ist weiterhin dabei. Nach
den Ferien geht es mit den Proben fiir ein Weihnachtskonzert
los. Schon beim ersten Konzert war ich sehr stolz und hatte
feuchte Augen. Es war ein grof3artiges Konzert mit Elena, die
Konzert-Violinistin ist, professionellen Musikerinnen und
Musikern der NDR-Radiophilharmonie und den Kindern. Das
Konzert fand im Landesfunkhaus Hannover vor etwa 400 Zu-
schauerinnen und Zuschauern statt und wurde sogar im
Fernsehen tibertragen. Seitdem ist Merdan sogar ein biss-
chen bekannt. Besonders schon aber war, zu sehen, wie viel
Selbstbewusstsein ihm der Auftritt auf der Bithne gegeben
hat. Merdan geht seinen Weg. Neben dem Musikunterricht
mag er besonders gerne Mathematik und Sport, bei seiner
Tante spielt er auch mal Klavier, er hat Freunde und vor allem
fiithlt er sich sichtlich wohl. Wir sind Elena sehr dankbar.

Das Interview fiihrte Nadja Ruranski

Elena Kondraschowa motiviert ihren Schitzling.

Foto: privat
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BayCIV-Studien-
reise von Bayern
nach Bohmen

VVom 28. August bis zum 2. September 2022 lud der Bayeri-
sche-Cochlea-Implantat-Verband e. V. (BayClV), 43 Teilneh-
mende zur dritten hochwertigen und inklusiven Studienreise
in die Tschechische Republik ein. Ein Erfahrungsbericht Uber
Streifzuge durch Ost- und Sudbohmen sowie die ,Goldene

Stadt”.

Die Deutsche Cochlea Implantat Ge-
sellschaft (DCIG) pramiert seit 2010
jahrlich Selbsthilfe-Initiativen mit
Modellcharakter. Von bisher zwolf
Preisverleihungen gingen bereits sechs
nach Bayern. Und auch 2022 verlieh die
DCIG den ersten Preis dem BayCIV.
Margit Gamberoni, dritte Vorsitzende
des BayClV, leistete schon zuvor her-
vorragende Organisationsarbeit, als
sie 2016 eine mehrtagige Reise nach
Ungarn und 2018 nach Sudtirol plante.

Vorbereitungen

Die diesjahrige Fahrt wurde insofern
eine besondere, da sie wegen Corona
mehrmals verschoben werden musste.
Dank der vielen interessierten Teilneh-
menden und des grofden Engagements
aller Organisierenden, konnten die
lang ersehnten ,Streifziige Richtung
Osten” mit zweijahriger Verspatung
stattfinden.

Margit Gamberoni stattete uns mit ei-
ner sorgfaltig zusammengestellten In-
formationsmappe aus und konnte
selbst sehr viel iiber das Nachbarland
erzahlen:

,Die Tschechische Republik ist be-
kannt fir Schlosser, herausragende
Personlichkeiten, Kunst, bohmisches
Kristallglas, Porzellan, Schmuck, Ma-
rionetten, bohmische Kiiche, Karlsba-

der Oblaten, Spirituosen und Biere. Im
europdischen Vergleich trinken die
Tschechen pro Kopf und Jahr das meis-
te Bier. Als nach 1945 die deutschspra-
chige Bevolkerung aus Bohmen und
Mahren vertrieben wurde, brachten
die Flichtlinge auch Rezepte der be-
rithmten Kiiche mit nach Bayern. Boh-
men wurde von tschechischen, deut-
schen wund judischen Einfliissen
geprdgt. Und unser Nachbarland gilt
als das religionsfreieste Land Europas.
Tschechien ist etwas grofder als Bay-
ern, hat aber weniger Einwohner, Uber
9o Prozent der Bevolkerung sind Tsche-
chen und nur etwa o,4 Prozent sind
Deutsche.”

Ein groRartiger Start

Fiir eine durchwegs angenehme Reise
sorgte der moderne Fernreisebus von
»,Basel-Reisen” aus Bamberg mit dem
uns wohlvertrauten Fahrer Stephan.
Alle Teilnehmenden konnten in Vie-
reth, Bamberg, Erlangen und Nurn-
berg ein- und spdter aussteigen. Unse-
re stete und Uberaus wichtige
Begleiterin war die FM-Anlage, wahl-
weise mit Induktionsschleife oder
Kopfhorer, sowohl im Bus als auch bei
den Fihrungen und den drei Abend-
veranstaltungen.

Bereits auf der Hinfahrt nach Prag be-
kamen wir eine Fihrung durch die

Kompetente Anpas-
sung und Einstellung
mit Feingefuhl fur lhr
Cochlea Implantat
und Horgerat®?

Unser Team'eroffnet lhnen

G Professionelle Anpassung

G 25 Jahre Erfahrung und Innovation
C Umfangreiches Zubehor

G Schneller Service

G Unkomplizierte Beratung

G Gute Vernetzung mit den Kliniken

G Inhaber gefiihrtes Familien-
unternehmen.

G Schnelle Handlungsfahigkeit durch
ein grof3es Ersatzteillager aller
Cl Hersteller.

: horwelt

@ Freiburg
horwelt Freiburg GmbH
Breisacher Straf3e 153
79110 Freiburg
Telefon: +49 (0)761-70 88 94 0
E-Mail: info@hoerwelt.de
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Die Studienreise kam bei den Teilnehmenden sehr gut an.

weltbekannte Pilsner Urquell Brauerei in Pilsen. Diese wun-
derschone Stadt zdhlt als europdische Kulturhauptstadt.
Wir besichtigten die hoch moderne Abfiillanlage und das
Museum. Mittlerweile ist das Firmengelande so grof3, dass
Besuchende mit dem Bus befordert werden miissen, damit
sie alles sehen konnen.

Pinktlich zum Abendessen erreichten wir die ,,Goldene
Stadt“ Prag. Untergebracht waren wir fir vier Ndchte im
Viersternehotel ,,Duo“. Noch am selben Abend trafen wir
uns zu einer von Margit Gamberoni sehr unterhaltsam und
dariiber hinaus lehrreich moderierten Kennenlernrunde in
einem fiir uns bereitgestellten Saal.

Input auf allen Ebenen

Am zweiten Tag starteten wir mit dem Hauptziel Karlsbri-
cke zu einer Altstadtfihrung und anschliefRender Schiff-
fahrt auf der Moldau. Am Nachmittag besichtigten wir das
judische Viertel mit seinen finf Synagogen und dem Alten
Judischen Friedhof. Die geplante Begegnung mit dem Tsche-
chischen CI-Verband als Abendprogramm konnte wegen Ur-
laub der tschechischen Partner leider nicht stattfinden.
Margit Gamberoni liberraschte uns stattdessen mit einer

Die Prager Burg bei Nacht.

Prasentation ihrer drei Reisen und einer
kleinen Feier.

Der nachste Tag brachte uns am Vormit-
tag zur Prager Burg mit Veitsdom, dem
Goldenen Gasschen, Turm Daliborka, Ko-
nigspalast und St. Georg Basilika. Der
Nachmittag war wahlweise frei oder
fuhrte einen Teil der Gruppe zur goti-
schen Burg Karlstein, welche 30 Kilome-
ter siidwestlich von Prag liegt. Am Abend
genossen Interessierte der Reisegruppe
das Dberithmte Schwarzlichttheater in
Prag.

Am vierten Reisetag machten wir einen
Tagesausflug in die Silberstadt Kutten-
berg. Dort besichtigten wir die Altstadt
(UNESCO Weltkulturerbe) mit der St. Bar-
bara Kathedrale. Besonders beeindru-
ckend war das Sedletz-Ossarium, die Knochenkirche, mit
den zu makabren Kunstwerken verarbeiteten Gebeinen von
rund 40.000 Menschen. Unser Abendprogramm fiillte Frau
Dr. Barbora Sramkovd mit ihrem interessanten Vortrag
,Bohmische Kultur im Zusammenwirken von tschechi-
schen, deutschen und jiudischen Einfliissen®.

Foto: privat

Der vorletzte Tag fiihrte uns nach Stidbohmen, in die beson-
ders schone Stadt Krumau (Unesco-Weltkulturerbe), das ba-
rocke Dorfchen Hollschowitz und schliefRlich zur zweitgrof3-
ten Stadt Tschechiens, nach Budweis, wo wir im Vier-
sternehotel ,,Clarion Congress“ iibernachteten. Am Freitag,
den 2. September besuchten wir Schloss Frauenburg und tra-
ten danach wohlbehalten die Heimfahrt an.

Wir lernten das Land und die Leute ausgiebig kennen, koste-
ten Spezialitdten der bohmischen Kiiche und liefden uns das
stuiffige Bier schmecken. Der BayCIV plant bereits jetzt fur
2024 die nachste Studienreise und wir sind voller Vorfreude,
wo sie wohl hinfiihren wird. AbschliefRend gilt unser herzli-
cher Dank Margit Gamberoni, ohne sie hdtte diese Fahrt
nicht stattfinden konnen.

Elke Maier

In der Pilsner Urquell Brauerei in Pilsen.

Fotos: privat
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Weltwelt vernetzt

Vom 22. bis 24. September 2022 trafen sich Teilnehmende aus aller Welt in Budapest zum Welt-
kongress der Horgeschadigten (IFHOH). Ursula Soffner war dabei und teilt ihre Eindrucke.
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V. l.n.r.:Ursula Soffner, Renate Welter und Hannes Seidler

Fir die Teilnahme am Weltkongress der Horgeschadigten,
der International Federation of Hard of Hearing People (IF-
HOH), reisten fiir Deutschland drei Personen auf unter-
schiedlichen Wegen nach Budapest: Renate Welter fuhr mit
ihrem Auto von Wien aus, Hannes Seidler kam mit der Bahn
von Dresden iiber Prag und Bratislava und ich flog von Frank-
furt am Main direkt nach Budapest. Urspriinglich fiir den
Mai 2020 geplant, wurde der Kongress aufgrund der Corona-
Pandemie insgesamt dreimal verschoben: zuerst auf Septem-
ber 2020, dann auf Marz 2022 und danach endgiiltig auf Sep-
tember 2022.

Unterschiede und Gemeinsamkeiten in
den Mitgliedslandern

Der erste Vormittag (22. September 2022) war den Mitgliedern
der Europdischen Foderation der Horgeschddigten (EFHOH)
gewidmet. Sie informierten iiber die sozialpolitische und me-
dizinische Lage fiir Horgeschadigte in ihren jeweiligen Hei-
matlandern. Nachmittags wahlten die anwesenden Mitglie-
der einen neuen IFHOH-Vorstand. Die Vortragssprache war
Englisch mit Schriftverdolmetschung.

Renate Welter und ich berichteten iiber den bundesweiten
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Welttag des Horens 2022, zum Beispiel iiber die Aktion mit
dem Deutschen Schwerhorigenbund e. V. (DSB) am Bundes-
tagsgebdaude und die geplante Griindung eines Horverbunds
mit der Deutschen Cochlea Implantat Cesellschaft e. V.
(DCIG) und dem DSB.

Vorreiter Skandinavien

Sehr beeindruckend ist die Horsystemversorgung fiir Men-
schen mit Horschdadigungen in den skandinavischen Lan-
dern, insbesondere in Finnland: Auf Basis einer Sozialsys-
temregistrierung bekommen Horgeschadigte dort
unbirokratisch all jene Hilfen, die in Deutschland nur sehr
mithsam, oft erst nach vielen Antragen, Ablehnungen und
Widerspriichen bewilligt werden. Dazu zdhlen beispielsweise
Induktionsanlagen mit Schriftdolmetscher fiir den Arbeits-
platz, Gebardensprachdolmetscher fiir eine Fortbildung oder
der Einsatz eines mobilen Schriftdolmetschers zur Sicherung
der gesellschaftlichen Teilhabe.

In Norwegen zdhlt der Selbsthilfeverband fast 65.000 Mit-
glieder. Wahrend der Corona-Pandemie hat er mit Regie-
rungsvertretern ein Bestellaufgebot und die Verteilung von
transparenten Mund-Nasen-Schutzmasken bewirkt, um die
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Kommunikation fiir und mit auf das Mundbildabsehen ange-
wiesenen Betroffenen zu sichern.

Mein Tipp an die jungen Leute, egal ob mit Horgerat oder CI:
Heiratet eine Person aus Skandinavien!

Ein Problem, das fast alle Mitgliedslander haben, ist die pri-
vate Finanzierung der Batterien fiir Horgerdte. Das trifft be-
sonders einkommensschwache Personen mit Powerhorgerat.
Auch ein neues Wort machte die Runde: ,Energiearmut”,
ausgelost durch den Ukraine-Krieg mit seinen Folgen fiir die
weltweiten Lieferketten verschiedener Energieformen.

Der erste Tag endete mit einem Empfang des Gastgebers, des
Selbsthilfeverbands fiir Schwerhorige und Gehorlose in Un-
garn (SINOSZ), der diesen Abend mit der Induktionsring-
schleife, einem ungarischen Gebardensprach- und einem
englisch- und ungarischsprachigen Schriftdolmetscher ge-
staltete.

Hier klaffen Welten auseinander

An den folgenden beiden Tagen standen Vortrage zu den vier
Themenbereichen ,Identity and interactions®, , Technologi-
cal innovations“, ,,Medical developements®“ und ,,Policy and
human rights advances“ auf dem Programm. Zwei Schrift-
dolmetscher (Ungarisch und Englisch) und ein ungarischer
Cebardensprachdolmetscher begleiteten die Veranstaltung.

Deutlich wurde: In der Horsystemversorgung und Frithforde-
rung klaffen Welten auseinander! Wahrend die westlich ori-
entierten Lander wie die EU, GrofRbritannien, Kanada, die
USA und Australien eine gesicherte Horgerdteversorgung und
audiologische Frithforderung bis zum 18. Lebensjahr im GCe-
sundheits-, Sozial- und Schulsystem haben, sind Horversor-
gung und Frithforderung in den aufstrebenden Entwick-
lungslandern wie Uganda und Nepal absolute (private)
Cluckssache. Sie hangen mafdgeblich vom Einkommen und
der Bildung beziehungsweise Aufklarungsbereitschaft der El-
tern ab. Die Neugeborenen-Hormessung ist in diesen Lan-
dern in der Regel unbekannt. Auch dorthin gespendete Alt-
horgerdte sind nur ein Tropfen auf den heifden Stein, denn sie
sind vor Ort entweder oft viel zu schnell verbraucht oder gar
nicht passend anwendbar.

Links Gebardensprach- und Schriftdolmetscher auf Ungarisch, in der Mitte PowerPoint

Prasentation, rechts Vortrag und Schriftdolmetscher auf Englisch.

International vernetzt durch den Weltkongress der Horgeschadigten.
Foto: privat

Was die CI-Versorgung betrifft, steht Deutschland mit der
Kosteniibernahme durch die Krankenkassen fiir die OP, die
Nachsorge und die Rehabilitationskliniken fiir Erwachsene
weltweit allein da. Das erkldrt auch, warum die Anzahl der
CI-tragenden Personen - egal ob Kind oder Erwachsene - den
Hauptanteil weltweit ausmacht, vor allem bei den bilateral
Versorgten. In den Landern mit einem weitgehend stabilen
Gesundheitssystem mit regelmdfigen Krankenkassenbeitra-
gen wird fiir Erwachsene und Kinder in der Regel nur ein CI
genehmigt.

Bilingualitat bei Horgeschadigten

Sehr interessant waren die beiden auf wissen-
schaftlichen Studien basierenden Vortrage zur
Bilingualitdt von Horgeschadigten. Der Vor-
trag aus Rumanien betonte den Einfluss des
Elternhauses auf die Entscheidung fiir eine be-
vorzugte Hauptsprache in der Bilingualitat.
Dabei kann es sich um Gebardensprache UND
Laut- (oder Schrift-)sprache handeln oder um
eine Muttersprache, zum Beispiel Rumanisch
zu Hause, UND eine Landessprache, zum Bei-
spiel Ungarisch an der Grenze zwischen Ru-
madnien und Ungarn.

Der Vortrag aus Polen ging auf das Erlernen
der englischen Sprache an den Universititen

Foto: privat  als Universalsprache fiir die internationale
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Forschung fiir Studenten mit Horschadigung ein. Fur ein er-
folgreiches Hor- und Sprachverstehen der englischen Sprache
ist eine gut angewendete und sicher artikulierte Mutterspra-
che mit einer optimal eingestellten HoOrsystemversorgung
eine essenzielle Voraussetzung. Die Studien und die Befra-
gung von Betroffenen haben dazu gefiihrt, dass mittlerweile
drei Universititen in Polen Extrastunden fiir Erstsemester
mit dem Schwerpunkt Artikulation der englischen Phonation
anbieten.

Die Fachvortrage und die vielen Cesprdche in der Mittags-
und Kaffeepause sorgten fiir ein zunehmend tieferes Eintau-
chen in die englische Sprache - so gut, dass ich nach der
Riickreise zu Hause einen Tag lang Umstellungsschwierigkei-
ten von Englisch auf Deutsch hatte. Zwischendurch gab es
auch genug Gelegenheiten, sich in der deutschen Sprache
auszutauschen, denn auch einige Teilnehmer aus Belgien,
Norwegen, Frankreich und der Schweiz sprachen Deutsch -
die Osterreicher ohnehin.

Blick in die Zukunft

Der Kongress endete mit der gemeinsamen Deklaration der
IFHOH von Budapest. Die Mitglieder begriifden den Einsatz
der neuen Technologien Bluetooth und KI und fordern deren
Ausbau. Der abschlieffende Wunsch: Der nachste Weltkon-
gress der IFHOH sollte zusammen mit dem Weltverband der
Gehorlosen (WDC) im Sinne der UN-Behindertenrechtskon-

Anzeige

Eine Gemeinsamkeit vieler Nationalitaten: Horbehinderung mit Faible

Ur gutes Essen! Foto: privat
g p

vention, gefordert von der International Disabilities Alliance
(IDA) der WHO, ausgerichtet werden.

Der Sonntag stand im Zeichen der Abreise. Alle machten sich
auf den Weg in die unterschiedlichen Heimatlander — mit ei-
nem Kopf voller Eindriicke in englischer Sprache und neuen
Ideen fiir die Gestaltung der Selbsthilfearbeit zuhause. Beim
ndchsten Weltkongress - frihestens 2024, spatestens 2025 —
werde ich definitiv wieder mit dabei sein.

Ursula Soffner
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Mit unserem interdisziplindren Team bieten
wir lhnen ein umfassendes Behandlungs-
konzept. Die ReHabilitation mit Anpassung
und Hor-Sprachtherapie erfolgt ambulant.
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- Ambulante ReHabilitation mit individuellem
Terminplan

+ Langzeit-Nachsorge mit Upgrades und
deutschlandweitem Service

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

Cochlear Implant Centrum Ruhr
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Tel: 0203.7395700 | duisburg@cic-ruhr.de
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,Es lasst sich immer noch
was verbessern®

Am 11. November traf sich die europaische Cl-Szene beim 13. Symposium der Euro-ClU in
Rotterdam. Fur die DCIG war Dirk Cornelissen vor Ort.

Neugierig geworden auf den Kongress, habe ich mich ange-
meldet, da ich dort auch die DCIC vertreten durfte. Das The-
ma ,,Cochlear implants now and in the future - what do we
know and what can we expect?” (zu deutsch: Cochlea-Im-
plantate jetzt und in der Zukunft — was wissen wir und was
konnen wir erwarten?) war sehr interessant. Das 13. Sympo-
sium der Euro-CIU wurde organisiert durch den belgisch-
flamischen CI-Verband Onici und den niederlandischen CI-
Verband OPCI. Am Vorabend gab es einen Empfang fur die
Euro-CIU-Mitglieder. Am Samstag fand die Generalver-
sammlung der Euro-CIU statt (nur fiir Mitglieder).

