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"'Fﬁl" unsere neuen Leser

Sendespule

Hanna Hermann

Fur wen ist das Cl geeignet?

Das Cl ist eine elektronische Innenohr-
prothese flr taub geborene, nach dem
Spracherwerb ertaubte Kinder und
Erwachsene und fiir hochgradig
Schwerhdrige. Sie erhalten mit dem Cl
ein neues Horvermdgen.

Wie funktioniert ein CI1?

Das CI funktioniert auf Basis hoch ent-
wickelter PC-Programme. Es besteht
aus dem Implantat und dem extern
getragenen Sprachprozessor (SP) mit
Mikrofon-Sendeeinheit. Das Implantat
wird hinter dem Ohr unter die Haut
implantiert. Die SPs kdnnen entweder
als Taschenprozessor am Koérper oder
als Hinter-dem-Ohr-Prozessor (HdO-
SP) hinter dem Ohr getragen werden.
Schallwellen werden vom Mikrofon auf-
genommen und Uber das Kabel zum
SP geleitet. Der SP wandelt die akusti-
schen Signale so um, dass sie als
Gerausche und Sprache interpretiert
werden konnen. Die Signale werden
dann verschlisselt Gber das Kabel wie-
der zuriickgeleitet zur Mikrofon-Sende-
einheit hinter dem Ohr, die sie mittels

Funkwellen an den Empfanger im
Implantat sendet. Dieser Code wird im
Implantat in elektrische Reizstrome
umgeformt, die dann Uber die Elektro-
den zu den Hoérnerven abgegeben wer-
den. Der Hornerv wird stimuliert und
gibt entsprechende Informationen an
das Gehirn weiter.

Welche Voraussetzungen gelten fiir
die Operation? Wie geschieht sie?
Bei der Voruntersuchung werden
Cochlea und Hoérnerv untersucht. Die
Operation wird unter Vollnarkose
durchgefihrt, das Implant wird in ein
Knochenbett eingefiigt. Die Elektroden
werden in das Innenohr eingefihrt.
Welche Voraussetzungen miissen
fiur die Cl-Versorgung erfiillt sein?
Die Rehabilitation hat erste Prioritat.
Sie beginnt mit der speziellen Anpas-
sung des SPs. Der gewlinschte Hor-
erfolg verlangt gute Motivation von ClI-
Tragern sowie Cl-Kindern und ihren
Eltern. Viele Cl-Trager erreichen ein
offenes Sprachverstandnis, fur andere
stellt die Kombination Héren und Lip-
penabsehen eine wesentliche Erleich-
terung bei der Kommunikation dar.
Gehorlos geborene Kinder sollten
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Was ist ein
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moglichst friihzeitig ein Cl bekommen,
um die kurze Zeitspanne der Ent-
wicklung des Hor-Sprachzentrums im
Gehirn effektiv nutzen zu kénnen, was
fur den Erwerb der Sprachkompetenz
entscheidend ist. Durch Meningitis
ertaubte Kinder sollten so bald wie
moglich mit einem CI versorgt werden,
weil die Gefahr der Verkndcherung der
Schnecke sehr grol} ist.

Wo erhalt man ein CI?

In speziellen Kliniken. Die Info-Mappe
(s. u.) enthalt eine Liste mit Anschriften
der Kliniken und der Rehabilitations-
zentren sowie ausfiihrliche Informatio-
nen.

Wer tragt die Kosten?

Die Kosten in H6he von ca. 40.000 €
werden in der Regel von den Kranken-
kassen ibernommen. Nachfolgekosten
mussen nach den §§ 27 ff. Sozial-
Gesetz-Buch V geregelt werden.
Welche Implantate gibt es?

Es gibt Implantate mehrerer Hersteller
mit unterschiedlicher Elektrodenzahl.
Sie verfigen Uber verschiedene
Sprachkodierungsstrategien  sowie
unterschiedliche Methoden der Signal-
verarbeitung.