Die Kongresssprache war englisch mit simultanen Schriftiiber-
setzungen auf Niederlandisch, Englisch, Deutsch und Spa-
nisch. Zwei Sprachen pro Schirm und verteilt auf vier Schirme
im Saal. Eine Gebdrdensprachdolmetscherin und ein Fliister-
dolmetscher fiir eine taubblinde Person komplettierten das Bild.

Das Symposium fand mitten im Zentrum von Rotterdam statt,
welche geprdgt ist durch ihren architektonischen Wagemut:
futuristisch anmutende Wolkenkratzer, die weltbekannte
Erasmus-Briicke und die viel besuchte Markthalle mit dem
wohl grofdten Wandgemadlde der Welt. Obwohl eingeladen,
fehlte ein Vertreter der Stadt, der ein Grufdwort sprechen sollte.

Hennie Epping, OPCI (Niederlande), Leo De Raeve, ONICI
(Belgien) und Teresa Amat, Euro-CIU (Spanien) eroffneten
das Symposium mit kurzen Eroffnungsreden.

Hier ein Auszug aus den Vortragen:

Prof. John Frijns (Leiden, NL):

Fast jede(r) Implantierte(r) profitierte von der Implantation.
- Ohne Cochlea-Implantation bei Babys (bei 500 bis 600 Im-
plantationen pro Jahr) wiirden in den Niederlanden 83 Milli-
onen Euro an Nachfolgekosten entstehen. — Verbesserung
beim Verstehen mit CI durch Messung der Blickrichtung der
Pupille bei zwei gleichzeitigen Sprechern.

Robert Mandara (Finnland), Vize-Président der Euro-CIU:

Er erklarte die Organisationsstruktur dieser Organisation,
beispielsweise dass die Mitarbeiter alle ehrenamtlich arbeiten,
fiir einen Zeitraum von zwei Jahren gewahlt werden und maxi-
mal vier Jahre in der gleichen Position verbleiben diirfen.

Hennie Epping, Vorsitzender der OPCI (Niederlande):

Der Verband wird durch die CI-Hersteller finanziell unter-
stiitzt und bekommen dafiir zweimal jdhrlich einen Stand
bei Versammlungen und einen Platz auf der Homepage, um

Die Teilnehmenden bei der Euro-CIU in Rotterdam.

Foto: privat

iber ihr Produkt zu informieren. Es werden vom Verband an
wechselnden Orten sogenannte Wohnzimmerversammlun-
gen organisiert, meistens nur sieben Teilnehmer mit einem
Speech-to-text-Dolmetscher. Dort werden Erfahrungen ge-
teilt und Fragen beantwortet. CI-Aspiranten werden bera-
ten. Es gibtin den Niederlanden acht Implantationszentren.

Anita Grover (London, GroRbritannien):

Durch das frithe Implantieren konnen bereits Kleinkinder frii-
her und besser am sozialen Leben teilnehmen. In Zusammen-
arbeit mit den Eltern, die ja Experten fiir ihre Kinder sind,
kann man die besten Resultate erreichen (,,parent coaching®).

Dr. Harald Seidler (Neunkirchen, Deutschland):
Bevor das Messer zur OP angesetzt wird, sollte dem Patienten
sein gesamter Weg klar sein: OP, Reha und sonstige Nachsorge.

Katrien Timmerman (Hasselt, Belgien):

Das Gehirn ist kein Computer, sondern ein vorhersagendes
Organ. Taube Kinder entwickeln sich langsamer als horende
Kinder (theory of mind).

André Goedegebure (Rotterdam, NL):

In seinem Vortrag iiber die Auswirkung des CI auf die Gehir-
ne von Erwachsenen und Kindern, zeigte er, dass ein Cl eine
starke Wirkung auf das Gehirn von sowohl Erwachsenen als
auch Kindern hat. Untersuchungen deuten darauf hin, dass
ein Horverlust nicht zu Demenz fithrt, sondern dass es einen
dritten Faktor geben muss.
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Enrico Migliorini (Italien):

Migliorini kam zu seiner Beschaftigung mit Computer und
CI, nachdem seine Schwester im Alter von vier Jahren - zu
spdt - ein CI bekam. Sie ist leider auf dem Niveau einer Acht-
jahrigen in ihrer Entwicklung stehengeblieben. Seine For-
schung fuhrte zu Verbesserungen der CI-Anpassungstechnik
durch maschinelle Lerntechniken, eine Reduzierung der Ar-
beitsbelastung fiir Audiologen und die Identifizierung von
Einstellungsbegrenzungen durch suboptimale Anpassung.

Aimée van Loo (Heerlen, Niederlande):
Sie referierte iiber die Rehabilitation von Kindern mit CI im
Rahmen eines , Erasmus“-Projektes.

Prof. van Wieringen (Leuven, B):

Es uberrascht nicht, dass Kinder mit einseitiger Taubheit
Schwierigkeiten beim Richtungshoren haben. Eine friihe
Cochlea-Implantation ist auch bei unilateraler Taubheit
wichtig (vorausgesetzt der Hornerv des betroffenen Ohres ist
intakt). Es wurden Kinder mit einseitiger angeborener Taub-
heit untersucht aus drei Gruppen:

- unilateral taub mit CI

- unilateral taub ohne CI

- normalhorende Kinder

Implantiert wurde im Alter von 16 Monaten. Ein erster Test
erfolgte im Alter von 2,5 Jahren: unilateral taube Kinder mit
CI schnitten am besten ab! Ein weiterer Test mit den glei-
chen Cruppen im Alter von vier Jahren ergab, dass die nor-
malhorenden Kinder am besten abschnitten, wahrend die
unilateral tauben Kinder mit CI weniger gut waren, jedoch
besser als die Kinder ohne CI.

Brian Lamb (GroRbritannien):

Erreferierte iiber die Kosten eines CI. Die Gesellschaft bekommt
im Schnitt 2,59 Euro zuriick fiir jeden Euro, der fiir ein CI ausge-
geben wird. Wenn man also implantiert, kann man durch die
zukiinftigen Ersparnisse noch mehr CIs implantieren.

Die viel besuchte Markthalle in Rotterdam.

Foto: privat

Dr. Leo de Raeve (B):

Er hatte das Schlusswort. De Raeve ist HNO-Arzt, Psycholo-
ge und Gehorlosenlehrer. Gegenwadrtig ist er Vorsitzender
des ONICI (Unabhangiges Informationszentrum fiir Coch-
lea-Implantation), Psychologe beim KIDS-Zentrum in Has-
selt (B) und lehrt an der Universitdt Leuven in Belgien. Er ist
auflerdem wissenschaftlicher Berater der Euro-CIU und
stellvertretender Vorsitzender des internationalen Netz-
werks CIICA (Cochlear Implant International Community of
Action). Auflerdem ist er Vorsitzender der europdischen Fo-
deration der Gehorlosenlehrer.

Fast die Hadlfte der Sprecherlnnen war selbst mit CIs ver-
sorgt. Mein personliches Fazit-und Aufgabe der Selbsthilfe:
Ich habe erfahren, dass die Forschungen rund um das CI
noch langst nicht abgeschlossen sind. Es ldsst sich immer
noch etwas verbessern und die Selbsthilfe kann - und muss!
-sich daran beteiligen.

Dirk Cornelissen

Barrierefreies Horen auf
Kulturveranstaltungen

Wer besucht denn nicht gerne mal eine Veranstaltung? Doch als horeingeschrankter Mensch
kann man versehentlich auch mal nichts horen, trotz akustischer Signale. Wenn beispiels-
weise vergessen wurde, die Horanlage zuzuschalten? Doch wer ist verantwortlich? Und
verliert man so vielleicht die Lust, auf das nachste Konzert zu gehen?

In Deutschland sind rund 10 Millionen Menschen nach eige-
nen Angaben horbeeintrachtigt. Davon sind wiederum 6 Mil-
lionen Menschen signifikant eingeschrankt. Sie sind teilweise
von der Teilhabe an Kulturangebot ausgeschlossen. Es ergibt
sich also die Frage, ob die verantwortlichen Planer der Kultur-

branche diesen Umstand kennen und berticksichtigen.
Kultur fiir alle

Unsere Gesellschaft muss die Rahmenbedingungen so ge-
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Erich Brendle
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stalten, dass Menschen mit Behinderungen selbstverstand-
lich in allen Lebensbereichen teilhaben konnen. Nach Arti-
kel 30 der UN-Behindertenrechtskonvention gilt das auch
fur das kulturelle Leben. Es gilt Barrieren abzubauen in The-
atern, Konzertsdlen, Kinos, Museen und ahnlichen Einrich-
tungen. Trotz aller Fortschritte in den letzten Jahren gibt es
noch immer viel zu tun.

Denn hort oder liest man das Wort ,barrierefrei”, denkt man
zuerst an Rollstuhlfahrer, man denkt an Rampen, verbrei-
terte Turen und Aufzige, die den Zugang fiir behinderte
Menschen ermoglichen. Horbehinderungen sind von Au-
Renstehenden nicht sichtbar. In der Regel konnen Betroffe-
ne alles —aufler Horen. Aber sie sind Einschrankungen im
Horen in verschiedenen Stufen unterworfen. Das reicht von
leichtgradig schwerhorig, an Taubheit grenzend bis zu ge-
horlos.

Es gibt so viele Hindernisse, die die Kommunikation er-
schweren. Und das nicht nurim Alltag, bei Behordengangen
oder beim Telefonieren, sondern eben auch bei Veranstal-
tungen. Akustische Signale und Informationen wie Durch-
sagen konnen die Betroffenen schwer erreichen. Storsignale
wie Nachhall, Stimmengewirr, Trittgerdusche und Stra-
Renlarm erschweren die Lautaufnahme. Einige Schwerhori-
ger konnen bei Blickkontakt und freier Sicht auf den Mund
nicht verstandene Laute vom Mund ablesen und fehlende
Worte kompensieren. Menschen mit CI sind meist auf eine
induktive Horanlage angewiesen.

Im Allgemeinen lasst sich feststellen, dass iiberall dort, wo
bei Veranstaltungen ein Mischpult und ein Techniker sicht-
bar sind, die Belange der Horbehinderten berticksichtigt
werden. Hier in Dresden konnen das Kabarett der Herkules-
keule, die Operette und die Zentralbibliothek als Vorbilder
genannt werden. Im Cebrauch der Horanlagen sind die
Dresdner Kirchen gegeniiber den 6ffentlichen Kulturtragern
ein ganzes Stiick voraus. Zu ihnen gehoren die Frauenkir-
che, die Kreuzkirche und die Dreikonigskirche.

Kulturpalast Dresden

Ein besonders negatives Beispiel erlebte ich im Dresdener
Kulturpalast. Am 29. April 2022 fand dort im grofden Saal
eine Lesung statt. Der Schriftsteller Bernhard Schlink las
aus seinem Buch ,Die Enkelin“. Der Saal war schdtzungs-
weise mit 1200 Besuchern besetzt. Das bedeutet, dass die
Moglichkeit besteht, dass auch einige Horbehinderter anwe-
send waren. Bei der Grofde des Raumes und den 20 Stuhlrei-
hen ist das Ablesen vom Mund fiir hochgradig Schwerhori-
gen jedoch nicht moglich. AufRerdem wandte sich Herr
Schlink sehr oft an seine Moderatorin und blickte daher
nichtin den Saal.

Ich selbst trage ein Cochlea-Implantat und bin also auf das
Funktionieren der Horanlage bei solchen Veranstaltungen
angewiesen. Zu Beginn der Lesung wurden Gruf3worte iiber
ein Standmikrofon gesprochen, die gut zu verstehen waren.
Doch der Schriftsteller und die Moderatorin trugen Kopfmi-
krofone fiir die restliche Show, durch die ihre Worte jedoch
nicht zu verstehen waren. Offensichtlich war die Horanlage
nicht zugeschaltet worden.

Esstellt sich die Frage, wer denn nun verantwortlich fir sol-
che Pannen ist. Wer muss die Anlage einsatzbereit machen,
die Techniker des Hauses oder der Nutzer, der seine eigene
Beschallung mitbringt. Man hat den Eindruck, dass bei
Gastveranstaltungen die Techniker des Hauses beurlaubt
werden und der Gast nicht weifd, wo er seine Anlage an-
schliefden kann.

Und der Gipfel ist letztlich, dass ich bis heute keine Antwort
auf meine Beschwerde an den Kulturpalast von Anfang Mai
erhalten habe. Ich mochte der Leitung des Hauses nicht un-
terstellen, dass bei der Planung der Lesung der zu erzielende
Umsatz die bestimmende Crofle war. Ich gehe eher davon
aus, dass die Mitarbeiter des Hauses die eigentlichen Barrie-
ren der Horbeeintrachtigten ungentiigend kennen und fir
ihre Probleme nicht sensibilisiert sind. Man sollte eigent-
lich davon ausgehen, dass sich die Leitung des Hauses fiir
die Panne entschuldigt und eventuell die Kosten fiir nicht
erbrachte Leistungen erstattet. Barrierefreies Horen sollte
fiir den Kulturpalast kein Fremdwort sein.

Denn letztlich fiihren schlechte Erfahrungen zu Beriih-
rungsangsten und folglich zum Verzicht auf Kulturangebo-
te. Unser Ziel sollte also sein, eine immer bessere Teilhabe
auch im kulturellen Bereich zu ermoglichen und so kein Ab-
driften in die Isolation zuzulassen.

Dr. Erich Brendle, Dresden

70 | Schnecke 118 | Dezember2022




RECHT | SOZIALES

Barrierefreies Bauen fur
Horgeschadigte

Barrierefreies Bauen - damit verbindet man meistens Aufztige, Rampen, Griffe an der Toilette
und damit die Beseitigung von Barrieren fur mobilitatseingeschrankte Personen. Barrieren
fur Horeingeschrankte sind auch fur viele Architekten unbekannt, sodass auch heute noch
viel zu wenig beim Bauen oder Renovieren darauf geachtet wird. Dabei gibt es eine Vielzahl
an Einflussmoglichkeiten fur eine gute Raumakustik.

Zundchst mochte ich jedoch mit einem Beispiel starten:
Zum Hochzeitstag schenkten sich die Eheleute eine Wohn-
zimmerrenovierung. Die dunklen Holzmodbel verschwanden
und wurden durch hochglanzende Mobel mit Glasfronten,
das alte Sofa durch ein neumodernes Clattledersofa, die Tep-
piche durch einen Parkettboden ersetzt. Die schweren,
dunklen Brokatvorhange wurden entsorgt, um mehr Licht
in das Wohnzimmer zu lassen. Anstelle des alten Rohren-
fernsehers kam ein hochmoderner Flachbildfernseher an
die Wand. Das Wohnzimmer verwandelte sich also von ,,alt
und abgenutzt“ in ,,modern und glanzend“. Doch beim ers-
ten gemeinsamen Fernsehabend mussten die Eheleute fest-
stellen, dass sie den Fernsehton nicht mehr verstanden.
Auch Gaste und Familie bemerkten, dass Unterhaltungen
im neuen Wohnzimmer deutlich anstrengender waren und
alle das Gefiihl hatten, dass man sich fast anschreien muss,
um verstanden zu werden.

Doch was war passiert? Das neue Wohnzimmer sah toll aus,
aber die akustischen Eigenschaften wurden deutlich
schlechter. Die ehemals schallabsorbierenden Materialien
wurden durch schallreflektierende ersetzt und folglich hall-
te es im neuen Wohnzimmer.

Einfache Ideen fiir eine bessere Raumakustik

Dabei gibt es eine Menge simpler Losungen, um die akusti-
schen Eigenschaften eines Raumes zu verbessern: Fur die
Decke konnen Deckensegel installiert werden. Einfache,
luftige Tilicher locker unter der Decke befestigt, helfen den
Schall zu absorbieren. An den Wanden konnen statt Bilder
hinter Clas, Akustikbilder angebracht werden. Das sind be-
druckte Leinwdnde, die auf einem speziellen Rahmen mit
schallabsorbierendem Schaumstoff befestigt sind. Auch fiir
den Bodenbelag gibt es ebenfalls eine Vielzahl an unter-
schiedlichen Losungen. Teppichboden sind fir eine verbes-
serte Akustik die erste Wahl. Fachbetriebe bieten fiir Par-
kett, Laminat und Vinyl inzwischen eine grofse Auswahl an
unterschiedlichen Trittschalldammungslosungen an. Diese
kann man meistens auch in den Filialen testen.

An sich sollten glatte Flachen vermieden werden. Wenn vie-
le Fensterflachen vorhanden sind, lasst sich mit Plissees Ab-

hilfe schaffen. Die gibt es auch in unterschiedlichsten Aus-
fihrungen und Farben und bieten zusdtzlich einen guten
Sonnenschutz, so dass im Sommer die Temperaturen im
Raum dadurch geringer gehalten werden konnen. Vorhdange
und Gardinen konnen ebenfalls fiir ein besseres akustisches
Raumklima sorgen.

Bei der Wahl der Mobel sollte auch darauf geachtet werden,
dass diese moglichst wenig glatte Flachen haben, denn glat-
te Oberflachen reflektieren den Schall. Offene Biicherregale
miissen zwar ofter abgestaubt werden, sorgen aber im Ge-
gensatz zu Vitrinen dafiir, dass Schall absorbiert wird.

Barrierefreies Horen beim Hausbau umsetzen

Wer ein Haus neu baut, der kann hinsichtlich Barrierefrei-
heit fiir Horgeschddigte viel Einfluss nehmen. Fur den Auf-
bau einer Zwischendecke gibt es unterschiedliche Materiali-
en, die auch Einfluss darauf haben, wie stark Schritte
gedampft werden. Auch zusadtzliche Dammmaterialen in
den Wanden konnen die Hellhorigkeit eines Hauses beein-
flussen. Mehrfachisolierte Fenster halten nicht nur die
Temperatur, sondern sorgen auch dafiir, dass weniger Schall
wie Straflenverkehr eindringen kann. Technische Gerate
wie Heizungen sollten nicht im Keller, sondern in einem se-
paraten Raum untergebracht werden, sodass die produzier-
ten Gerdusche nicht storen.

Letztendlich kann jeder viel dazu beitragen, seine Wohnsi-
tuation akustisch zu verbessern. Es gilt: je weniger glatte
Flachen, desto besser ist die Raumakustik. Wer direkt beim
Hausbau und bei der Planung der Zimmer darauf achtet, der
kann so mit relativ wenig Geld ein angenehmes Raumklima
erzeugen. Und davon profitieren nicht nur horgeschadigten
Personen, sondern alle.

Dipl.-Inf. Miriam Padberg, M.A.,
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universitat Dortmund
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Hessen: Nachholbedarf
beim barrierefreien Horen

iIn o

Tentlichen Gebauden

Beim Besuch einer Konfirmation konnte Karin Herwegh zum ersten Mal den gesamten Ablauf
einer Veranstaltung verstehen - weil in der Kirche eine Horanlage installiert war. Fortan
engagierte sie sich furden Einbau einer solchen Anlage in der Stadthalle ihres Heimatortes.

Dafur brauchte sie einen langen Atem.

Im Mai 2019 war ich zu einer Konfirmation in Nirnberg ein-
geladen. Beim Betreten der Ev. St. Jakob-Kirche fiel mir das
Zeichen , T fir eine vorhandene Horanlage ins Auge. Mein
Staunen war natirlich grofd - und meine Erwartung. Der
Konfirmationgottesdienst war die erste Veranstaltungen in
meinem Leben, bei der ich iiber eine Induktionsschleife von
Anfang bis Ende alles verstehen konnte.

Dies war fiir mich ein Uberwaltigendes Erlebnis. Zuhause
begann ich zu recherchieren, was es in Hessen an Moglich-
keiten fiir Horgeschadigte gibt. Ich musste erfahren, dass
Hessen sehr schlecht aufgestellt ist im Vergleich zu Bayern.
Es gibt kaum offentliche Einrichtungen bzw. Kirchen, die
eine Horanlage installiert haben. Da kam mir der Hinweis
im Hattersheimer Stadtanzeiger sehr gelegen, dass die
Stadthalle in meinem Ort renoviert bzw. saniert werden
soll. Ich erkundigte mich, ob es bei der Stadt Hattersheim
einen Beirat fiir schwerbehinderte Menschen gibt. Von der
Gruppenleiterin der CI-SHG Frankfurt/Main, Ingrid Kratz,
die in Hattersheim wohnte, erfuhr ich noch einiges mehr.
Daraufhin begann ich mich dafiir einzusetzen, dass in der
Stadthalle eine Horanlage fiir die horbehinderten Biirger
unserer Stadt installiert wird.

Im November 2019 kontaktierte ich per E-Mail den Vorsitzen-
den des Inklusionsbeirates, Bernd Seel. Er erwiderte meine
Anfrage und bat um ein personliches Kennenlernen und Vor-
tragen dieser Problematik der Horanlagen. Nach einigen Ver-
schiebungen der Termine kam im Mdrz 2020 ein personliches
Treffen in den Raumlichkeiten im neuen Posthof zustande -
unter den Auflagen der schon beginnenden Corona-Regelun-
gen. Bei diesem Zusammentreffen iibergab ich ihm einige
Informationsmaterialien iiber die Horbeeintrachtigungen
und Moglichkeiten der technischen Ausstattungen. Dabei
stellte sich heraus, dass er schon im Hessischen Landtag in
Wiesbaden bereits um eine Horanlage (FM-Anlage) gekampft
hatte, die dann auch installiert wurde.

Zwischenzeitlich fragte ich mehrfach beim Inklusionsbeirat
nach und bekam immer wieder den aktuellen Bericht zum
Stand der Entwicklung tibermittelt. In einer E-Mail im Mdrz

2021 wurde ich informiert, dass die Stadthalle in Hatters-
heim mit einer FM-HoOranlage ausgestattet wird. Meine Ant-
wort war dann, dass ich mich freuen wiirde, eine Moglich-
keit zu bekommen, diese FM-Anlage auch testen zu diirfen.
Was dann doch noch etwas dauerte... Im Januar 2022 bekam
ich dann die Meldung per E-Mail, ich moge wegen einer Ter-
minvereinbarung zur Besichtigung und zum Testen der Hor-
anlage den Vorsitzenden des Inklusionsbeirates anrufen.
Leider verzogerte sich dieser Termin dann noch durch die
Montagefirma um einige Wochen bis Mitte Februar, als
dann auch gleichzeitig die unter Denkmalschutzbedingun-
gen renovierte Stadthalle mit einer kleinen Feier erdoffnet
wurde - eine unendliche Geschichte fand nun ihr Ende!

Bei diesem Rundgang war eine Besichtigung der Stadthalle
mit allen zeitgemadfRen Techniken - unter anderem auch das
Testen der neuen FM-Horanlage auf ihre Funktionalitat —
moglich. Biirgermeister Klaus Schindling, Bauamtleiter
Thomas Kettenbach und der Hallenhausmeister begriifdten
den Vorsitzenden des Inklusionsbeirates, seine Nachfolgerin
sowie mich und die Pressevertreter. Ich durfte darlegen, wa-
rum ich mich so fiir die Installation einer Horanlage in der
Stadthalle engagiert habe. Was ich dabei erzahlte: Viele
Stadthallen oder Kirchen haben so etwas nicht, jedenfalls
nicht in Hessen. In Bayern sind in den meisten Kirchen sol-
che Horanlagen installiert. Deshalb bin ich dafiir, dass eine
derartige Ausstattung auch in Hessen Standard wird.

Bis die FM-Horanlage richtig auf allen Veranstaltungen, die
dann in der Stadthalle stattfinden werden, von den gehorge-
schadigten Gasten in An-
spruch genommen werden
konnen, wird es trotzdem
noch einige Monate dauern.
Es ist jedoch hervorragend,
dass in einem oOffentliches
Gebaude der Zugang zu ei-
nem Dbarrierefreien Horen
moglich wurde.

Endlich barrierefrei Horen
Foto: privat

Karin Herwegh
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Taub

und trotzdermn

horen

) -
DCIG-Prasidium v.l.: Matthias Schulz, Sonja Ohligmacher, Dr. Roland Zeh, Oliver Hupka Fotos: DCIG e.V. .

DCIG - aktuell

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

Ulrike Berger
Geschaftsfuhrerin

wenn ich diese Zeilen schreibe, haben wir gerade zwei sehr wichtige Ereignisse hinter
uns: Das SHG-Leiter-Seminar Ende November in Konigswinter mit der DCIG-Generalver-
sammlung (S. 74) und die GriindungsversammIlung des Deutschen Horverbandes (DHV)
am 10.12.2022 in Frankfurt am Main (S. 6).

Das SHG-Leiter-Seminar war ein voller Erfolg mit einem sehr gelungenen Programm, tol-
len Referenten und einer super Stimmung. Wahrend wir fiir die Junge Selbsthilfe auch
wahrend der Pandemie einige Veranstaltungen durchfithren konnten, war Konigswin-
ter das erste Prdsenz-Seminar fiir die , Alteren” seit Langem und es war zu spiiren, wie
sehr sich alle gefreut haben, wieder zusammenzukommen.

Annalea Schroder
Politische Referentin

Sehr wichtig war auch die darauf folgende Generalversammlung mit Wahlen, die in der DCIG
nur alle vier Jahre stattfinden. Das bisherige Prasidium hat sich geschlossen erneut zur Wahl
gestellt und wurde mit grofder Mehrheit wiedergewahlt. Hierfiir mochte ich mich auch im
Namen meiner Prasidiumskollegen Sonja, Oliver und Matthias ganz herzlich fiir das Vertrau-
en der Mitglieder bedanken. Wir sind uns unserer Verantwortung bewusst und werden alles
tun, die DCIG gemeinsam mit den Regionalverbanden auch in Zukunft erfolgreich zu fithren.

Was ich auch noch erwdahnen mochte: Selten habe ich auf einer Mitgliederversammlung
eine so gute Stimmung erlebt wie an diesem Sonntag in Konigswinter. Oft sind solche v
Versammlungen ja eher formelle, gar langweilige Veranstaltungen, aber nicht so bei Heidi Feiler
uns: Die Stimmung war heiter bis ausgelassen und das haben wir vor allem auch unserer Finanzen
Geschaftsfihrerin Ulrike Berger zu verdanken. Sie hat nicht nur alles top organisiert und
einen tadellosen Kassenbericht mit sehr erfreulicher Bilanz vorgestellt, sondern in den
Pausen, wahrend die Wahlerstimmen ausgezahlt wurden, mit aus dem Stegreif vorge-
tragenen Max-und-Moritz-Versen von Wilhelm Busch begeistert. Da hatten viele Anwe-
senden Tranen vor Lachen und Rithrung in den Augen. Danke Ulrike!

Beim Stichwort Zukunft muss unbedingt auch die Neugriindung des Deutschen Hoérver- ¥V o-—
bandes (DHV) erwdhnt werden. Wie in den vergangenen Jahren oft dargestellt und teilwei- ‘

se auch sehr kontrovers diskutiert, ist es an der Zeit, die beiden grofden Selbsthilfeverbande 1 i‘
DSB und die DCIG enger zu verzahnen, um Krafte zu biindeln, Ressourcen besser zu nutzen y

und unnotige Konkurrenz zu vermeiden. Das sieht auch die grofse Mehrheit der Mitglieder Nadine Jéhle

so, und man konnte auf der Griindungsversammlung die Aufbruchsstimmung spiiren. Burohilfe

Wie wichtig dieser gemeinsame Verband ist und welche Chancen dahinterstecken, konnte DCIG e.V. - Bundesverband
der neugewadhlte Vorstandsvorsitzende des DHV, Dr. Harald Seidler, mit seiner begeistern- www.dcig.de

den und mit viel Leidenschaft vorgetragenen Antrittsrede sehr anschaulich vermitteln. Geschiftsstell

.. N . N . . N eschaftsstelle
Der fiir mich pragendste Satz aus dieser Rede war ,,Selbsterfahrung (also die Selbsthilfe) ist Marie-Curie-Strape 5
mindestens genauso wichtig wie fachliche Kompetenz“.Mit dieser Verbandsgriindung ist 79100 Freiburg

nun der erste, wichtige Schritt getan, und jetzt gilt es, den DHV auch mit Leben zu fiillen. Telefon: 076138496514
Telefax: 076176646694

Als Prasident der DCIG und Vorstandsmitglied des DHV kann ich Euch und Ihnen allen Email: ulrike.berger@dcig.de /
versprechen, dass ich mich dafiir einsetzen werde, dass die Anliegen der DCIG und ganz info@dcig.de
allgemein der CI-Trdger in diesem neuen Verband angemessen reprasentiert werden.
DCIG-Mentor
Ihr Dr. Roland Zeh, Prasident DCIGe. V. Prof. Dr. med. Timo Stéver
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Wahl des
Prasidiums

Weiter im Amt: Auf der Generalversammlung der
DCIG e. V. am 27. November 2022 in Konigswinter
haben die Mitglieder turnusgemaf das Prasidium des
Selbsthilfeverbandes gewahlt. Dr. Roland Zeh sowie
Sonja Ohligmacher, Oliver Hupka und Matthias
Schulz waren erneut angetreten, weitere Kandidaten
gab es nicht. Alle vier Prasidiumsmitglieder wurden
mit eindeutiger Mehrheit fiir vier weitere Jahre ge-
wahlt und bedankten sich fiir das entgegengebrachte
Vertrauen. Mehr zur Generalversammlung lesen Sie
auf Schnecke-Online. Foto: Oliver Faulstich

Hilfe zur Selbsthilfe

Ende November trafen sich die Selbsthilfegruppen-Leiter der DCIG zur Schulung in
Konigswinter. Eindrucke einer bereichernden Veranstaltung.

Alle zwei Jahre treffen sich die Selbsthilfegruppen-Leiter
(SHG-Leiter) der Deutschen Cochlea Implantat Gesellschaft
e. V. (DCIG) zur Schulung. Pandemiebedingt fiel die Pause
zwischen den Veranstaltungen dieses Mal leider etwas
langer aus. Die Freude, sich wieder personlich zu treffen
und austauschen zu konnen, war dafiir umso grofRer! Fast 70
Teilnehmende aus ganz Deutschland kamen am 25. bis 27.
November 2022 in Konigswinter unter dem Motto ,Ich sorge
fur mich selbst - und meine Mitglieder. Meine Rechte, mei-
ne Moglichkeiten“ zusammen.

Nach einem gemeinsamen Abendessen am Freitag begann
der offizielle Teil der Schulung: DCIG-Ceschdftsfihrerin
Ulrike Berger begriifdte alle Teilnehmenden und fihrte ins
Programm ein. Nach einer kurzen Vorstellung der an-

Die Teilnehmenden hdrten sich Impulsvortrage an.

wesenden Horsystem-Firmen (Advanced Bionics, Cochlear,
Med-El und Humantechnik) ging es auch schon in die erste
Einheit: Marcus Ullrich Dillmann, Rechtsanwalt und Fach-
anwalt fiir Arbeitsrecht, referierte iiber die Entwicklung des
Schwerbehindertenbegriffs und das Schwerbehinderten-
recht - eine gute Vorbereitung fiir den folgenden Tag! Der
Abend endete mit langen Gesprdchen in der gemiitlichen
Gaststube.

Vier Gruppen, vier Themen, vier Referenten

Am Samstagmorgen ging es weiter: In vier Gruppen horten
sich die Teilnehmenden Impulsvortrage von vier verschie-
denen Referentinnen und Referenten zu den Themen
Bundesteilhabegesetz (Marcus Ullrich Dillmann), Erganzen-

Reger Austausch unter den Teilnehmern. Fotos: Oliver Faulstich
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de Unabhdangige Teilhabeberatung (Christine Bank-jost),
Technik fiir Horsystemtrdager (Norbert Enste) und zum
Schwerbehindertenausweis (Ulrike Berger) an. Alle Gruppen
diskutierten lebhaft und tauschten Erfahrungen aus. Auch
die Mittags- und Kaffeepausen boten Gelegenheit zum
Austausch.

Zum Ende des anstrengenden, aber sehr interessanten und
lehrreichen Tages dankten DCIG-Vizeprdsidentin Sonja
Ohligmacher und DCIG-Vizeprdsident Matthias Schulz den
Referentinnen und Referenten im Namen aller Teilnehmen-
den fiir die bereichernden Vortrage.

Max und Moritz, diese beiden

Zu den Momenten, an die sich alle erinnern werden, gehoren
mit Sicherheit auch die Technikchecks - dank des
iiberragenden Geddchtnisses von Ulrike Berger. Statt des
ewigen ,Eins, zwei, Test - konnen mich alle horen? Eins,
zwei, ...“ nutzte die DCIG-Geschaftsfithrerin die Zeit, um
vollig frei den ersten und zweiten Streich von Max und Mo-
ritz vorzutragen. Das begeisterte Publikum forderte schnell
Zugaben ein und so waren alle Teilnehmenden zum Ende
des Wochenendes nicht nur auf dem aktuellen Stand zu den

Fachthemen, sondern hatten auch wieder die ersten finf
Streiche von Max und Moritz im Kopf.

Annalea Schroder

Gemutliches Beisammensein in der Gaststube.

Die politischen
Forderungen der DCIG

Als Bundesverband macht sich die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e. V. (DCIG) fur die
Interessen horgeschadigter Menschen stark. Unsere politischen Forderungen und Ziele haben
wir in einem Dokument zusammengefasst. Die wichtigsten Handlungsfelder im Uberblick.

Allzu schnell schimpfen wir auf ,die Politik“ oder auf
bestimmte Politikerinnen und Politiker. Doch was leistet
das politische System eigentlich? Wie funktioniert es? Und
wie konnen wir als Biirgerinnen und Biirger oder aber auch
als Verein an diesem System teilhaben? Dafiir miissen wir —
in diesem Fall wir als DCIG - zundchst einmal wissen, was
wir eigentlich wollen. Denn: Einfach nur meckern kann
jeder. Konstruktive Losungsvorschlage erfordern, dass man
sich mit der Materie beschaftigt.

Auf dem Weg zum Forderungskatalog

Im Rahmen des vom Partizipationsfonds des Bundes
geforderten Projektes zum Aufbau von Know-how und
Strukturen zur politischen Selbstvertretung haben wir
deshalb erstmals konkret unsere politischen Forderungen
und Ziele festgehalten. Um diese herauszuarbeiten, hat sich
unsere politische Referentin Annalea Schroder mit vielen
Mitgliedern ausgetauscht, aufmerksam zugehort und viel

gelesen. Die Arbeitsgruppe Politik hat ebenso dazu
beigetragen, ein diverses Bild der Forderungen und Wiinsche
zusammenzutragen wie engagierte Einzelpersonen und
Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirates der DCIG.

Dann galtes, das riesige Knduel an Wiinschen, Forderungen
und Meinungen zu entwirren und zu strukturieren. Wie
ordnet man vollig unterschiedliche Themenfelder und
Zustandigkeiten? Da die DCIG ein Bundesverband und damit
fiir die Bundesebene zustdndig ist, haben wir uns am
Nationalen Aktionsplan 2.0 der Bundesregierung zur UN-
Behindertenrechtskonvention von 2016 orientiert - einen
neueren Aktionsplan gibt es nicht. Aufgeteilt in 14 Handlungs-
felder skizziert das Dokument von 2016 den Weg, wie die
Bundesregierung die UN-Behindertenrechtskonvention in
Deutschland umsetzen will. An diesen Handlungsfeldern
orientiert sich auch der Forderungskatalog der DCIG -
iibernimmt sie jedoch nicht eins zu eins. Ein kleiner (unvoll-
standiger) Uberblick tiber unsere politischen Forderungen:
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Arbeit und Beschiftigung

Wir machen uns fiir einen inklusiven Arbeitsmarkt mit
praventivem Ansatz stark, das heift einen Arbeitsmarkt, in
dem Barrierefreiheit in einer Reihe steht mit dem Arbeits-
und Gesundheitsschutz.

Bauen und Wohnen

Wir fordern insbesondere die Einhaltung der DIN 18041
(Horsamkeit in Raumen) sowie die konsequente Anwendung
des Zwei-Sinne-Prinzips. Das gilt vor allem fiir 6ffentliche
Bauten. Fir guthorende Menschen gibt es in grofRen Hallen
oder Stadien oft Beschallungsanlagen, die es ihnen ermog-
lichen, besser zu verstehen. Wir fordern die Installation
entsprechender Horanlagen auch fir horgeschadigte
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Zudem fordern wir eine
starkere Sensibilisierung fiir die Belange horbehinderter
Menschen bereits im Architekturstudium: , Barrierefreies
Bauen“ muss zum einen alle Aspekte der Barrierefreiheit
beziehungsweise Barrierearmut umfassen und zum anderen
ein Pflichtbestandteil im Studium sein.

Bildung

Die ersten Lebensmonate eines Kindes sind fiir den
Spracherwerb immens wichtig. Dabei geht es nicht um
entweder Lautsprache oder Gebdardensprache — mafgeblich
ist die familieneigene Sprache, die individuelle Entschei-
dung einer jeden Familie. Wichtig ist, dass es liberhaupt
eine Kommunikationsmoglichkeit gibt.

Fiur den Schulalltag von horbehinderten Schiilerinnen
und Schiilern machen wir uns fir eine bedarfsgerechte
Ausstattung stark: Wird Unterstiitzung benotigt, muss
sie problemlos genehmigt werden, unabhdangig davon,
ob es um eine ordentliche Raumakustik, Horanlagen
oder andere Assistenzmoglichkeiten geht. Wir machen

auf die Notwendigkeit aufmerksam, dass Lehrkrafte
bereitsim Studium fiir die Belange von (hor-)behinderten
Schiilerinnen und Schiilern sensibilisiert werden. Dies
gilt fur alle Schulformen und nicht nur fiir die Sonder-
padagogik.

Gesellschaftliche und politische
Teilhabe

Horbehinderte Biirgerinnen und Biirger miissen die gleichen
Moglichkeiten zur politischen Partizipation haben wie
guthorende Biirgerinnen und Biirger. Im Detail bedeutet
das, dass es ihnen beispielsweise ebenso moglich sein muss,
bei einer Stadtratssitzung zuzuhoren, d.h. es muss entspre-
chende Technik (IndukTive Anlagen) oder Assistenz in Form
von Dolmetschung vorhanden sein.

Zudem fordern wir, die Regelungen zum Gehorlosengeld zu
vereinheitlichen - derzeit sehen wir in den einzelnen
Bundesldandern einen Flickenteppich. Vor allem fordern wir,
dass anerkannt wird, dass auch CI-Tragerinnen und -Trdger
ohne ihre Sprachprozessoren komplett taub sind. Das
Gehorlosengeld ist ein behinderungsbedingter Nachteils-
ausgleich und sollte daher auch CI-Tragern mit einem GdB
von 8o aufgrund der Horbehinderung zustehen und nicht
erst ab einem GdB von 100 in Verbindung mit dem
Merkzeichen GL, wie es in manchen Bundeslandern derzeit
der Fall ist.

Weitere Bereiche, in denen wir wichtige Forderungen
formulieren, sind das Gesundheitswesen, Reha, Pflege
und Senioren, der Katastrophenschutz sowie Kultur,
Medien, Sport und Freizeit. Der ausfiihrliche Forderungs-
katalog ist auf der Internetseite der DCIG unter dcig.de/
politische-arbeit/forderungskatalog als PDF-Datei zum Down-
load verfiigbar.