Fazit:

Das Cl ist eine hochwertige Horhilfe.
Trotz aller Perfektion sind dem Héren
mit dem CI dennoch Grenzen gesetzt,
die zu akzeptieren sind.

Information:

Deutsche

Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
Postfach 3032, 89253 lllertissen,
Rosenstr. 6, 89257 lllertissen

Fax 07303/43998

eMail: dcigev@t-online.de

Bitte Uberweisen Sie die Unkosten-
pauschale in H6he von 3,36 € auf das
Konto der DCIG bei der

Sparkasse lllertissen

Nr. 190025536, BLZ 730 500 00
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Interessante Artikel mit Fotos sind immer
willkommen. Es kann sein, dass wir Artikel
aus raumlichen oder stilistischen Griinden
andern, anpassen oder kiirzen missen, oft
erst in letzter Minute. Dafir bitten wir um
Verstandnis, das ist nicht als Kritik gemeint!
Bei (fast) gleichzeitiger Verdffentlichung

in anderen Zeitschriften erbitten wir
unbedingt Ihre Mitteilung!

Fir unaufgefordert eingereichte Artikel
behalt sich die Redaktion die Ent-
scheidung Uber die Veréffentlichung vor, die
Artikel werden nach Moglichkeit zuriick-
gesendet. Die Ubermittiung per Diskette
oder eMail ware sehr hilfreich, ist aber nicht
Bedingung!

Redaktionsschluss:
10. Januar, 1. April, 1. Juli, 1. Oktober

Eigeninitiative!

Das Bundesverfassungsgericht urteilte
aufgrund der Klage, die beziiglich der
Festbetriage fiir Arznei- und Hilfsmit-
tel von Firmen, Verbianden und Privat-
personen eingereicht worden war, fiir
Horgeritetrdger positiv, wenn auch
eher indirekt. Dennoch gab es vor
allem den Betroffenen mit dieser
gesetzméfigen Entscheidung das
Recht auf eine Versorgung, ,.die den
Horschaden ausgleichen kann®. Ohne
Einschrankung. Es bedeutet vielleicht
nicht die Kosteniibernahme fiir
Luxus-Horgeréte, wohl aber fiir Gera-
te, die eine ausreichende Versorgung
darstellen. Dies war mit den bisheri-
gen Festbetrdgen flir Horgerdte bei
weitem nicht gewihrleistet!

Sicherlich wird der Horgerateakusti-
ker auf die neue Situation hinweisen
und Sie bei der Kosteniibernahme
geeigneter Horgerite unterstiitzen.
Dennoch ist es notwendig, selbst dafiir
zu sorgen, dass Sie ,ausreichende*
Horgerate von der Krankenkasse
bezahlt bekommen. Ausreichend kann
nur bedeuten, dass Sie mit Thren Hor-
geriten so gut wie moglich héren und
verstehen konnen. Widerspriiche und
Klagen gegen die bisher aktuellen
Festbetrdge sollten in die Tat umge-
setzt und dabei gut begriindet einge-
reicht werden. Auf den Seiten 10 bis
14 finden Sie zu diesem Thema einen
ausfiihrlichen Bericht. Der Dank
gebiihrt in erster Linie der Betroffenen

Barbara Lehmann und dem Horgeréte-
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Editoriai‘:’

akustikermeister

Klaus Beelte fiir
die konsequente
Durchsetzung
der Klage bis
zum  BVerfG.
Eigeninitiative

ist auch Dbei

Eltern  horge-

schidigter Kinder und Jugendlicher
gefragt! Neben vielen Gespriachen mit
dem eigenen Kind sind regelméBiger
Kontakt mit den Lehrern und allenbe-
treuenden Personen sowie das Hospi-
tieren an der Schule des Kindes, aber
auch an verschiedenen Schulen von
grofer Bedeutung. Lesen Sie dazu ab
Seite 21 den interessanten Text einer
Mutter.