Annalea Schraoder

Neue DCIG-Broschure

Die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschafte. V., kurz DCIG, stellt in ihrem neuen Flyer mit dem Motto ,,Wir horen anders
- Leben mit dem Cochlea Implantat” Betroffene vor. Dabei thematisiert der Flyer unter anderem die Wiederentdeckung der
Musik mit CI, stellt einen Betroffenen der Jungen Selbsthilfe ,, Deaf Ohr Alive“ vor sowie eine Familie zwischen Laut- und
Gebardensprache. Seit iber 30 Jahren setzt sich die DCIG fiir CI-Tragerinnen und CI-Trager sowie andere horgeschadigte
Menschen ein und vertritt deren Interessen. Weiteres Informationsmaterial gibt es unter dcig.de/informationen/infomaterial.

(nr)
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Selbsthilfe lohnt sich!

Im September 2022 fand das Strategiewochenende der Jungen Selbsthilfe in Frankfurt am
Main statt. Furviele war es ein schones Wiedersehen mit anderen Cl-Tragerinnen und
-Tragern. Fur mich war es vor allem eine vollig neue Erfahrung.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kamen aus ganz
Deutschland: Mit dabei waren die Deaf Ohr Alive (DOA)
Baden-Wiirttemberg, DOA Bayern, DOA Hessen Rhein-
Main, DOA Nordrhein-Westfalen, die Bundesjugend, Hanno-
VerHort, HorEnswert sowie das Jugendleiterteam der DCIG
und Teilnehmende des Jugendcamps der DCIG. Nach der An-
kunft am Freitagabend hat unser kreativer Referent Andreas
erstmal ein Kennenlernspiel gemacht. Im Anschluss trugen
wir die Themen zusammen, die uns fiir das Wochenende
wichtig waren. Den restlichen Abend uber wurde viel ge-
quatscht und bis in die Nacht das Spiel ,,Werwolf*“ gespielt.

Intensiver Austausch und viele Ideen

Am Samstagmorgen, gleich nach dem Friihstiick, bespra-
chen wir den Plan fiir den Tag und sortierten die Themen
vom Vortag. Daraufhin entwickelte sich eine sehr lange Dis-
kussion zur politischen Arbeit, vor allem zur Offentlich-
keitsarbeit. Wir sprachen dariiber, was wir verandern und
besser machen konnten. Erste Ideen kamen uns auch schon.
Die Runde war sehr bereichernd, sehr intensiv. Wir konnten
uns uber unsere Erfahrungen austauschen, Unterschiede
feststellen und dabei gemein-same Visionen entwickeln. Al-
lerdings mussten wir feststellen, dass ein Wochenende doch
zu kurz ist fir dieses wichtige Thema. Deshalb haben wir
entschieden, dass es im Frihjahr kiinftig ein zweites Tref-
fen geben soll, um solchen Themen mehr Raum geben zu
konnen.

In Planung:
Reisen, neue Internetseite und ein Turnier

Nach der Mittagspause haben wir einen grofden Termin-ka-
lender fiir das kommende Jahr erstellt und gemerkt, was fur
ein breites und vielfdltiges Angebot auf uns wartet: von klei-
nen Wanderungen bis hin zu groferen Reisen zum Beispiel
nach Schweden. Nach einer Pause mit Kaffee und Kuchen
haben sich kleinere Arbeitsgruppen gebildet, um bestimmte
Themen zu planen. So viel kann ich schon sagen: Im Jugend-
camp der DCIG gibt es dieses Jahr ein sehr cooles, breites An-
gebot, die neue DOA-Internetseite sieht bombe aus und es
soll ein grofRes ,DOA vs. DOA“-Turnier stattfinden. Der Tag
endete wieder mit sehr langen ,Werwolf“-Runden. Einige
Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind in die Stadt reinge-
fahren und haben sich vom Fernsehturm aus Frankfurt bei
Nacht angeschaut.

Am Sonntag reisten viele schon frih ab. Wer noch da war,
arbeitete noch ein wenig an dem grofden Turnier und dem
Camp. Es war ein bereicherndes Wochenende mit sehr viel
Input. Zudem stehen echt supercoole Veranstaltungen
an, deren Termine man auf der neuen DOA-Internetseite
(deaf-ohr-alive.de) noch besser erfassen kann. Ich als ,,Frisch-
ling“ merke nach einem so intensiven, aber schonen Wo-
chenende, wie sehr sich die Selbsthilfe lohnt.

Hannah Assem

Anzeige

Jetzt neu!

deaf-ohr-alive.de

mit allen wichtigen
Infos rund um dije
Junge Selbsthilfe

iStock/chokja
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7.300 Tage Ehrenamt

Der Cochlea Implantat Verband Nord e. V. (CIVN) feierte im September 2022 sein 20-jahriges
Jubilaum. Eindrucke von der Fachtagung.

Am 28. September 2002 nahm der CIVN e. V. in Hamburg
seine Arbeit auf. Fast auf den Tag genau 20 Jahre spdter, am
24. September 2022, feierten rund 8o Mitglieder gemeinsam
mit Freunden und Partnern des Verbands sowie weiteren
Casten dieses Jubilaum mit einer Fachtagung. Die Vortrage
zum Thema ,,Die CI-Versorgung der Zukunft“ spannten den
Bogen von der Implantation iber die Anpassung und
Kontrolle der CIs bis zur Rehabilitation und der audio-
therapeutischen Begleitung. Den ,roten Faden® hielt Marisa
Strobel als Moderatorin fest und charmant in den Handen -
vielen Dank dafir!

Dr. Oliver Niclaus, Hanseatisches Cochlea Implantat Zen-
trum (HCIZ) in Hamburg, und Stefan Helmif3, Med-El, in-
formierten tiber neue Wege im OP mit dem CI-OP-Roboter.
Ohne einen erfahrenen Operateur kommt aber auch diese
Technik nicht aus.

Immer mehr Menschen tragen ein Cochlea-Implantat, doch
die raumlichen und personellen Ressourcen der Kliniken
bleiben dieselben. Fiir diese Diskrepanz muss es qualitativ
gute Losungen geben: externe Partner sowie Apps zur
Uberpriifung und Automatisierung bestimmter Abldufe.
Alexander Mewes, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
(UKSH) in Kiel, und Petra Andres, Horgerdteakustiker-
Meisterin in Hamburg, gaben Einblicke in Lésungswege.

Isteine stationdre Reha noch zeitgemaf oder reicht eine App
auf dem Smartphone? Dieser Frage stellten sich Dr. Barbara
Efer-Leyding, CIC Wilhelm Hirte (Hannover) und Matthias
Jode, Advanced Bionics. Ihr Fazit: Niitzlich ist eine App fur
rehabilitative Eigeniibungen, da sie ortsunabhangig und
flexibel einsetzbar ist. Der personliche Kontakt aber ist und
bleibt fiir Horgeschidigte ein unverzichtbarer Teil der
Rehabilitation.

CI-versorgt und alles ist gut!? Wir alle wissen, dass dem
nicht so ist. Einen sehr personlichen Einblick in die Sorgen
und Probleme, aber auch moglichen Losungswege in der
Partnerschaft, gab Brigitte Frief3, Partnerin eines CI-
Tragers.

Den Abschluss bildete der Vortrag von Peter Dieler, Median-
Klinik Bad Salzuflen. Er bezeichnet sich selbst als ,Taxi-
fahrer“, der horgeschiadigte Menschen auf ihrem Weg zum
Ziel begleitet. Hilft Technik dabei? Ja und nein, sagt er. Die
Ziele sind so individuell wie die Menschen selbst — jeder
muss fiir sich nach seinen Moglichkeiten einen Weg finden,
mit der Horschadigung umzugehen. Die Audiotherapie ist
dafiir ein wichtiger Begleiter.

Der Abendstand ganzim Zeichen von Genussund Vergniigen.
Nach kulinarischen Leckerbissen gab eine Theatergruppe
einen Sketch zum Besten. Spaf bereitete auch die Fotobox.
Der Tag klang aus mit Musik und Tanz, mit vielen Gespra-
chen und Glickwiinschen.

Danke an alle Unterstiitzer und Helfer dieser Veranstaltung.
Die Firmen Advanced Bionics, Cochlear, Gnadeberg, Horstudio
Andres und Med-El steuerten nicht nur Informationen, son-
dern auch technische und ideelle Unterstiitzung bei. Die
wichtigsten Menschen in der Selbsthilfe sind die Leitenden
in den Selbsthilfegruppen. Ihnen gebiihrt der Dank fiir Ihre
Arbeit und Ihr Herzblut - ohne Sie hadtten wir dieses Jubila-
um nicht feiern konnen.

Michaela Korte, 2. \Vorsitzende
Cochlea Implantat Verband Nord e. V.
Am Schulwald 4, 24398 Brodersby

bl

.

L oy,

78 | Schnecke 118 | Dezember2022




SELBSTHILFE / VERBANDSLEBEN

Neuer Vorstand beim BayCIV

Am 13. November 2022 fand die Mitgliederversammlung des Bayerischen Cochlea Implantat
Verband e. V. (BayClV) statt. Im Mittelpunkt standen die Wahl eines neuen Vorstands und ein

Blick auf die Verbandsaktivitaten.

Zahlreiche Mitglieder und Gaste nahmen am 13. November
2022 an der Mitgliederversammlung des BayCIV in Nurnberg
teil. WichtigsterPunktderTagesordnung: die Vorstandswahl.
Nach der Vorstellung der Kandidaten wahlten die Mitglieder
folgenden neuen Vorstand:

Regine Zille, 1. Vorsitzende

Rudi Eckmiiller, 2. \Vorsitzender
Margit Gamberoni, 3. \Vorsitzende
Imelda Fenzl, Schatzmeisterin
Reinhard Zille, Schriftfiihrer.

Regine Zille stellte das Wirken des BayCIV vor. Der Verband ist
vielfaltig vernetzt: In Bayern ist er Mitglied im Netzwerk Horbe-
hinderung Bayern e. V. (NHB), in der Landesarbeitsgemein-
schaft Selbsthilfe Bayern e. V. (LAGS) und im Paritatischen
Wohlfahrtsverband. Uberregional ist er Mitglied in der Deut-
schen Cochlea Implantat Gesellschaft e. V. (DCIG) und arbeitet
international aktiv in der European Association of Cochlear Im-
plant Users a.s.b. 1 (Euro-CIU) sowie in der Cochlear Implant In-
ternational Community of Action (CIICA) mit.

Innerhalb der Vorstandschaft teilen sich acht Arbeitsgruppen
(AGs) die zahlreichen Aufgaben: CI International, Horen und
Technik, Offentlichkeitsarbeit, Politik, Schule, Senioren und
Pflege, Stellungnahmen und Tourismus. Vertreter der AGs
stellten die Aktivitdaten vor.

Ab dem 1. Januar 2023 betreut der BayCIV eine Fachstelle
Erganzende Unabhdngige Teilhabeberatung (EUTB). Wich-
tiges Anliegen ist die Betreuung der 32 BayCIV-Selbsthilfe-

Anzeige

Der neue Vorstand des BayCIV (v. . n.r.): Regine Zille, Rudi Eckmdller,
Margit Gamberoni, Reinhard Zille und Imelda Fenzl. Foto: Dr. Olaf Dathe

gruppen und die Weiterbildung der SHG-Leiterinnen und
-Leiter.

Dank des Engagements des BayCIV verdoppelte sich die
Mitgliederzahl in den vergangenen zehn Jahren auf aktuell
504 Mitglieder. Nach der Mitgliederversammlung 2022 heifdt
es fiir den BayCIV: Armel hochkrempeln und weiterarbeiten.
Den ausfiihrlichen Bericht gibt es auf bayciv.de.

Margit Gamberoni

TOP NACHSORGE & ZUBEHOR

Als kompetenter Partner kimmern wir uns nicht nur um die Nachsorge Ihres Cochlea
Implantats sondern beraten auch zu Themen wie Batterieservice oder FM-Anbindungen
und fiihren auBerdem vielféltiges Zubehor fiir Ihr Cochlea-Implantat.

In den acht Implant-Nachsorge-Centren nehmen wir uns viel Zeit fiir Ihre Fragen.
Unsere Fachkréfte vor Ort sind gerne fiir Sie da, kommen Sie bei uns vorbei.

giffland.h'dren.

implant

Nachsorge Centrum

Implant-Nachsorge-Centren:
Filiale Stuttgart-Mitte

Filiale Rastatt

Filiale Rheinstetten

Filiale Augsburg

Filiale Mering

Filiale UIm-Mitte

Filiale Heidenheim

Filiale Tettnang

www.iffland-hoeren.de

raumkontakt
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Selbsthilfe
gewinnt durch
Forderung

Selbsthilfearbeit der DCIG fiir Menschen mit Horbehinde-
rung wurde iiber Jahrzehnte auf- und ausgebaut - mit acht
Regionalverbinden und aktuell rund 140 Selbsthilfegruppen.

In der gesundheitspolitischen Diskussion gelten Selbsthilfe-
Bundesverbdande — wie es die DCIG seit 1989 ist —, neben den
zahlreichen professionellen ambulanten, stationdren und
rehabilitativen Leistungserbringern schon lange als

»vierte Sdule im Gesundheitssystem"”.

Unser Anliegen ist es, diese vierte Sdule auch kiinftig zu er-
halten, zu fordern und finanziell auf eine sichere Basis zu
stellen. Wir sind dankbar, dabei mit zahlreichen Kliniken
und anderen Institutionen kooperieren zu konnen, mit:
Forderern der Selbsthilfe (FdS).

Beide Partner gehen Verpflichtungen ein

Dazu gehort vor allem, eine CI-Versorgung gemafs den gelten-
den hohen Standards der AWME-Leitlinie vorzunehmen, aber
auch die enge Zusammenarbeit mit der organisierten Selbst-
hilfe vor Ort und den Erfahrungsaustausch mit anderen be-
teiligten Berufsgruppen, der DCIG und der Redaktion Schnecke
zu pflegen.

Nicht zuletzt unterstiitzen Forderer die Arbeit der Selbsthilfe
auch finanziell. Selbsthilfe bedeutet ehrenamtliches Engage-
ment der Betroffenen, unterstiitzt durch hauptamtlich Tati-
ge der DCIG und der Redaktion. Angebote und Ideen zu reali-
sieren - das geht auch in der Selbsthilfe nur mit Geld. Ohne
Sponsoren, Spenden und Forderer ware vieles nicht moglich.
Den Menschen mit Horbehinderung bei wichtigen Entschei-
dungen fiir das weitere eigenstandige, selbstbestimmte Leben
Unterstiitzung gewdhren zu konnen, und dafiir die notwen-
digen Weichen mit zu stellen, hat hohe Prioritat.

Wollen auch Sie Forderer werden?

Flir ndhere Informationen und ein personliches Gesprach ver-
einbaren wir sehr gerne einen Termin mit Ihnen.

Sonja Ohligmacher, DCIG-Vizeprdsidentin

Dr. Roland Zeh, DCIG-Prdsident

Ulrike Berger, DCIG-Geschdftsflihrerin

Marisa Strobel, Chefredakteurin Schnecke/Schnecke-Online

Marie-Curie-Straf3e 5, 79100 Freiburg
Telefon: 076138496514, Telefax: 076176646694
Email: info@dcig.de

Im Portrat:

CIC Wilhelm Hirte

Das bieten wir:

Seit 1990 bieten die Mitarbeitenden des CIC Wilhelm Hirte in

Hannover mitviel Erfahrung und Herzblut CI-Rehabilitation

an fur

« Kinder jeden Alters und mit unterschiedlichen
besonderen Bediirfnissen

* Jugendliche

« Erwachsene

Ergo- und Musiktherapie, Kunstprojekt sowie tiergestiitzte
Therapie erganzen das Programm fiir Kinder. Fiir Jugend-
liche gibt es ein besonderes Jugendwochenende und fiir
Erwachsene eine vielfaltige Impulsreha.

Diese Philosophie verfolgen wir:

Jeder Mensch hat seinen eigenen Entwicklungsweg. Wir
setzen unsere Fachkompetenz und unsere Personlichkeit
ein, damit dieser Weg viele positive Momente hat. So fiithren,
unterstiitzen und begleiten wir Eltern und Kinder, Jugend-
liche bzw. die erwachsenen CI-Trdgerinnen und CI-Trdger,
damit sich Horen und Verstehen (und bei Kindern entspre-
chend ihren Entwicklungs-voraussetzungen auch Kommuni-
kation und Sprache) entwickeln konnen.

Deshalb unterstiitzen wir die Selbsthilfe:
Die DCIC war die erste Tragerin des CIC Wilhelm Hirte und
hat schon 1990 die Bedeutung der Rehabilitation fiir
Familien mit CI-versorgten Kindern erkannt. Fiir Eltern CI-
versorgter Kinder haben die Aufenthalte im CIC und der
Austausch mit anderen auch einen ,Selbsthilfe-Effekt”.

Wir geben den Betroffenen Flyer und die ,Schnecke” und emp-
fehlen insbesondere den Erwachsenen, auch bereits im Ent-
scheidungsprozess Kontakt zur Selbsthilfe aufzunehmen
und von der Erfahrung anderer CI-Tragerinnen und CI-Trdger
zu profitieren.

Foto: CICW. Hirte

Im CICW. Hirte steht am Eingang dieses Kunstwerk.
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Forderer der

i-Selbsthilfe

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

Die Verantwortlichen der hier aufgefihrten ,Forderer der Selbsthilfe” haben Vertrauen in die Selbsthilfe. Sie haben Vereinbarungen
zur Kooperation, zur ideellen und finanziellen Unterstitzung der DCIG und der Redaktion Schnecke getroffen. Die Auflistung der
Forderer auf dieser Seite erfolgt alphabetisch nach Orten. Die DCIG, die Redaktion und die Regionalverbande danken den Forderern
sehrherzlich fur die gute Kooperation! Wir freuen uns auf weitere Forderer der Selbsthilfe.

Cl-Kliniken

CHARITE

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

Augustenburger Platz1,13353 Berlin

(kb

Universitatsklinikum Bonn

Klinik und Poliklinik fiir HNO-Heilkunde
Univ.-Prof. Dr. med. Sebastian Strieth
Venusberg-Campus1, 53127 Bonn

LEADOD

gl Dealnis

Klinikum Dortmund gGmbH

HNO-Klinik und Cochlea-Implant-Centrum
Prof. Dr. Claus Wittekind

Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund

QU Helios
Klinikum Erfurt

HELIOS Klinikum Erfurt

Klinik flr Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Plast. Operationen
Prof. Dr. med. Holger Kaftan

Nordhduser-StraRe 74, 99089 Erfurt

Universitatsklinikum
Erlangen

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

CICERE Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe
Cochlear-Implant-Centrum Erlangen Waldstr. 1, 91054 Erlangen
ﬁ Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
. Universitatsklinikum Frankfurt
UNIVERSITATS Prof. Dr. Timo Stover

KLINIKUM FRANKFURT

Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt

AME®S

AMEOS Klinikum Halberstadt
HNO-Klinik

Dr. med. J6rg Langer

Gleimstr. 5, 38820 Halberstadt

Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau

7 Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
MARTHA Kopf- und Halschirurgie

MARIA Prof. Dr. Jurgen Lautermann

ey ROntgenstr.1, 06120 Halle/Saale

8 UKH Universitdtsklinikum Halle/Saale

- Hallesches ImplantCentrum,
! Universitdtsklinik fiir HNO-Heilkunde

#|HC Prof. Dr. Stefan Plontke

Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

"} HCIZ

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

Dr. Oliver Niclaus

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

rF@uvm

UNIVERSITATSMEDIZIN
| ‘ MANNHEIM

Universitdtsklinikum Mannheim GmbH
Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-
und Halschirurgie

Univ.-Prof. Dr. Nicole Rotter
Theodor-Kutzer-Ufer1-3, 68167 Mannheim

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen
HNO-Klinik

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

U Helios

Wi hasrs Pl s Wb 51

Helios Klinikum Miinchen West, Horklinik Oberbayern
Dr. med. Veronika Wolter,
Steinerweg 5, 81241 Miinchen

Universitatsklinik fir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Radeloff
Steinweg 13 -17, 26122 Oldenburg

Universititsmedizin
Rastock

Universitdatsmedizin Rostock

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

Doberaner Str. 137/139, 18057 Rostock

{ Klinikum Stuttgart

Cl-Zentrum Stuttgart

Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart gKkAGR
Prof. Dr. Christian Sittel, Dr. Christiane Koitschev
Kriegsbergstr. 62, 70174 Stuttgart

Universitdtsklinikum Ulm

UNIVERSITATS HNO-Klinik
u KLinikum Prof. Dr. Thomas Hoffmann
ulm ;
Frauensteige 12, 8go7o UIm
| Universitatsklinikum Wiirzburg, HNO-Klinik
M Comprehensive Hearing Center Wiirzburg
GHC [cemeenanse Prof. Dr. Dr. h.c. R. Hagen
woarmg Josef-Schneider-Str. 1, 97080 Wirzburg
Cl-Zentren
Tz st
% IRUHRGEBIET R
o Bleichstrafie 15, 44787 Bochum

%

COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Heike Bagus
Pllimers Kamp 10, 45276 Essen

(GDHZ

Deutsches HorZentrum
Hannover

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

Cochlea-Implantat-Zentrum Leipzig
Universitatsklinikum Leipzig, HNO-Klinik
Prof. Dr. med. Michael Fuchs
LiebigstraRe 12, Haus 1, 04103 Leipzig

° ® AUF Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte
' DER Dr. Barbara ERer-Leyding
BULT Gehdgestr. 28-30, 30655 Hannover
_ Comprehensive Cochlear Implant Center Tiibingen
= Universitits-HNO-Klinik
Universitatsklinikum .
Tiibingen Dr. Anke Tropitzsch
Elfriede-Aulhorn-Str. 5, 72076 Tubingen
Institutionen

Mo

e L b
Jr—p——

Universitdtsklinikum Magdeburg
HNO-Heilkunde

Prof. Ulrich Vorwerk

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

biha

Bundesinnung der Horakustiker - biha
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
Jakob Stephan Baschab

Wallstr. 5, 55122 Mainz
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ADRESSEN

Regionalverbdnde und Selbsthilfegruppen

Deutsche Cochlea Implantat
Gesellschafte. V.
Geschaftsstelle
Marie-Curie-Str. 5

79100 Freiburg

Tel. 076138496514

Fax 076176646694
info@dcig.de

www.dcig.de

Baden-Wiirttemberg
Cochlea Implantat Verband
Baden-Wiurttemberge. V.
Ulrike Kriiger, 1. Vorsitzende
Kernerstr. 45, 70182 Stuttgart
vorstand@civ-bawue.de

Fax o711 248 656 26
www.civ-bawue.de
Publikation: CIVrund

Bayern

Bayerischer Cochlea Implantat
Verbande. V.

Regine Zille

1. Vorsitzende

Arberweg 28, 85748 Garching
Tel. 089 32928926

Fax 032223768123
regine.zille@bayciv.de
www.bayciv.de

Publikation: HorGut

ERWACHSENE

BADEN-WURTTEMBERG

AALEN
Marina Mattburger
cigruppeaa@gmail.com

BODENSEE/OBERSCHWABEN
Michaela Schillinger

Schleife 9, 88289 Waldburg
michaela.pfeffer@civ-bawue.de

FREIBURG

Nicole Ketterer

St.-Martin StraRe 85, 77767 Appen-
weier, Tel. 07805 911914
shg-freiburg@civ-bawue.de

HEGAU BODENSEE

Nina Zimmer

Schillerstr. 20, 76307 Konstanz
Tel. 0173 2821230
shg-konstanz@civ-bawue.de

HEILBRONN

Christian Hartmann

Straftburger Str. 14, 74078 Heilbronn
Tel. 07066 901343 Fax-901344
ci-shg@hartmann-hn.de

HOHENLOHE

Alexandra Gollata

Im Tal16, 74243 Langenbrettach
alexandra.gollata@civ-bawue.de

KARLSRUHE

Christa Weingartner

Hauptstr. 110, 76307 Karlsbad

Tel. 072021894, Fax 0720294 23 30
christa.weingaertner@civ-bawue.de

MANNHEIM

Britta Jurgensen -

SHG Schlappohren

Hohenstr. 28, 68529 Mannheim
Tel. 0163 9064871
shg@schlappohren-hd.de

RHEIN-NECKAR
Thomas M. Haase
Am Pfarrgarten 7, 68519 Viernheim

Berlin-Brandenburg
Berlin-Brandenburgische

Cochlea Implantat Gesellschafte. V.
Alfred Frie, 1. Vorsitzender
CIC,Werner-Otto-Haus",
Paster-Behrens-Str. 81, 12359 Berlin,
Tel. 030 609716-11, Fax -22,
alfred.friess@bbcig.de
www.bbcig.de

Hessen-Rhein-Main

Cochlear Implant Verband
Hessen-Rhein-Maine. V.

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

.Kleine Lauscher”
Elterninitiative z. lautsprachl.
Forderung horgesch. Kindere. V.
Dirk Weber, 1. Vorsitzender
Hellersberg 2a,

35428 Langgons

Tel. 06403 7759767,
info@kleine-lauscher.de
www.kleine-lauscher.de
Publikation: Lauscher Post

Tel. 06204 3906
thomas.haase@civ-bawue.de

SCHWARZWALD-BAAR

Ulrika Kunz

TallardstraRe 20

78050 Villingen-Schwenningen
Tel. 077212067244, Fax. - 2067246
ulrika.kunz@civ-bawue.de

STUTTGART

Sonja Ohligmacher

Fichtenweg 34, 74366 Kirchheima. N.
Tel.: 07143 9651114, Fax - 9692716
ci-shg-stuttgart@civ-bawue.de

TUBINGEN

Claudia Kurbel
Waldenbucher Str. 11,

72631 Aichtal, Tel. 07127 51685
claudia.kurbel@civ-bawue.de

ULM

Ingrid Wilhelm
August-Losch-Str.19/2

89522 Heidenheim

Tel. 0732122549, Fax - 20699
ingrid.wilhelm@civ-bawue.de

WEILHEIM

CI-SHG Hochrhein

Gerda Bachle

Rosenweg 30, 79809 Weilheim-
Noggenschwiel, Mobil: 01731879422
(WhatsApp, SMS), E-Mail: gerda.
baechle@civ-bawue.de

BAYERN

ALLGAU

Robert Basta
Alfred-Kranzfelder-Str. 5,

87439 Kempten, Tel.: 08316973266
Fax: 03222 688 88 95

Mail: shg-allgaeu@bayciv.de

AUGSBURG

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

Mail: andrea.muschalek@bayciv.de

Mitteldeutschland

Cochlea Implantat

Verband Mitteldeutschland e. V.
Marcus Schneider

1. Vorsitzender

Postfach 11o712

06021 Halle

info@civ-md.de
www.civ-md.de

Nord

Cochlea Implantat Verband
Norde. V.

Dr. Elmar Haake

1. Vorsitzender

Lilienthaler Heerstrafse 232
28357 Bremen

Tel. 042121859412
elmar.haake@civ-nord.de
www.civ-nord.de

Nordrhein-Westfalen

Cochlea Implantat Verband
Nordrhein-Westfalene. V.
Marion Holterhoff, 1. Vorsitzende
Herrenstr. 18, 58119 Hagen

Tel. 02374 752186

Mob: 0173 8164804
marion.hoelterhoff@civ-nrw.de
WwWw.civ-nrw.de

Publikation: CIV NRW NEWS

BAMBERG

Margit Gamberoni

Aufdem Lerchenblihl 34

96049 Bamberg, Tel. 095125359
margit.gamberoni@bayciv.de

BAYREUTH

Helmut Rihr

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

CHAM

Martin Wagner

Prosdorf17,

93449 Waldmunchen,

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

CHIEMGAU

Birgit Hahn
Nelly-Luise-Brandenburg Str.1,
83355 Grabenstatt

Tel. 0866198 28 05
ci-chiemgau@bayciv.de

COBURG

Adelheid Braun
Richard-Wagner-Weg 7,

96450 Coburg, Tel. 09561427759
adelheid.braun@gmail.com

ERLANGEN

Petra Karl

Werkstattenweg 2 a

91088 Bubenreuth
info@schwerhoerige-erlangen.de
www.schwerhoerige-erlangen.de

ERLANGEN-HOCHSTADT

Anna Reinmann

Mohrhofer Strafte 9, 91093 HeRdorf
Telefon: 09135 6759
anna-reinmann@t-online.de

GILCHING

Anna Krott, Martin Langscheid
,Gilchinger Ohrmuschel”
Gernholzweg 6, 82205 Gilching
Tel: 08105 4623
krottanna@gmail.com
www.ohrmuschel.net

HOF

Christian Summa

BahnhofstraRe 37, 95208 Hof/Saale
Telefon: 0170 9628333,
csumma@web.de,
www.schwerhoerige-hof.de

INGOLSTADT

Christine Lukas

Bajuwarenweg 10

85051 Ingolstadt-Zuchering

Tel. 08450 925955, christine.lu-
kas@schwerhoerige-ingolstadt.de

KULMBACH

Steffi Daubitz

Karl-Jung-Strafe 11, 95326 Kulmbach
Telefon: 092212926,
steffidaubitz@gmx.de

MUNCHEN

Magdalena Schmidt - ,Ganz Ohr"
Enzensberger Str.30/I

85570 Markt Schwaben
Schmidt-wum@web.de

MUNCHEN

Regine Zille - ,MuCls"
Arberweg 28, 85748 Garching,
Tel. 08932928926

Fax 032223768123
shg_mucis@bayciv.de

MUNCHEN

Simone Schnabel

,Campus Lauscher”
Schutzenstr. 5, 85221 Dachau
simone.schnabel@bayciv.de

MUNCHEN

Werner Hagedorn

Wornzhoferstr. 9, 81241 Minchen
Tel: 089 89669248, Fax: 089 20928216
werner.hagedorn@schwerhoerige-
bayern.de

NURNBERG

SH-Seelsorge der ELKB
(Hor-Momente)

Julia Herold

Lorenzer Platz 8, 9o402 Nurnberg
Tel. 0911 5072-4341
info@shs-elkb.de

NURNBERG
Manuela Kietzmann
SHG Morbus Meniére
Wildmeisterstr. 7
91126 Kammerstein
Tel. 09122 8889746
k_manuela@gmx.de

OSTBAYERN
Pfarrer-Pfaffinger-Siedlung 5
Cornelia Hager

94496 Ortenburg

Tel. 085421573, Fax - 917665
conny.hager@web.de

REGENSBURG

SHG ,Fit horen mit CI"

Eleonore Brendel

Mitterweg 6, 93053 Regensburg
lore-brendel@t-online.de
www.schwerhoerige-regensburg.de

ROTH

Melanie Bohm -

SHG Digitales Horen
Sandgasse 5, 91154 Roth
ci-shg.roth@gmx.de

SCHWEINFURT

Barbara Weickert
FrankenstraRRe 21, 97440 Ettleben
Telefon: 09722 3040
barbara.weickert@web.de
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UNTERFRANKEN/WURZBURG
Theresia Glaser

Ludwigkai 29, 97072 Wirzburg
glaser.th@web.de

BERLIN

Anfragen zu aktuellen Selbsthilf-
eangeboten richten Sie bitte an:
BBCIG e. V.: vorstand@bbcig.de

BERLIN

Alain Leprétre, Manuela Knaack
Schieferweg 130, 12349 Berlin
a.lepretre@gmx.de

BREMEN

BREMEN

Katrin Haake

Lilienthaler Heerstr. 232, 28357 Bre-
men, ci.shg.bremen@gmail.com

BREMEN

Hoérgeschadigte Bremen und Bre-
merhaven e. V.; Landesverband des
Deutscher Schwerhdrigenbund e.
V., Rockwinkeler Landstr. 79a
28355 Bremen
vorstand@hbb-info.net
www.hbb-Info.net

HAMBURG

HAMBURG

Pascal Thomann

Bei den Duneneichen 3,
22117 Hamburg
pascal-thomann@bds-hh.de

HESSEN

DARMSTADT

Annette Rausch-Miller
CI-Netzwerk Darmstadt

64521 Grof-Gerau

Tel. 06152 8559362, Fax 8559363
rausch-mueller@civhrm.de

FRANKFURT (Main)

Ingrid Kratz

Lorsbacher Str. 9a,

65719 Hofheim /T.

Tel. 06192 9598744, Mobil: 01520
2424978, Mail: kratz@civhrm.de

FRIEDBERG

Renate Bach
Konrad-Adenauer-Str. 56, 63450
Hanau, Tel. 06181-9191525

Mobil: 0151-21727669, bach@civhrm.de

HESSISCHE BERGSTRASSE
Adriane Schmitt

64673 Zwingenberg

Telefon: 01727274130
ci-treff.bergstrasse@t-online.de
Instagram@ci_shg_bergstrasse

KASSEL

Sandra Briel

Eisenacher Str. 14, 34308 Bad
Emstal, ci.shg.kassel@gmail.com

MITTELHESSEN

Wolfgang Kutsche
Sonnenhang 3, 35094 Lahntal,
Tel. 06423 9690324, Fax 06423
94924809, kutsche@civhrm.de
www.ci-shg-mittelhessen.com

OBERES EDERTAL

Gerlinde Albath

Am Rain 12

35116 Hatzfeld-Reddighausen
Tel. 06452 8713
shg.ohr.ci@web.de

OFFENBACH

Sabrina Franze - ,DaZUGEHORen"
Nieder-Roder-StraRe 13

63322 Rodermark
shg.dazugehoeren@gmail.com

OSTHESSEN

Horakustik Gabi Schmitka

- Hor-Treff Kunzell,

Keuloser Str. 3, 36093 Kiinzell
Tel. 066120611433, Fax -434
info@hoerakustik-schmitka.de

TAUNUS

Mario Damm

Ludwig-Beck-Weg 12, 61267 Neu-

Anspach, Tel. 06081 449949, Fax
032121005702, damm@civhrm.de

WIESBADEN

CI-Netzwerk,

René Vergé

Hugelstr. 7, 65191 Wiesbaden
verge@civhrm.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN

GUSTROW

M. Pranke, D. Zelma

CIC ,Ernst Lehnhardt” M-V,
Thiinenweg 31,18273 Gustrow
Hoerschnecken-guestrow@web.de

ROSTOCK

Jacqueline Prinz

Lagerlofstr. 7,18106 Rostock
Fax: 0381 76014738

SMS: 0157 83651138

Email: hoerenmitci@web.de

NIEDERSACHSEN

BRAUNSCHWEIG

Gerhard Jagieniak
Landesbildungszentrum fur
Horgeschadigte
Charlottenhohe 44

38124 Braunschweig

Telefon: 01515 4054644
Gerhard.Jagieniak@t-online.de

CUXHAVEN
Dr. Anne Bolte
anne.bolte@gmx.de

EINBECK

Angelika-Lina Hibner

An der Kirche 5, 37574 Einbeck
Tel.+Fax 055651403, SMS o175
1402046, a.lhuebner@yahoo.de

GOLDENSTEDT

Maria Hohnhorst

Am Rapsacker 2,

27793 Wildeshausen

Tel. 044317483115, Fax - 7483116
ci.shg.gol@gmail.com

HILDESHEIM

Michael Gress

Kantstr. 16, 311771 Nordstemmen
Tel. 05069 8991043, 0176 23779070
ci.shg.hi@gmail.com
www.ci-shg-hi.de

LINGEN
Alfons Book
Tel. 059173679, alfonsbook@gmx.de

LUCHOW/SALZWEDEL
Susanne Herms
Ernst-Kohring-Strafte 8,
29439 Lichow

Tel. 058416792, Fax - 974434
info@shg-besser-hoeren.de

LUNEBURG

Ingrid Waller
Bohmsholzer Weg 18

21394 Sudergellersen/Heiligenthal
Tel.: 04135 8520, Fax: - 809 88 23
ingrid.waller@gmx.net

NEUSTADT AM RUBENBERGE
Anette Spichala

Wunstorfer Strafte 59,

31535 Neustadt a. Rbge.,

SMS: 0173 1655678,

Frauke Burger

Telefon: 05034 9595566
ci-shg-nrue@gmx.de

NORDHORN

Gerrit ). Prenger

Robinienweg 26, 48531 Nordhorn
Telefon: 0592116191
gcig-nordhorn@t-online.de
www.gcig-nordhorn.de

NORTEN/NORTHEIM
Patricia Kallinich
Blrgermeister-Heise Str.7
37176 Norten-Hardenberg
Tel.: 0170 3510093
patricia.th@web.de

OLDENBURG

Ulla Bartels

SMS oder Whatsapp: 0160 4466544
Fax 0441592147,
ullabartels@t-online.de

ROTENBURG

Christine Oldenburg
Storchenweg 11, 27356 Rotenburg,
SMS +Tel. 0160 98253132
ci-shg.row@posteo.de

VELPKE

Rainer Chaloupka

Bergrehme Nr. 16, 38458 VVelpke
Nurmuti818@t-online.de

WITTMUND

Rolf Miinch, Sniedehus

Am Kirchplatz 5, 26409 Wittmund
Tel. 04973939392, shg_hoeren@web.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

AACHEN

Cl-Café, Uniklinik RWTH Aachen,
Pauwelstrafe 30, 52074 Aachen
Tel.: 02418035534, fsayim@
ukaachen.de, smiri@ukaachen.de,
ikhouchoua®@ukaachen.de

AACHEN, Euregio

Heinz Peters

Geilenkirchener Str. 60, 52531
Ubach-Palenberg, Tel. 024511243

AACHEN

Heike Sauer

Heckenweg 29, B-4700 Eupen
Telefon 0176 47356055
ci-shg-aachen@civ-nrw.de

AACHEN

SHG Cl und Morbus Meniére
Stephanie Brittner

Adenauer Ring 39, 54229 Baeswei-
ler Tel. 02401939438

Mail: ci-mm-shg-aachen@civ-nrw.de

ARNSBERG

Schwerhdorige, CI-Trager, Ertaubte
und Guthorende

Cornelia Schlétmann

Siepenstr. 21, 59757 Arnsberg
E-Mail: DSBArnsberg@web.de

BIELEFELD

Cl-Stammtisch Bielefeld
Benjamin Heese

Leisnerweg 9, 59269 Beckum
stammtisch.bielefeld@gmail.com

BOCHOLT

SHG Schwerhdrige Bocholt, Kreis Borken
Regina Klein-Hitpaf

Messingfeld 4,

46499 Hamminkeln-Dingden,

Fon: 02852 968097,

Mobil: 0172 2856146, www.selbsthil-
fegruppe-schwerhoerige.de

BOCHUM

,Die Fllstertiten" Annemarie Jonas
BuRmanns Weg2a, 44866 Bochum
E-Mail: annemariejonass2@gmail.com
Fax: 023276895899
WhatsApp/SMS : 0163 5952916

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
CI-Treff Bonn ,Taub und trotzdem horen”
Bettina Rosenbaum