Voller Eigeninitiative waren auch
Kinder und Jugendliche — fiir die
Schnecke! Eine so gute Beteiligung
gab es lange nicht — bitte weiter so!
Dafiir stocken wir die Seitenzahl,
wenn es irgend moglich ist, gerne auf.
Fiir diese Ausgabe errreichten uns ins-
gesamt sehr viele Texte und Fotos,
unsere Artikelliste umfasst 112 Text-
dateien und 98 Foto-Dateien. Eine
enorme Resonanz!

Fir diese groBartige Beteiligung
bedanken wir uns bei allen Autoren

und Inserenten sehr herzlich.

Ihnen einen schénen Sommer!
Herzlichst,

Ihre Hanna Hermann

und Wolfhard Grascha
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Kolumne":’

Nun haben wir das Europédische Jahr
2003 fiir Menschen mit Behinderung,
aber wie gehen die horgeschiddigten
Menschen damit um, nutzen sie die
Chance, die sich in diesem Jahr bietet,
konsequent fiir den Beruf, fiir den All-
tag, fiir ihr Horen?

Ich meine dazu: Horgeschadigte sind
im Vertreten ihrer Standpunkte hdufig
zu defensiv. Sei es einerseits die Nor-
malhorenden auf ihr Kommunikations-
defizit hinzuweisen, andererseits offen
mit ihrer Behinderung am Arbeitsplatz
oder im Privatleben umzugehen und
nicht zuletzt auch im Umgang mit den
Krankenkassen, z. B. wenn es um die
Beantragung des ersten oder zweiten
Cls geht.

Der gehorlos geborene oder ertaubte
Mensch neigt nach meiner Einschit-
zung und ureigenster Erfahrung zu
einem Verhalten, bei dem er immer das
Schlechteste erwartet. ,,Ein zweites CI?
Das genehmigt die Kasse doch nie®,
heifit es dann von vielen Seiten, wes-
wegen es dann gar nicht erst versucht
wird.

Diese Haltung ist in der Durchsetzung
eigener Ziele in Beruf und Alltag nur
hinderlich und jeder Horgeschéddigte
bringt sich damit selbst um die ihm vom
Gesetz her zustehenden Chancen.

Seien Sie offensiver, nutzen Sie IHRE
Chancen im Jahr der Behinderten und
warten Sie nicht auf die Hilfestellung
anderer, dann sind SIE auf dem richti-
gen Weg. Ich schitze mich gliicklich,
diesen Weg fiir mich gefunden und rea-
lisiert zu haben.

Michael Schwaninger
Strandpromenade 2

63110 Rodgau
www.gschwaninger.de/ohrenseite



‘:"Veranstaltungen

29. - 31. Mai 2003:

Bundeskongress des BDH 2003:
"Bausteine der Horgeschidigtenpida-
gogik" in Essen; Info und Anmeldung:
BDH Bundeskongress 2003, SR Susanne
Keppner, Rheinische Schule fiir Horge-
schidigte, Graulinger Str. 103,

40625 Diisseldorf, Tel. 0211/2919810,
Fax -/291981129,

eMail: s.keppner@lvr.de

05. - 08. Juni 2003:
Bundeskongress des Deutschen
Schwerhdérigenbundes e.V. in Kéln
Koln ganz Ohr!

Info: DSB-Geschiftsstelle,

Breite Str. 3, 13187 Berlin,

Tel. 030/47541114, Fax -/47541116
eMail: dsb@schwerhoerigkeit.de

07. - 10. Juni 2003:

2. Osterreichisches Treffen fiir horge-
schidigte Jugendliche ab 14 Jahren in
Admont (Steiermark);

Tolle Abenteuer und Erlebnisse in einem
Schloss und auch in der Natur.