An der Siebengebirgsbahn g

53227 Bonn, Fon: 0228-1841472
E-Mail: bettina.kuepfer@gmx.de
www.ci-treff-bonn.de

DETMOLD, LEMGO, BLOMBERG
Helga Lemke-Fritz

Jerxer Str. 23a, 32758 Detmold

Fax 05231302952
helgalemkefritz@aol.com

DORTMUND

Doris Heymann

44143 Dortmund, Tel. 0231-5312271,
Doris.Heymann@web.de

DUSSELDORF
Cl-Café, Doris Bader
ci-cafe-duesseldorf@civ-nrw.de

EMSDETTEN

Horgeschadigte Emsdetten und
Umgebung

Franz Pingel

E-Mail: Pingel22@googlemail.com

ESSEN

Ingrid Domkes
Uhlenhorstweg 123,

45479 Milheim/Ruhr,

Tel. 0208 426486,

Fax - 420726, ingrid.doemkes@
schwerhoerigen-netz.de

HAGEN

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

Fon: 02374 752186

Dieter Fraune,

Fon: 02333 89126

E-Mail: ci-shg-hagen@civ-nrw.de
www.cis.hagen-nrw.de

HAMM

Martina Lichte-Wichmann
Enniger Weg 45, 59073 Hamm
Martina.Lichte-Wichmann@ci-
shg-hamm.de, Fon: 02381675002
Detlef Sonneborn,
detlef.sonneborn@ci-shg-hamm.de,
Fon: 02331914232,

E-Mail: info@ci-shg-hamm.de,
www.ci-shg-hamm.de

HATTINGEN

Ulrike Tenbensel - ,Loffelboten”
Augustastr. 26, 45525 Hattingen
Fon: 02324 570735,

Fax: 02324 570989

E-Mail: tenbensel@loeffelboten.de,
brinkert@loeffelboten.de
www.loeffelboten.de
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KREFELD

GanzOhr

Katharina Gebauer, Susanne Schon
Auguststr. 48a,

47475 Kamp-Lintfort,

Tel. 02842 56245

LUDENSCHEID

Lidenscheid ,Horbitreff-MK"
Jorg Werner

58223 Lidenscheid
hoerbitreff.mk@ gmail.com

MONCHENGLADBACH

Barbel Kebschull

Klinik Maria-Hilf,
HNO-Besprechungsraum Po.066,
Viersener Str. 450,

41063 Monchengladbach

Tel: 02151 970500 (privat)

E-Mail: ci-cafe-mg@civ-nrw.de

MUNSTER

Cl-SHG Minster

Heike & Helmut Klotz
Stadionallee 6, 59348 Ludinghausen
Tel.: 025917388

Mail: h.h.klotz@web.de

MUNSTER

Karin Giese CI-Gruppe DSB
Westfalenstr. 197, 48165 Munster
Giese.Karina@t-online.de

OLPE

,Die Ohrwirmer”

Holger Bohimann,Im Alten Lyzeum
Franziskaner StraRRe 8, 57462 Olpe
ci-shg-olpe@civ-nrw.de

OSTBEVERN/TELGTE
Jurgen Brackmann
Erlenschottweg 23

48291 Telgte-Westbevern
Tel.+Fax 02504 8099
JuergenBrackmann@web.de

PADERBORN

SHG HG' ma’

Helmut Wiesner

BleichstraRe 70, 33102 Paderborn
Tel. 05251544941
info@ci-shg-hoe-ma.de
www.ci-shg-hoe-ma.de

PLETTENBERG

JPlettenberger Hortreff"

Anja Fuchs

Fon: 01573-0464863 (nur Schreib-
nachrichten, keine Anrufe)
E-Mail anja-stephan@live.de

RUHRGEBIET-NORD

Ingolf Kohler

Landwehr 2b, 46487 Wesel

Fon : 028161541, E-Mail: koehler@
ci-shg-ruhrgebiet-nord.de
www.ci-shg-ruhrgebiet-nord.de

RUHRGEBIET-WEST

Kirsten Davids

Paul Schitz Str. 16, 47800 Krefeld
Mobil 015737294247
fk.merfeld@gmail.com
kirsten-davids@web.de
inga.buchmann@web.de

SUD-WESTFALEN

Ricarda Wagner

Moltkestrafte 7, 57223 Kreuztal
Fon: 02732 6147,02732 3823
Fax: 02732 6222, E-Mail:
ricarda.wagner@onlinehome.de,
www.ci-shg-suedwestfalen.de

Budberger StraRe 2a,

59457 Werl-Blderich, Telefon:
02922 2393,

Mobil: 0157 52345816
Cl-aktiv@t-online.de

WUPPERTAL

Horzu! Cl-Cafe

Arno Ueberholz

Tel. 0177 6602169 (Nur SMS)

RHEINLAND-PFALZ

ALTENKIRCHEN/WESTERWALD
Axel Siewert

Wilhelmstr. 29, 57610 Altenkirchen
Tel. 026817818898, Mob. 0170
7506067, Fax 026817818897
info@siewertakustik.de

HASSLOCH - PFALZ

SHG Besser HGoren

Ricarda Neuberg

Beethovenstr. 10, 67454 HaRloch
Tel. 0162 9765646
neuberg@civhrm.de

IDAR-OBERSTEIN

Susanne Rauner

Schulstr.7, 55758 Breitenthal
06785-943138, rauner@civhrm.de

KOBLENZ

Cl-Gruppe im DSB-Treffpunkt Ohr
Verein fur besseres Horen e. V.
Joachim Seuling

SchloRstr. 25, 56068 Koblenz
info@treffpunktohr.de

TRIER

Ute Rohlinger
Reckingstr.12, 54295 Trier,
Tel. 0179 4202744,
ci-shg-trier@t-online.de

TRIER

SHG Horen Trier

Traudel Theisen, Otmar Koltes
Manderner Str. 5, 54429 Waldweiler
0160 96576086
shg-hoeren-trier@t-online.de
shg-hoeren-trier.blogspot.com

SAARLAND

SAARLAND/PFALZ

Walter Wohrlin

Dechant-Creff-Str. 6, 54411 Hermeskeil
walterwoehrling6@gmail.com

SACHSEN

CHEMNITZ - ERZGEBIRGE
Anett Zimmermann

Tel. 037127280670, Fax o371
27288984, Mobil 0174 9067049
ci.lauscher@web.de
www.ci-lauscher-chemnitz.de

DRESDEN

Angela Knolker

Zwickauer Str. 101, 01187 Dresden
Tel. 03514769644,

Fax-4799564
angela.knoelker@gmx.de

DRESDEN

Daniela Rohlig
Hermann-llgen-Str. 48,
01445 Radebeul,

Tel. 03518303857
d.roehlig@freenet.de

SACHSEN-ANHALT

Pfeifferstr. 27, 39114 Magdeburg
Tel. 0391 8115751
uwe-ines.bublitz@gmx.de

QUEDLINBURG
Cl-Selbsthilfegruppe Harz
Susanne Wendehake-Liebrecht
Walter-Rathenau-Strafte 36
06485 Quedlinburg,

Tel.: 0176 51050335,

E-Mail: SHG-CI-Harz-susanne.
wendehake@gmx.de

SCHLESWIG-HOLSTEIN

BAD SCHWARTAU

Thorsten Heinemeier

23611 Bad Schwartau

0156 78432556, ci-shg@gmx.de,
www.ci-shg-schwartau.de

KAPPELN

Michaela Korte

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

KIEL

Angela Baasch

Holtenauer Str. 258b, 24106 Kiel
Tel. 0431330828, a-baasch@t-
online.de

LUBECK
Adelheid Munck
Ruhleben 5, 23564 Lubeck,

Tel. 0451795145 )
adelheidmunck@t-online.de

THURINGEN

EISENACH

SHG HGren mit Cl

Karl-Marx-Str. 21, 99817 Eisenach
Uta Lapp & Herbert Hirschfelder
E-Mail: uta.lapp@gmx.de,
Tel./Fax: 0369189 20 68,
herbert.hirschfelder@web.de,
SMS: 0175-73 65108

GERA

Sabine Wolff- ,Ohrwurm®
Beethovenstr. 4, 07548 Gera
Mobil 01573 6357490
ci-shg-gera@web.de

WEIMAR/THURINGEN

SHC Cl- und Horgeratetrager
Antje Noack

Am Schonblick17, 99448 Kranichfeld,
Tel. 015115758233
antje_noack@t-online.de

UBERREGIONAL

Whatsapp
,Gruppe Einseitig Ertaubter”
klaus.geigenberger@web.de

KINDER UND ELTERN

BADEN-WURTTEMBERG

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

NECKARSULM

CI-SHG ECIK - Eltern mit CI-Kindern
Mathias Kienle,

Fellbacher Weg 17,

74172 Neckarsulm, E-Mail:

BAYERN

MUNCHEN

Dr. Olaf Dathe
Minchner HorKinder
Nymphenburger Str. 54,
80335 Mlinchen,

Tel. 0172 8921559
hoerkinder@bayciv.de

MITTELFRANKEN
Andrea Gratz - ,fOHRum”
HasenstraRe 14,

90587 Tuchenbach,

Tel: 0911 7520 509
andrea.graetz@bayciv.de

NORDBAYERN

Ulla Frank

Ringstr. 18, 95448 Bayreuth,

Tel. 09219800274, frank.ulla@gmx.de

STAMMHAM

Anett Tann

LOHRensache - Elternsache”
85134 Stammham

Tel. 0176 44715463
anett.tann@bayciv.de

BERLIN

BERLIN

Karin Wildhardt
Stubenrauchstr. 5a,

12357 Berlin

Mobil 0178 1538875
Karin.Wildhardt@gmx.de

HAMBURG

HAMBURG

ElbschulEltern - Caren Degen
email@elbschul-eltern.de
www.elbschul-eltern.de
Tel.: 01523 4266986

HAMBURG/SCHLESW.-HOLSTEIN
Ellen Adler

Friedrichsgaber Weg 166,

22846 Norderstedt,

Tel. 040 5235190,
ellenxadler@wtnet.de

HAMBURG

Jan Haverland

Horbehinderte Eltern m. Cl-Kind
Am Eichenhain s,

22885 Barsbuttel

Fax 032121015509,
karen.jan@gmx.de
www.ci-und-gebdrden.de

HESSEN

DARMSTADT
Christine Ruhl -
Cl-Netzwerk 4 Kids
Im Wiesengarten 33,
64347 Griesheim,
Tel. 06155 667099
ruehl@civhrm.de

MITTELHESSEN

Natalja Muller

Griiner Weg 3,

35094 Lahntal-GoRfelden,

Tel. 06423 541267
natalya.mueller@gmx.de
www.ci-shg-mittelhessen.com

NIEDERSACHSEN
CELLE

Steffi Bertram
Pilzkamp 8,29313 Hambuhren

WERL/SOEST MAGDEBURG mathias.kienle@civ-bawue.de. Tel. 05143 667697
Franz Poggel - ,CI-Aktiv" Uwe Bublitz WhatsApp 0172-6099675 steffibertramg9@gmail.com
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ADRESSEN

Selbsthilfegruppen

HANNOVER

Anja)ung - ,Horknirpsee. V."
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 21,
30163 Hannover,

Tel. +49-511 49536972,

Mobil +49-178 1889470,
post@hoerknirpse.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

BONN/KOLN/RHEIN-SIEG-KREIS
Cl-Treff Bonn

,Taub und trotzdem horen”
Bettina Rosenbaum

An der Siebengebirgsbahn g

53227 Bonn, Fon: 0228 1841472
E-Mail: bettina.kuepfer@gmx.de
www.ci-treff-bonn.de

DUISBURG/MOERS/NIEDERRHEIN
Torsten Hatscher

Oestrumer Str.16, 47228 Duisburg
Tel. 02065 829 66 75,
mail@hoer-treff.de

SUD-WESTFALEN

Stina & Markus Rocher

Tel. 0170 5260899
stinagrisse@googlemail.com

SAARLAND

SAARLAND

Silke Edler

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

SACHSEN

CHEMNITZ/ERZGEBIRGE
Zwergenohr - Antje Nestler

Tel. 0160 91325238
zwergenohr.chemnitz@gmail.com
www.zwergenohr-chemnitz.
blogspot.de

DRESDEN

Daniela Rohlig-Verein zur Forderung
derlautsprachlichen Kommunikation
horgeschad. Kindere. V., Hermann-
Ilgen-Str. 48, 01445 Radebeul,

Kontakte fiir Sport

Deutscher Gehorlosen Sportverband
Geschaftsstelle des DGS
Von-Hunefeld-Str. 12

50829 Koln

0221 650 86720

office@dg-sv.de

www.dg-sv.de

Telefon 03518303857,
d.roehlig@freenet.de

DRESDEN/SACHSISCHE SCHWEIZ
OSTERZGEBIRGE

Yvonne Simmert

Hohe Str. 90, 01796 Struppen-Siedlung,
Tel. 035020 77781, Fax - 77782
yvonne.simmert@kleines-ohr.de

JUNGE SELBSTHILFE

BADEN-WURTTEMBERG
bawue@deaf-ohr-alive.de
BREMEN

Norma Ganger
bremen@deaf-ohr-alive.de

MITTELDEUTSCHLAND

Anne Beer
info@doa-md.de

HESSEN - RHEIN-MAIN

Deaf Ohr Alive - Hessen RheinMain
info@doa-hrm.de, www.doa-hrm.de.
Facebook.com/doahrm
Instagram.com/deafohralive_hes-
senrheinmain

BAYERN

Susanne Senninger
jugend@bayciv.de

Veronika Fischhaber
veronika.fischhaber@bayciv.de

NRW

Deaf Ohr Alive NRW

ADt. Junge Selbsthilfeim CIVNRWe. V.
Daniel Aplas, Pia Flagge, Toby Raulien
Junge-selbsthilfe@civ-nrw.de
www.doa-nrw.de
www.Facebook.com/doanrw
www.Instagram.com/
deafohralivenrw

Deutsche Schwerh6rigen-Sport-
verband (DSSV)

Eine Alternative fur Horbehinderte
(und deren Partner/innen),

die nicht gebarden kdnnen.
Kontaktdaten:

www.d-s-s-v.de, info@d-s-s-v.de

Weitere Selbsthilfekontakte

Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) e.V.

c/0 DRK-Kliniken Berlin Mitte
Drontheimer StraRe 39, 13359 Berlin
Tel. 030 3300708-0

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

Cogan-I-Syndrom Selbsthilfe
Deutschland (CSS Deutschland) eV
UteJung, 1. Vorsitzende

56584 Anhausen, Wilhelmstr. 45
Tel. 02639 323, Fax 02639 961734
utejung@cogan-syndrom.com
Www.cogan-syndrom.com

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

Katharina Boehnke-Nill
Hohenwedeler Weg 33

21682 Hansestadt Stade

Tel. 04141 800453
post@hob-ev.de, www.hob-ev.de

Hannoversche Cochlea-Implan-
tat-Gesellschaft e.V. (HCIG)

c/o0 Deutsches HorZentrum/MHH
Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover
Tel. o511 532-6603, Fax - 532-6833
info@hcig.de, www.hcig.de

Selbsthilfe in Europa

EURO-CIU - European Associa-
tion of Cochlear Implant Users
a.s.b.l.

Prasidentin Teresa Amat

16, Rue Emile Lavandier

L-1924 Luxemburg

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

OSTERREICH

OCIG - Osterreichische Cochlear-
Implant-Gesellschaft

OCIG - Vereinssitz Salzburg

¢/0 HNO-Abteilung
Landeskrankenanstalten Salzburg
A-5020 Salzburg,

info@oecig.at

OCIG - Landesstelle Wien
Selbsthilfegruppe Wien
Obere Augartenstr. 26-28,
AU-1020 Wien

Tel: 0043 664 5744676
info@oecig.at,
www.oecig.at

CIA Cochlear-Implant Austria
Obmann Karl-Heinz Fuchs
Flrstengassen,

A-1090 Wien

Tel. 0043(0)694 607 05 052313
k.h.fuchs@liwest.at, www.ci-a.at

Osterreichische Schwerhérigen
Selbsthilfe - OSSH

Herr Johann Neuhold
Preinsdorf 20, A-4812 Pinsdorf
info@oessh.or.at,
www.oessh.or.at

&sB Osterreichischer Schwer-
hérigenbund Dachverband
Publikation Sprachrohr

Mag.a Brigitte Slamanig
Bundesstelle Wien

Sperrgasse 8-10/9, 1150 Wien
Tel. 0043(0) 676 844 361320
wien@oesb-dachverband.at
www.oesb-dachverband.at

SCHWEIZ

pro audito schweiz

Prasident Georg Simmen
Feldeggstr. 69, CH-8008 Zurich
Tel. 0041(0)44 3631-200

Fax 0041(0)44 3631-303
info@pro-audito.ch
www.pro-audito.ch
Fachkommission
Cochlea-Implantat
info@cochlea-implantat.ch

sonos
Schweizerischer
Horbehindertenverband
Geschaftsstelle

Oberer Graben18
CH-8400 Winterthur
Tel. 0041(0)44 42140-10
Fax 0041(0)44 42140-12
info@hoerbehindert.ch
www.hoerbehindert.ch

LUXEMBURG
LACI asbl - Erw.+ Kinder
B.P. 2360

L-1023 Luxembourg
laci@iha.lu, www.laci.lu

NORD-BELGIEN

ONICI

Leo De Raeve

Waardstraat 9, B-3520 Zonhoven
Tel.+Fax 0032(0)1n 816854
leo.de.raeve@onici.be
www.onici.be

NIEDERLANDE

OPCI

Randhoeve 221,3995 GA Houten
Telefon: 3130 2900360
www.opciweb.nl, info@opciweb.nl

SUDTIROL

Lebenshilfe ONLUS

Hans Widmann
Galileo-Galilei-Str. 4/C

I-39100 Bozen (BZ)

Tel. 0039(0)471 062-501, Fax -510
hilpold@lebenshilfe.it
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Zeitschrift Schnecke - Leben mit Cl ¢ Horgerit

Sammel-Abonnements

Schnecke-Sammel-Abonnements

Angebote fur Mitglieder der nachstehenden Verbande:

HCIG: €15,80/Jahr, HCIG, Ebba Morgner-Thomas, Kirchstr. 63, 58239
Schwerte, Tel. 02304/72631, Fax -/9685095, ebba.morgner-thomas@hcig.de

DSB: €15,80/Jahr (nur mit Bankeinzug und DSB-Mitgliedschaft / Kontakt

Redaktion Schnecke)

OSSH: €18,80/)ahr (nur mit Bankeinzug und OSSH-Mitgliegschaft /

Kontakt Redaktion Schnecke)

EV-Bozen: €18,80/J)ahr, A. Vogt, Sekretariat Elternverband
horgeschadigter Kinder, Latemarstr. 8, I-39100 Bozen,Tel.
0039(0)471/974431, Fax-/977939, info@ehk.it
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VERANSTALTUNGEN

DCIG-Veranstaltungen 2023:

DOA-Future Camp 2023 - Netzwerk-Treffen der
Jungen Selbsthilfe

Zweimal im Jahr treffen sich die verschiedenen
Verbande der jungen Selbsthilfe zum Planen,
Vernetzen und Austauschen. Das nachste Treffen
findet vom 24. bis 26. Mdrz 2023 in der Jugend-
herberge in Wiesbaden statt. Teilnahmegebihren
und Unterkunft mit Vollpension im Mehr-
bettzimmer sind kostenlos. Die Fahrtkosten sind
selbst zu tragen. Anmeldeschluss: 13. Februar.

Zwischen Himmel und Wasser - Tanzen mit dem
Wind

Wolltest du auch schon mal fliegen lernen? Dann
komm mit uns zum Kitesurfen! Theorie und Praxis
- in kleinen Gruppen und mit gehorlosen Kite-Leh-
rer-innen und Kite-Lehrern. Das Kitesurfen fur die
Junge Selbsthilfe findet vom 15. bis 21. Mai 2023 in
Ummanz (Rugen) statt und ist fur Teilnehmende
ab18 Jahren. Anmeldeschluss: 10. Marz.

Blahgn nich so - ich kann dich (nicht) héren

Das Wochenende mit anderen ,andershorenden”
Kids findet vom 18. bis 21. Mai 2023 in Chemnitz
statt und ist fur Horgerdate- und Cl-Tragerinnen
und -Trager zwischen 7 und 11 Jahren. Der genaue
Ort wird noch bekannt gegeben. Geplant sind vier
Tage mit Workshops, Freizeit und Aktionen, bei
denen der Spaf an erster Stelle steht.

Januar

13. - 15. Januar 2023 | Bad Nauheim

DSB Ausbildung Audiotherapeut Modul o08:
Audiotherapeutin bzw. Audiotherapeut (DSB) ist
eine ganzheitliche Weiterbildung, um Menschen
mit Horeinschrankungen zu helfen, besser mit
ihrer Situation zurechtzukommen.

Kontakt: egid.nachreiner@schwerhoerigen-netz.de

13. Januar 2023 | Aalen
CI-Treff Die Gruppe trifft sichum19 Uhrzum Zuho-
ren, Reden und Erfahrungen austauschen im Ge-
meindehaus Peter und Paul der Familien-Bil-
dungsstatte Aalen, Auf der Heide 3 in 73431 Aalen.
Kontakt: Marina Mattburger, Tel.: 0175 2423568, E-
Mail: cigruppeaa@gmail.com

15.-20.)anuar 2023 | Lenk im Simmental (Schweiz)
Pro Audito: Intensivwoche Hdrtraining mit
Lippenlesen. Vormittags ist HOrtraining mit
Lippenlesen geplant. Der Nachmittag steht zur
freien Verfiigung, um Wintersport zu treiben, die
Bergwelt zu erkunden oder eine Kutschfahrt zu
geniefen. Ort: Sporthotel Wildstrubel, Lenkstr. 8,
3775 Lenk im Simmental. Info und Anmeldung:
www.pro-audito.ch

17. Januar 2023 | Miinchen

BLWG: Wernicht hdren kann, der muss sehen? Ein
Themenabend zur Gebardensprache". Praktische
Ubungen demonstrieren den Effekt der nonver-
balen Kommunikation. Sie schreiben mit dem
Fingeralphabet lhren Namen und lernen Basis-
Gebarden kennen. Dozentin: Theresia Schmitt-
Licht. Ort: BLWG - Fachverband fiir Menschen, mit
Hor- und Sprachbehinderung e. V., Informations-
und Servicestelle fir Menschen mit Horbehin-
derung, HaydnstraRe 12, 80336 Minchen.
Anmeldung bei der Miinchener Volkshochschule:
www.mvhs.de

17. Januar 2023 | Frankfurt am Main
Vortragsreihe der Stiftung Polytechnische
Gesellschaft ,Freihandel, Clobalisierung, Chaos -

DCIG-Fachtagung

Save the date! Die DCIG-Fachtagung mit dem
Motto ,Kulturwandel - Zeitenwandel. Das Cochlea-
Implantat im Wandel der Zeit" findet vom g. bis 11.
Juni 2023 in Gelsenkirchen statt. Weitere Infor-
mationen und Anmeldemadglichkeiten folgen in
Karze.

Bundesweiter Cl-Tag
Am 17. Juni 2023 findet bundesweit der Deutsche
Cl-Tag statt. Weitere Informationen folgen.

DOA-Jugendcamp - Biihne frei fiirs hEAR sein
Das DOA-Jugendcamp findet vom 29. Juli bis 6.
August 2023 in der Jugendherberge in Uberlingen
am Bodensee statt. Unsere Jugendleiterinnen und
Jugendleiter sorgen fiir ein abwechslungsreiches
Programm zwischen wasserreichen Erlebnissen
und entspannten Gesprachen am Lagerfeuer. Das
DOA-Jugendcamp ist fur Teilnehmende zwischen
12 und17Jahren.

Zwischen Seen und Horen - Den Schritt nach
vorne wagen

Der DOA-Impro-Workshop findet vom 27. August
bis 2. September 2023 in Waren statt. Die Jugend-
herberge Waren liegt direkt am Ufer der Muritz.
Unter der Leitung der beiden Schauspieler Mira
Strauf und Markus Rohr werden tdglich mehre-
re Workshops rund um das Thema ,Ich spreche
fur mich selbst!” angeboten. Der DOA-Impro-

Die Wirtschaftswissenschaften und die Idee des
freien Marktes", Referent: Prof. Achim Wambach,
PhD. Ort: Evangelische Akademie, Romerberg 9,
60311 Frankfurt am Main. Flr Horgerdte und Cl-
TragerstehteinelnduktionsanlagezurVerfligung.
Info und Anmeldung:
Kultur-Bildungs-Treff@glsh-stiftung.de

19. - 20. Januar 2023 | Mainz
Euha-Fortbildungskurs Der Fortbildungskurs
JTeleservice in der Horakustik” findet in der Hand-
werkskammer Rheinhessen in der DagobertstraRe 2
in Mainz statt. Info und Anmeldung: www.euha.org

28. Januar 2023 | MeiRen

CIV MD Ausflug in die Porzellan-Manufaktur
Meissen. Thema: ,Das weifte Gold". Exklusivfih-
rung Schauwerkstatt und Museum Meissen. Ort:
Talstraffe 9, 01662 MeiRen. Uhrzeit: 10.30 - 12.00
Uhr, maximal 15 Teilnehmende. Info und Anmel-
dung: www.civ-md.de

Februar

3.-5. Februar 2023 | Attendorn
DOANRW:Seminar,UmgangmitHorschadigung”,
Dozierende: Peter Dieler und Dr. Karen Jahn. Ort:
Akademie Biggesee, Ewiger Str. 7-9, 57439
Attendorn. Anmeldung: www.civ-news.de/termine/

8. Februar 2023 | Miinchen

BLWG: ,Technik-Plus fur Schwerhorige.” Als Hor-
gerdtetragerin/-trager oder Cl-Tragerin/Trager
profitieren Sie in anspruchsvollen Horsituationen
von zusatzlicher Technik: Mithilfe von Induktions-
und Ubertragungsanlagen verstehen Sie in
gerduschvoller Umgebung, Dbei schlechter
Raumakustik und auf Distanz besser. Personliches
Zubehor optimiert thr Horen beim Telefonieren
und Fernsehen. Dozentin: Theresia Schmitt-Licht.
Ort: BLWG - Fachverband fiir Menschen, mit HOr-
und Sprachbehinderung e. V., Informations- und
Servicestelle fir Menschen mit Horbehinderung,
HaydnstraRe 12, 80336 Minchen. Anmeldung bei
der Munchener Volkshochschule: www.mvhs.de

Workshop ist fiir Teilnehmende zwischen
18 und 35 Jahren und/oder Aktive in der Jungen
Selbsthilfe Deaf-Ohr-Alive.

Anmeldeschluss: 14. Juli.

»,Mit Tonen und Kldngen - an Sand und Strand“
Das generationenubergreifende Camp findet vom
2. bis 9. September 2023 auf Norderney statt, mit
dem Strand direkt vor der Jugendherberge. Wir
wollen ganzheitlich und sinnlich Musik erleben,
mit Trommeln unseren eigenen Korper zum
Vibrieren bringen, unsere Stimme erheben, laut
und leise, aufs Meer hinaus, in den Sand hinunter
und in unsere Herzen hinein.

JuLeiCa - die JugendLeiterCard

Die Juleica-Ausbildung findet vom 29. September
bis 6. Oktober 2023 statt und ist fur junge
Erwachsene, die Lust haben, Jugendveranstal-
tungen der DCIG e. V. durchzufiihren. Der
Veranstaltungsort wird noch bekannt begeben.

Gehorlose Eltern - Cl-Kinder

,Mein Kind férdern und fordern” ist ein Seminar
fur gehorlose Eltern mit Cl-versorgten Kindern.
Das Seminar findet vom 20. bis 22. Oktober 2023
in Heilbronn statt.

Informationen zu allen DCIG-Veranstaltungen
sowie Anmeldung auf www.dcig.de,
Tel.: 076138496514 oder Fax: 076176646694.

9. Februar 2023 | Frankfurt am Main
CI-SHG-Treffen: Die CI-SHG-Frankfurt trifft sich
zum Erfahrungsaustausch und freut sich Uber
neue Gdste. Im Lokal gibt es eine Ringschleife,
bitte bringen Sie die Fernbedienung fir thr CI mit.
Uhrzeit:16 Uhr.

Bitte anmelden bei Ingrid Kratz,

Tel: 01520 2424978, E-Mail: kratz@civhrm.de

10. -12. Februar 2023 | Bad Nauheim

DSB Ausbildung Audiotherapeut Modul og:
Audiotherapeutin bzw. Audiotherapeut (DSB) ist
eine ganzheitliche Weiterbildung, um Menschen
mit Horeinschrankungen zu helfen, besser mit
ihrer Situation zurechtzukommen.

Kontakt: egid.nachreiner@schwerhoerigen-netz.de

10. - 12. Februar 2023 | Augsburg

BayCIV Horfit 1: Hortrainingsseminar des BayCIV
fur Cl- und HG-Trager im Exerzitienhaus
Leitershofen. Referenten: Annabelle Fischer und
Vroni Held (Logopadiepraxis Hanik). Beginn: 10
Uhr. Ort: Exerzitienhaus Leitershofen, Krippacker-
strafe 6, 86391 Stadtbergen. Information und
Anmeldung: christl.vidal@bayciv.de oder
www.bayciv.de

24. Februar 2023 | Aalen
CI-Treff Die Gruppe trifft sichumi1g9 Uhrzum Zuho-
ren, Reden und Erfahrungen austauschen im Ge-
meindehaus Peter und Paul der Familien-Bil-
dungsstatte Aalen, Auf der Heide 3, 73431 Aalen.
Kontakt: Marina Mattburger, Tel.: 0175 2423568,
E-Mail: cigruppeaa@gmail.com

24. - 26. Februar 2023 | Hagen

CIV NRW: Eltern/Kind Seminar, Dozenten: Peter
Dieler und Dr. Karen Jahn. Ort: DJH-Hagen. Bitte
anmelden www.civ-news.de/termine/

24. - 26. Februar 2023 | Attendorn

CIV  NRW: SHG-Leiter-Seminar - Technik.
Dozentin: Karin Zeh. Ort: Akademie Biggesee,
Ewiger Str. 7-9, 57439 Attendorn. Anmeldung:
WWWw.civ-news.de/termine/
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VERANSTALTUNGEN

Marz

1. - 4. Mdrz 2023 | K6In

DGA-Jahrestagung. Die urspriinglich  fir
September 2021 geplante 24. DGA-Jahrestagung
unterdem Motto ,Hdren-von jung bisalt"wird im
Rahmen der 26. DGA-Jahrestagung in Kdoln
stattfinden.

14. Mdrz 2023 | Leipzig

CIV MD CI-Stammtisch. Ort: Gromke Horwelten,
Dresdner StraRe 78, 04317 Leipzig. Uhrzeit: 15 -18
Uhr. Weitere Informationen: www.civ-md.de

16. Mdrz 2023 | online

Online-Fortbildung: ,Cochlea-Implantat  bei
Erwachsenen - Grundlagen der Versorgung und
derHdortherapie“des Cicero Cl-Centrums Erlangen
und des Horen Schenken e. V. am Uniklinikum
Erlangen. Inhalte: BegriRung und Einflhrung,
das ClI - Aufbau, Funktion und Indikationen, Cl-
Versorgungsablauf und Nachsorge bei
Erwachsenen sowie Grundlagen der Hortherapie
- Teil 1. Referierende: Cynthia Glaubitz, Tim
Liebscher, Franziska Rotter, Stefanie Denk. Info
und Anmeldung: www.hno-klinik.uk-erlangen.de/
cicero/fort-und-weiterbildung/

17. Mdrz 2023 | online

Online-Fortbildung:  ,Cochlea-Implantat  bei
Erwachsenen - Grundlagen der Versorgung und
derHortherapie”des Cicero Cl-Centrums Erlangen
und des Horen Schenken e. V. am Uniklinikum
Erlangen. Inhalte: Grundlagen der Hortherapie -
Teil 2, Praxis des Hortrainings: Videobeispiele,
Material und Literatur sowie Mediengestitztes
Hoértraining. Referierende: Cynthia Glaubitz, Tim
Liebscher, Franziska Rotter, Stefanie Denk. Info
und Anmeldung: www.hno-klinik.uk-erlangen.de/
cicero/fort-und-weiterbildung/

17.-19. Mdrz 2023 | Bad Nauheim

DSB Ausbildung Audiotherapeut Modul 10:
Audiotherapeutin bzw. Audiotherapeut (DSB) ist
eine ganzheitliche Weiterbildung, um Menschen
mit Horeinschrankungen zu helfen, besser mit
ihrer Situation zurechtzukommen.

Kontakt: egid.nachreiner@schwerhoerigen-netz.de

19. Mdrz 2023 | Leipzig

CIV MD Drums and Chants mit Ingeborg Freytag.
Uhrzeit:11-14 Uhr, maximal 15 Teilnehmende. Info
und Anmeldung: www.civ-md.de

23. Mdrz 2023 | online

Online-Fortbildung:  ,Cochlea-Implantat  bei
Erwachsenen - Grundlagen der Versorgung und
derHortherapie“des Cicero Cl-Centrums Erlangen
und des Horen Schenken e. V. am Uniklinikum
Erlangen. Inhalte: Hortraining bei Single-Sided

Deafness, drahtlose Ubertragungstechnik im
Hortraining, psychosoziale und kommunikative
Aspekte in der Hortherapie sowie eine

Zusammenfassung, Fragen und Diskussion.
Referierende: Cynthia Glaubitz, Tim Liebscher,
Franziska Rotter, Stefanie Denk. Info und Anmel-
dung:  www.hno-klinik.uk-erlangen.de/cicero/
fort-und-weiterbildung/

24. - 26. Mdrz 2023 | Berching

BayClV:  SHG-Leiter-Seminar. Thema und
Referent: in Planung; Ort: Kloster Plankstetten
bei  Eichstatt. Gaste- wund Tagungshaus.
Klosterbetriebe Plankstetten GmbH, Klosterplatz
1in Berching; Anmeldeschluss: 15. Februar 2023.
Infound Anmeldung: christl.vidal@bayciv.de

24. - 26. Mdrz 2023 | Wiesbaden
DOA-Future Camp 2023 - Netzwerk-Treffen der
Jungen Selbsthilfe: Zweimal im Jahr treffen sich

dieverschiedenenVerbandederjungen Selbsthilfe
zum Planen, Vernetzen und Austauschen. Das
nachste Treffen findet in der Jugendherberge in
Wiesbaden statt. Referenten sind Dipl.-Padagoge
und Mediator Andreas Beier und Oliver Hupka,
DCIG-Vizeprasident und Audiotherapeut (DSB).
Anmeldeschlussist der13. Februar2023.

26.-31. Mdrz 2023 | Muntelier b. Murten (Schweiz)
Pro Audito: Intensivwoche Hortraining mit
Lippenlesen, wahlweise Yoga oder Geddchtnis-
training ergdnzen das tdgliche Hortraining mit
Lippenlesen. All dies direkt am See, nahe dem
historischen Stadtchen Murten. Ort: Hotel Bad
Murtensee, Hauptstr. 5, 3286 Muntelier. Info und
Anmeldung: www.pro-audito.ch

31. Mdrz 2023 | Aalen
CI-Treff Die Gruppe trifft sichum1g Uhrzum Zuho-
ren, Reden und Erfahrungen austauschen im Ge-
mein-dehaus Peter und Paul der Familien-Bil-
dungsstdtte Aalen, Aufder Heide 3 in 73431 Aalen.
Kontakt: Marina Mattburger, Tel.: 0175 2423568,
E-Mail: cigruppeaa@gmail.com

31. Mdrz - 2. April 2023 | Herrenberg
Klangschalen-Seminar. CIV Bawi
Frihjahrsseminar,Klangschalen”ein.
Ort: KVJS-Tagungszentrum Gultstein, Schlofstr.
34, Herrenberg-Giiltstein, Info und Anmeldung:
wWww.civ-bawue.de/termin/

ladt zum

31. Mdrz - 31. Mai 2023 | online

Digitale Euha-Friihjahrstagung Die 3. Digitale
Euha-Frihjahrstagung gliedert sich in fach-
wissenschaftliche Fachvortrage und Themenvor-
trdge von Herstellern. Alle Beitrdge stehen im
Anschluss allen Teilnehmenden bis 31. Mai 2023 zur
Verflgung.

Infound Anmeldung: www.euha.org

April

13. April 2023 | Buchenwald

DOA NRW: Besuch in der Gedenkstatte
Buchenwald geplant. Weitere Informationen
folgen, siehe www.civ-news.de/termine/

14. April 2023 | Bad Nauheim

DSB Ausbildung Audiotherapeut Modul 11
Audiotherapeutin bzw. Audiotherapeut (DSB) ist
eine ganzheitliche Weiterbildung, um Menschen
mit Horeinschrankungen zu helfen, besser mit
ihrer Situation zurechtzukommen.

Kontakt: egid.nachreiner@schwerhoerigen-netz.de

14. -16. April 2023 | Basel (Schweiz)

Pro Audito: Drei Intensivtage Hortraining mit
Lippenlesen. Berufstatige mit Horgeraten oder Cl
sind bei der Arbeit besonders herausgefordert.
Unsere drei Intensivtage bringen Sie mit anderen
Betroffenen zusammen und vermitteln Tipps und
Strategien, wie Sie mitden Herausforderungenim
beruflichen Alltag umgehen. Trainingsort: Schwer-
horigen-Verein Nordwestschweiz, Falknerstr. 33,
4001 Basel.

Infound Anmeldung: www.pro-audito.ch

15. April 2023 | Hagen

CIV NRW: Erlebnisreise 1. Dozentin: Veronika
Albers. Ort: CIV NRW Geschdftsstelle Hagen.
Anmeldung: www.civ-news.de/termine/

20. April 2023 | Frankfurt am Main
CI-SHG-Treffen: Die CI-SHG-Frankfurt trifft sich
zum Erfahrungsaustausch und freut sich uber
neue Gaste. Im Lokal gibt es eine Ringschleife,
bitte bringen Sie die Fernbedienung fur thr CI mit.
Uhrzeit: 16 Uhr. Bitte anmelden bei Ingrid Kratz,
Tel: 01520 2424978, E-Mail: kratz@civhrm.de

21. - 23. April 2023 | Attendorn

CIV NRW: Fotoworkshop ,Digitale Bildbear-
beitung". Dozentin: Michaela Cohlke. Ort: Akademie
Biggesee, Ewiger Str.7-9, 57439 Attendorn.

Weitere Informationen www.civ-news.de/termine/

21. - 23. April 2023 | Biihlertal

CIV BaWii - Junge Selbsthilfe. Wochenende fiir junge
Leute im Alter von 18 bis 30+, mit dem Thema
Audiotherapie. Referentin: Eva Strafer. Ort:
Eventhaus Wiedenfelsen, Sandstr. 2, 77830 Blhlertal.
Info und Anmeldung: www.civ-bawue.de/termin/

21. - 23. April 2023 | Zell am Main

BayCIV: Qigong-Seminar fur Cl- und HG-Trager.
Ort: Haus Klara. Kloster Oberzell 2in Zellam Main,
Wirzburg. Anmeldeschluss: 31. Dezember 2022.
Info und Anmeldung: christl.vidal@bayciv.de oder
www.bayciv.de

21. - 23. April 2023 | Hagen

CIV NRW: Eltern/Kind Seminar. Dozenten: Peter
Dieler und Dr. Karen Jahn. Ort: DJH-Hagen.
Anmeldung: www.civ-news.de/termine/

Schnecke @

schnecke-online.de

Weitere Termine:
www.Schnecke-online.de

Leben mit Cochlea-Implantat & Hrgerat

Aufgrund der Corona-Krise kann es zu Termin-
verschiebungen oder zum Entfallen der Termine
kommen. Alle Terminangaben sind ohne Gew&hr!

Anzeige

Gnadeberg

Kommunikationstechnik

Integrative Technik fur Horgeschadigte
www.gnadeberg.de

Akustische Barrierefreiheit
e Induktionsanlagen

fir jede RaumgroBe
e Induktionsanlagen

fur Schalter und Tresen
¢ Mobile Hoéranlagen

far mehrere Sprecher

Individuelle Lésungen fiir den
Arbeitsplatz

e Laute Umgebungj .

* Besprechungen ﬂ“"

e Telefonieren =

= gl
S|

* Seminare =

Technik fir die schulische
Inklusion

e FUr jedes Kind die optimale Lésung
e Digitale Hortbertragungs-

(FM-)Anlagen !% q
e Soundfield-Anlagen ' \ /
¢ Kostenlose Teststellung

Lichtsignalanlagen und Wecker

e Sender fir jeden Anwendungszweck _
e GroBe Empfangerauswahl ™ ®

e Attraktives Design s

* Optimale Funktion @ EE ® o ‘
Dipl.-Ing. Detlev Gnadeberg
Quedlinburger Weg 5,30419 Hannover
Tel/Fax: 0511 - 27939 603 /279 39 604

E-Mail: info@gnadeberg.de
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FACHLITERATUR

Zur Psychologie und Soziologie
von Menschen mit
Horschadigung
Fachwissenschaftliche Reihe

Akademie fiir Horakustik, Band 1

Johannes Eitner (Autor), 323 Seiten, 4. liberarbeitete und
erweiterte Auflage 2022, Median-Verlag von Killisch-
Horn GmbH, ISBN 978-3-941146-82-2, 53,00 Euro.

Horen hat viele Dimensionen!
Diese umfanglich zu erfas-
sen, ist von enormer Be-
deutungflrdieEntdeckung
all jener Perspektiven, die
sich aus einem eingeschrank-
ten Horen ergeben. Je mehr
Lebensbereiche vom Horen
betroffen sind, desto umfas-
sender, weitreichenderund
folgenschwerer kdnnen die
aus einer Horschadigung resultierenden Be-
eintrachtigungen sein und desto dringlicher
erscheint die Notwendigkeit zur Umorientie-
rung. Das vorliegende Buch informiert auf der
Grundlage langjahriger Erfahrungen des Ver-
fassers und umfangreicher Literaturrecherche
aus Forschung und Wissenschaft Uber den
aktuellen Stand zur psychischen und sozialen
Situation von Menschen mit Horschadigung -
Uber alle Altersbereiche hinweg. Im Fokus
stehen entsprechend sowohl horgeschadigte
Kinder und Jugendliche mit ihren Familien als
auch horgeschadigte Erwachsene, insbeson-
dere im hoheren Lebensalter. Fur Horakusti-
kerinnen und Horakustiker wurde das Buch als
Arbeitsbuch verfasst, das begleitend zum Un-
terricht, zuden Seminaren und Vorlesungen im
Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung
genutzt werden kann. Zugleich wurde es fur
die Branche als Leitfaden herausgebracht, der
in den Bereichen Psychologie und Soziologie
einen Standard schaffen und Orientierung
bieten soll. Dartber hinaus ladt das Buch aus-
driicklich auch Interessierte aus benachbarten
Fachbereichen zum Lesen ein.

Finanzielle Hilfen fiir
Menschen mit Behinderung

Zuschiisse, Vergiinstigungen,
Steuervorteile, Sonderrechte am
Arbeitsplatz

Thomas Knoche (Autor), 172 Seiten, 2023, Walhalla
Fachverlag, ISBN 978-3-8029-4163-4, 16,95 Euro.

g Alle Leistungen kennen und
. nutzen: Nur wer Uber die
ety finanziellen Verglinstigung-

en und Erleichterungen bei
Vorliegen einer Schwerbe-
hinderung Bescheid weif,
kann seine Rechte gezielt
wahrnehmen.

Der Ratgeber Finanzielle
Hilfen fir Menschen mit Be-
hinderung informiert kom-
pakt und verstandlich Uber Hilfen und Nach-
teilsausgleiche:

zur Bestreitung der Miet- und Wohnkosten
zum Wohnungsumbau

im Straffenverkehr und bei Reisen

im Arbeitsleben

im Steuerrecht

bei der Kranken- und Pflegeversicherung
Ebenfalls berticksichtigt: Finanzielle Unterstiit-
zungsdienstleistungen der Bundeslander (z.B.
Landesblindengeld, Bayerisches Pflegegeld).

Inklusive Bildungsmomente
bei Kindern mit Charge-
Syndrom

Ein Fachbuch fiir Pddagogen, Therapeuten,
Padiater, Betroffene und deren Umfeld

Ursula Horsch (Herausgeber), Andrea Wanke
(Herausgeber), Gail Deuce (Autor), Norbert Bonk (Autor),
16 mehr, 190 Seiten, 2012, Median-Verlag von Killisch-
Horn GmbH, ISBN 978-3-941146-14-3, 24,80 Euro.

Ist es bei Kindern mit Charge-
Syndrom moglich, von Kom-
ponisten zu sprechen, da-
von, dass sie kreativ und
dabei sehr authentisch Musik
gestalten, ja Musikstlcke
komponieren kénnen? Sind
sie in der Lage, Theater so
zu spielen, dass sie in ihrer
et e Rolle selbstbestimmt eine
ganz besondere Botschaft
vermitteln kdnnen, und wenn ja, wie ist das
maoglich? Welche Fragen beschaftigen eine
Familie mit einem vom Charge-Syndrom be-
troffenen Kind? Auf diese und eine Reihe
weiterer Fragen, die ein breites Spektrum von
Bildungsaspekten bei Kindern mit Charge-
Syndrom erstmals aufgreifen, gibt das Heraus-
geberwerk ,Inklusive Bildungsmomente Dbei
Kindern mitCharge-Syndrom“hochinteressan-
te, aus der Praxis kommende Antworten. Die
Themengebiete reichenvon Grundlagen fruher
Bildungsprozesse im dialogischen Kontext der
Frihpadagogik bis hin zu Fragen der schuli-
schen Bildung. Dabei werden auch Fragen der
inklusiven Erziehung und Bildung diskutiert.
Padagogisch-audiologische Aufgabenbereiche
sowie Fragen dervisuellen Funktionsdiagnost-
ik werden erortert, da eine optimale Umgangs-
weise in diesen Bereichen als Grundlage fur
gelingende Bildungsprozesse erachtet werden
muss. Besondere Akzente werden durch die Be-
schreibung von musiktherapeutischen Ansatzen,
von Basalem Theater, Logopadie sowie sport-
licher Aktivitdtengestaltung in Zusammen-
hang mit Spezifika des Gleichgewichts gesetzt.

Lt b Babbusrigears.rbacirae
et Kosrrs 1o
CHARCE-Sy

Das Usher-Syndrom - eine
erworbene Horsehbehinderung
Grundlagen - Ursachen - Hilfen

Ursula Horsch, Andrea Wanka (Autoren), Ursula
Horsch, Andrea Wanka (Herausgeber), 235 Seiten, 40
Abb., 5 Tab., 2012, Ernst Reinhardt Verlag, ISBN 978-
3-497-02329-5, 29,90 Euro.

Expertenwissen zum Usher-
Syndrom: Das Fachbuch zum
Usher-Syndrom vereint das
Wissen der relevanten Fach-
disziplinen. Expertinnen und
Experten aus Medizin, Psy-
| chologie und Padagogik ver-
et mitteln die Grundlagen dieser
ml Horsehbehinderung, ihre Aus-
pragungen und Symptome
sowie innovative Therapie-
ansatze und Hilfsangebote. Themenbereiche
sind u. a. die aktuelle molekular- und human-
genetische Forschung, invasive Methoden so-
wie Aspekte der visuellen, auditiven, taktilen
und vestibularen Wahrnehmung. Spezifische
Hilfsmittel und Moglichkeiten professioneller
Begleitung werden vorgestellt und diskutiert.
Dabei finden Taubblindenassistenzen, Wohn-
projekte und Mobilitatstrainings ebenso Beruck-
sichtigung wie Formen der Selbsthilfe und die
Perspektive von Betroffenen.

Die Assistenzleistung

Die universelle Fachleistung der
Eingliederungshilfe

Michael Konrad (Autor), 112 Seiten, 2022, Psychiatrie
Verlag, ISBN 978-3-96605-098-2, 20,00 Euro.

Ein kleines Buch zu einer
groften Veranderung fur mehr
Partizipation: In dieser kom-
pakten Einfihrung werden
die neuerdings im SGB IX
verankerten Leistungen der
Eingliederungshilfe vorge-
stellt und gangbare Wege
zur Teilhabeplanung mit Klien-
tinnen und Klienten aufge-
zeigt. Die zweite Auflage
reflektiert unter anderem die ersten Praxis-
erfahrungen unter den neuen gesetzlichen
VVorgaben.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe wurden
2020 aus dem Sozialhilfegesetz SGB XII in das
Rehabilitationsgesetz SGB IX Uberfuhrt. Die
Fachleistungen zur sozialen Teilhabe mussen
seitdem als Rehabilitationsleistungen unabhangig
von der Wohnform erbracht werden. Neue
Bedarfsermittlungsinstrumente und Rahmen-
vertrage zur Leistungserbringung verlang-
samen die Umsetzung der neuen Vorschriften.
Die zweite Auflage dieser kompakten Einfuih-
rung in die Assistenzleistungen reflektiert die
ersten Praxiserfahrungen, macht mit den
veranderten gesetzlichen Grundlagen vertraut
und strukturiertdie einzelnen Schritte der Teil-
habeplanung fir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen.

Ein Buch fur Leitungskrafte, Mitarbeitende und
Geschaftsfuhrende der Gemeindepsychiatrie,
der Behindertenhilfeundderklinischen Versor-
gung sowie Mitarbeitende von Leistungstra-
gern.

Unterstiitzte Kommunikation
Grundfragen und Strategien

Markus Scholz, Jan M. Stegkemper (Autoren), 134
Seiten, 12 Abb., 7 Tab., 2022, Ernst Reinhardt Verlag,
ISBN 9783825258276, 24, 90 Euro.

Menschen mit komplexen
Kommunikationsbedrf-
nissen sind - wie alle ande-
ren Menschen auch - grund-
legend auf Beziehungen und
Kommunikation angewiesen.
Umsieinihrer Kommunika-
tion wirksam unterstiitzen
zu konnen, schlagt dieses
Buch eine Briicke zwischen
Theorie, Empirie und un-
mittelbarer Praxis der Unterstitzten Kommu-
nikation. Im Fokus des Lehrbuches stehen
dabei sowohl die Einzelpersonen mit ihren
jeweiligen Kommunikationsbedurfnissen als
auch deren gesamtes Umfeld. Die Autoren
liefern fundiertes Wissen uber Kommunika-
tionsmodelle, Unterstiitzte Kommunikation,
deren Anwendung und stellen praktische Hilfen
fur die Unterstlitzte Kommunikation vor. Le-
serlnnen erfahren, wie Mafnahmen zur Kom-
munikationsunterstitzung sinnvoll durchge-
fuhrt, begleitet, Uberprift und dokumentiert
werden kénnen.

Unterstitzie
Kommunikation

Weitere Fachliteratur
und Druckwerke hier:

Schnecke @

schnecke-online.de
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NACHGEFRAGT

Nachgefragt bei... Oliver Hupka

Name, Geburtsort, Geburtsdatum:
Oliver Hupka, Heidelberg, 6. April 1979

Ausbildung:
Diplom Betriebswirt (BA)

Beruf:
Audiotherapeut (DSB) / Stellv. Abteilungsleiter

Ehrenamter:
Vizeprasident DCIG in dritter Amtszeit seit 2014

Hobbys:
(Beach)Volleyball, Fotografieren und Gaming

Was widre eine Welt ohne Tone fiir Sie?
Ein anderes Leben.

Gibt es ein Gerausch, dass Sie am liebsten niemals horen
wiirden oder gehort hdtten?

Sirenensignale. Sie sind wichtig, aber der Anlass meist kein
schoner.

Was ist Ihr Traumberuf?
Einer, bei dem ich morgens aufwache und mich nicht
uberwinden muss, zur Arbeit zu gehen.

Welche Entdeckung wiirden Sie gern machen?
Beim Blick auf die Mitgliederzahlen der DCIG eine
fiinfstellige Zahl zu entdecken.

Woriiber konnen Sie sich richtig drgern?
Riicksichtslosigkeit und Ignoranz.

Anzeige

Foto: DCIG

Oliver Hupka

Woriiber haben Sie zuletzt laut gelacht?
Uber meine eigene ,Performance“ beim Geburtsvorberei-
tungskurs.

Welchen lebenden oder verstorbenen Menschen
bewundern Sie am meisten?

Die CI-Pioniere der ersten Stunde und alle Menschen, die ein
Ehrenamt leben.

Was konnte man in der Cl-Versorgung verbessern?
Insbesondere die Vor- und Nachsorge. An fahigen Operateuren
mangelt es nicht.

Was ist Ihr Rat an die Nachgeborenen?
Viel schoner seid ihr, wenn ihr lacht, als wenn ihre eine
Schnute macht.

MEDICLIN"
BOSENBERG KLINIKEN

ER HAT'S FAUSTDICK HINTER DEN
OHREN. SIE HAUCHDUNN.

wir machen das Leben hovbar besser.

Die MEDICLIN Bosenberg Kliniken sind spezialisiert auf die Reha von
Horschadigungen, Tinnitus und Cochlea-Implantate. Es ist unser Ziel,
unseren Patienten ein neues Horen zu ermdglichen — und damit eine
bessere Lebensqualitat. Hort sich das nicht gut an?

MEDICLIN BOSENBERG KLINIKEN - 66606 ST. WENDEL
Chefarzt Dr. Harald Seidler (selbst CI- und HG-Trager)
Telefon 06851/14-261 - Telefax 06851/14-300
info.bosenberg@mediclin.de - www.bosenberg-kliniken.de

© best-photo - istockphoto.com
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Cochlear™ Nucleus® 8 Soundprozessor

Kleiner. Smarter.
Besser vernetzt.

Leben Sie den Moment, der wirklich zahlt, und erleben
Sie den Komfort des weltweit kleinsten und leichtesten hinter
dem Ohr getragenen Soundprozessors fiir Cochlea-Implantate.

Der Nucleus® 8 Soundprozessor wurde entwickelt, um E I’Of‘fn en S e

die Kommunikation mit anderen Menschen zu erleichtern,

und verfiigt (iber eine smartere Hortechnologie, die sich eline We It VOI |el‘

automatisch an die Hérumgebung lhres Kindes anpasst.257*

Bereit fur die Bluetooth® LE Audiotechnologie der ndchsten

Moglichkeiten mit

Generation’, welche lhrem Kind Sound einfach direkt bietet — dem N ucleus 8

an mehr Orten und von mehr Geréten als je zuvor.*8°

www.cochlear.de/nucleus8 @ @ © © ®

* Im Vergleich zum Nucleus 6 und Nucleus 7 Soundprozessor. t Sobald die Technologie fiir den Cochlear Nucleus 8 Soundprozessor verfiigbar ist, kénnen Sie mit einer
Firmware-Aktualisierung fiir Ihren Soundprozessor eine Verbindung mit Bluetooth LE Audio-kompatiblen Geréten herstellen.

1. Cochlear Limited. D1190805, Processor Size Comparison 2. Cochlear Limited. D1864200 SCAN-2 Design Description 3. Mauger SJ, Warren C, Knight M, Goorevich M, Nel E.
Clinical evaluation of the Nucleus 6 cochlear implant system: performance improvements with SmartSound iQ. International Journal of Audiology. 2014, August; 53(8): 564-576.
[Gesponsert von Cochlear] 4. Mauger S, Jones M, Nel E, Del Dot J. Clinical outcomes with the Kanso™ off- the-ear cochlear implant sound processor. International Journal of
Audiology. 2017, Jan 9; 1-10. [Gesponsert von Cochlear] 5. Wolfe J, Neumann S, Marsh M, Schafer E, Lianos L, Gilden J, O’Neill L, Arkis P, Menapace C, Nel E, Jones M. Benefits
of Adaptive Signal Processing in a Commercially Available Cochlear Implant Sound Processor. Otol Neurotol. 2015 Aug;36(7):1181-90. [Gesponsert von Cochlear] 6. Cochlear
Limited. D1964109 Clinical Investigation Report CLTD5804 — Feb. 2022.

Der Cochlear Nucleus 8 Soundprozessor ist mit Apple- und Android-Geraten kompatibel. Die Cochlear Nucleus Smart App ist im App Store und bei Google Play erhéltlich.
Informationen zur Kompatibilitat finden Sie unter www.cochlear.com/compatibility. Die Bluetooth® Wortmarke und Logos sind eingetragene Marken der Bluetooth SIG, Inc.
Jegliche Verwendung dieser Marken durch Cochlear Limited erfolgt im Rahmen einer Lizenz. Informieren Sie sich bei lhrem Arzt (iber die Méglichkeiten der Behandlung von
Hérverlust. Ergebnisse kénnen abweichen; Ihr Arzt berét Sie beziiglich der Faktoren, die |hr Ergebnis beeinflussen kénnten. Befolgen Sie stets die Gebrauchsanweisung. Nicht
alle Produkte sind in allen Landern erhéltlich. Fiir Produktinformationen wenden Sie sich bitte an Ihren Vertreter von Cochlear. Cochlear, Hear now. And always, Nucleus und das
elliptische Logo sind Marken beziehungsweise eingetragene Marken der Cochlear Unternehmensgruppe.

© Cochlear Limited 2022. D2046252 V12022-11 German Translation of D2040893 V3 2022-11
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Cochlear™ Nucleus® 8 Soundprozessor

Kleiner. Smarter.
Besser vernetzt.

Leben Sie den Moment, der wirklich zahlt, und erleben
Sie den Komfort des weltweit kleinsten und leichtesten
hinter dem Ohr getragenen Soundprozessors fiir Cochlea-

Implantate. Eroffnen Sie

Der Nucleus®8 Soundprozessor wurde entwickelt, um die
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* Im Vergleich zum Nucleus 6 und Nucleus 7 Soundprozessor. t Sobald die Technologie fiir den Cochlear Nucleus 8 Soundprozessor verfligbar ist, konnen Sie mit einer
Firmware-Aktualisierung fiir lhren Soundprozessor eine Verbindung mit Bluetooth LE Audio-kompatiblen Geraten herstellen.

1. Cochlear Limited. D1190805, Processor Size Comparison 2. Cochlear Limited. D1864200 SCAN-2 Design Description 3. Mauger SJ, Warren C, Knight M, Goorevich M, Nel E.
Clinical evaluation of the Nucleus 6 cochlear implant system: performance improvements with SmartSound iQ. International Journal of Audiology. 2014, August; 53(8): 564-576.
[Gesponsert von Cochlear] 4. Mauger S, Jones M, Nel E, Del Dot J. Clinical outcomes with the Kanso™ off- the-ear cochlear implant sound processor. International Journal of
Audiology. 2017, Jan 9; 1-10. [Gesponsert von Cochlear] 5. Wolfe J, Neumann S, Marsh M, Schafer E, Lianos L, Gilden J, O’Neill L, Arkis P, Menapace C, Nel E, Jones M. Benefits
of Adaptive Signal Processing in a Commercially Available Cochlear Implant Sound Processor. Otol Neurotol. 2015 Aug;36(7):1181-90. [Gesponsert von Cochlear] 6. Cochlear
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