= e - I .
Info u. Anmeldung (eilt sehr!):
Jorg Kleinhansl, Hauptstr. 17
A-8301 LaBnitzhohe

Fax 0043(0)3133/25634,
eMail: joerg_kleinhansl@yahoo.com

18. Juni 2003:

Jubiliumssymposium: 20 Jahre Klinik-
vorstand Univ.Prof. Dr. K. Ehrenber-
ger, Festveranstaltung 25 Jahre CI in
Wien, Phoniatrie-Symposium und
Seminar “Praxis der Stimmdiagnostik”
Info: W. Baumgartner, eMail:
wolf-dieter.baumgartner@univie.ac.at

15. Juli 2003:

Einsendeschluss fiir eigene Filme fiir das
4. Internationale Kurzfilmfestival "Wie
wir leben"

19. - 22. November 2003:

4. Internationales Kurzfilmfestival
""Wie wir leben" in Miinchen

Die arbeitsgemeinschaft behinderung und
medien e.v. organisiert das Festival und
wird ca. 30 ausgewihlte Dokumentar-,
Spiel- und Animationsfilme aus der gan-
zen Welt zeigen, alle setzen sich mit dem
Thema Behinderung auseinander.

Filme koénnen noch bis zum 15. Juli 2003
eingereicht werden!
www.abm-medien.de/fest03.htm.

eMail: festival@abm-medien.de

04. - 06. Juli 2003:

"Let's talk together"

Workshop fiir jugendliche CI-Triger

in Ruhpolding im Chiemgau, Freizeit- und
Tagungsstétte Labenbachhof, Referentin:
Dipl.-Soz. Maryanne Becker, Audiotherap.
Themen: Ich und die andern; Noch besser
klarkommen; Die Geheimnisse der Kom-
munikation; Zuhoren; Selbst- und Fremd-
wahrnehmung;

. i

-

Jugendliche CI-TrégerIlnnen und Schwer-
horige haben &dhnliche Bediirfnisse und
Wiinsche wie andere junge Menschen.
Manches klappt allerdings nur, wenn auf
ihre Bediirfnisse Riicksicht genommen
wird. Niemand méchte gerne Auf3enseiter
oder einfach nur "anders" sein. In unserem
Workshop machen wir die Erfahrung, dass
jeder Mensch einzigartig ist und seine ganz
besonderen Fahigkeiten hat. Wir schauen,
wie wir trotz des weniger guten Horens gut
klarkommen und unseren Platz in der Welt
finden konnen: Wie wir am besten mitein-
ander reden konnen.

Max. 15 Teilnehmer im Alter von etwa 15
bis 18 Jahren; Kosten inkl. Vollpension fiir
BayCIV- u. DCIG-Mitglieder 50 €, sonst
80 €; Info und Anmeldung: Bis 15. Mai
2003 beim BayCIV e.V. iber: Christa
Strohl, Breitensteinstr. 7, 83539 Pfaffing,
per Fax 08076/888578 oder eMail:
festroehl.@t-online.de

11. - 13. Juli 2003:

Literaturwochenende fiir Horgeschidig-
te, Thema: “Wer mochte leben ohne den
Trost der Biume?” (Giinter Eich);
Nieheim, Wilhelm-Weber-Haus (Kolping);
Referentin Uta Koppel, VHS Paderborn;
Anmeldegebiihr 60 €;

Info und Anmeldung: Heinz Lemmen,
Albert-Schweitzer-Str. 17, 33104 Pader-
born, Tel.+Fax 05254/10362,

eMail: CHLemmen@aol.com

12. Juli 2003:

Generalversammlung und Sommerfest
der Hannoverschen Cochlear Implant
Gesellschaft e. V.;

Info u. Anmeldung: Ralf Janowsky, Vorsit-
zender HCIG, Wisor 1, 59581 Warstein,
Tel. 02925/2572, Fax -/791204966,

eMail: Ralf.Janowsky@hcig.de

02. - 08. August 2003:

Segeltorn durch das Ijsselmeer
2.Aug.: Anreise und Einschiffung,

3. bis 7. Aug.: Segeln auf dem Ijsselmeer
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8. Aug.: Ausschiffung und Heimreise
Unter holldndischer Flagge wollen wir in
diesem Sommer segeln. ,,Wir“, das sind
junge Schwerhorige und Ertaubte zwischen
14 und 35 Jahren. Segelerfahrung ist nicht
erforderlich. Der Skipper zeigt uns, was
wir zu tun haben, und wir packen mit an!
Zur Besatzung gehoren natiirlich auch
Gebirdendolmetscherlnnen, die bei der
Verstandigung helfen!

Bundesjugend im Deutschen Schwerhori-
genbund e.V., Geschiftsstelle In der Olk
23, 54290 Trier, eMail:
Bundesjugend@Schwerhoerigen-Netz.de

S ey —
Wenn du dich dafiir begeistern kannst,
dann melde dich bitte bis zum 06.06.2003
an. Die Uberweisung von 245 € ist bis
zum 30.06.2003 zu erledigen! Falls diese
bis dahin nicht erfolgt ist, wird der néchste
der Warteliste in die Mannschaft aufge-
nommen.

09. August - 09. September 2003:
Spezielle CI-Rehabilitations-Kur in Bad
Gronenbach. Die Kosten werden von den
Krankenkassen, der LVA und der BfA iiber-
nommen; die Klinik ist beihilfefdhig. Jeder
Betroffene kann eine Reha-Kur beantra-
gen! Info: Rehabilitationsklinik Am Stifts-
berg, Dr. v. Kratzsch, Sebastian-Kneipp-
Allee 7-8, 87730 Bad Gronenbach, Tel.
08334/981500, Fax -/981699

29. - 31. August 2003:

Hoértraining

fiir erwachsene CI-Triiger in Hannover;
DCIG-Veranstaltung im CIC “W. Hirte”,
Referenten: A. Strau8-Schier, Pddagogin
der MHH, M. Herzogenrath, Betreuung G.
Mitzke; Information bez. Kosteniibernah-
me durch die Krankenkasse bei DCIG
anfordern! Info u. Anmeldung:

D. GrotepalB3, Gartenheimstr. 24 A,

42555 Velbert, Fax 02052/82909,

eMail: Dgrotepass@aol.com

26. - 28. September 2003:
Audiotherapeutisches Seminar I:

,»Eine Schwalbe macht noch keinen
Sommer";

Bundesjugend im DSB e.V. in Bonn; die
Seminargebiihr insgesamt 110 €, inkl.
Ubernachtung.

Info u. Anmeldung: Bundesjugend im DSB
e.V., Karin Ludwig, BuJu-Geschiftsstelle -
Anna-Limbourg-Haus - In der Olk 23,
54290 Trier, Fax 0651/9129945



15. - 18. Oktober 2003:

Jahrestagung 2003 der Schwerhorigen-
seelsorge: ""Kommunikations- und Iden-
titiitsprobleme  schwerhoriger und
ertaubter Menschen" in Pappenheim
Anmeldung bis 31. August 2003, Info: V..
Schmeling, Beauftragter fiir Schwerhori-
genseelsorge in der Ev.-Luth. Kirche, Bay-
ern, Landauergasse 10, 90403 Niirnberg,
Tel. 0911/530090, Fax -/5300922, eMail:
schwerhoerigenseelsorge@web.de

15. - 18. Oktober 2003:

REHAC Care: 14. Internationale Fach-
messe fiir Menschen mit Behinderung,
auch fiir Horgeschidigte (!) und Pflege-
bedarf; Info: Geschiftsstelle REHACare,
Tel. 0201/755609

17. - 18. Oktober 2003:

Hearing Perservation Workshop;
J.W.G.-Universitidt Frankfurt; Themen:
EAS, Perservation of cochlear structures,
Neural Perservation; Info u. Anmeldung:
Sekretariat Prof. Gstottner, Klinik HNO,
JWG-Uni Frankfurt, Tel. 069/63026788,
Fax -/63015435, eMail: A.Jahn@em.uni-
frankfurt.de

18. Oktober 2003:
Generalversammlung
Osterreichische  Cochlear
Gesellschaft in Salzburg;

Info: K. Franz Wimmer, Obmann, Fischer-
dorf 147, A-8992 Altaussee, Fax
0043(0)3622/71018

Implant

28. - 30. November 2003:
Audiotherapeutisches Seminar II:
,Eine Schwalbe macht noch keinen
Sommer" in Bonn; Gebiihr 110 € inkl.
Ubernachtung. Info u. Anmeldung:
Bundesjugend im DSB e.V., Karin Ludwig,
BulJu-Geschiftsstelle - Anna-Limbourg-
Haus - In der Olk 23, 54290 Trier, Fax
0651/9129945

28. - 30. November 2003:
Kommunikationsverhalten
schiedlichen Lebensbereichen
Lindenhofseminar des OV Biclefeld in
Zusammenarbeit mit der Erwachsenenbil-
dung Bethel fiir Schwerhdrige, CI-Triger,
Ertaubte;

Info u. Anmeldung: Erwachsenenbildung
Bethel, Nazarethweg 4-7, 33617 Bielefeld,
Tel. 0521/1446110, Fax -/1446109

in unter-

Veranstaltungeri‘:’

Computerkurse fiir Horgeschidigte
in Stuttgart: Einsteigerseminare in die
Welt der PCs und Medien, in kleinen
Gruppen: Horgeschddigtengerecht(!):
Wochenendkurse:

27. - 28. Juni 2003:

Grundlagen, Textverarbeitung,
eMails;

11. - 12. Juli 2003:

Internet: Zugang und Suche

Dauer: jeweils 2 Tage a 8 Stunden;
Gebiihr 8 €/Stunde

Wochenkurse:

18. - 22. August 2003:

Word, Internet, Excel

01. - 05. September 2003:

Digitale Fotografie, Hardwarekunde,
Internetseitenerstellung

Dauer: jeweils 5 Tage a 8 Stunden;
Gebiihr 8 €/Stunde

(Gefordert vom Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales und von der EU)
Infos u. Anmeldung:

MEDIA GmbH, Tiibinger Str. 12-16,

70178 Stuttgart, Tel. 0711/92543-0,

Fax -/92543-25, info@media-gmbh.de
www.media-gmbh.de

Alle Terminangaben ohne Gewéihr

Anzeige

Goethestrafie 1
Rosenstrafie 1

79183 Waldkirch - Tel. 07681/4115
79211 Denzlingen - Tel. 07666/948063
Am Gansacker4a 79224 Umkirch - Tel. 07665/940530
Am Marktplatz4 79336 Herbholzheim-Tel. 07643/4548

Zubehor fiir Cochlear Implant-Trager
Handys fiir Cochlear Implant-Trager
Batterien fiir alle Sprachprozessoren
Ausgabe und Betreuung von FM-Anlagen
Vergabe von Leihgeraten wahrend der Sprachprozessor-Reparaturen
individuelle duBere Gestaltung von Mikrofonen und Ohrpafistiicken
Kontaktadressen fiir alle Cochlear Implant-Trager

T
- Orzentrum

Cornelia Passage 8 - 79312 Emmendingen - Tel. 07641/6840

Cochlearimplant-Beratungs:-Senvice
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"'Schnecke-Kontakt

Fragen? Probleme? Sorgen?

Schreiben Sie unter dem Kennwort ,,Kontaktkasten®, wenn Sie Fragen oder
Probleme rund um die Versorgung mit Cl oder Hérgerét haben, Kontakt suchen
oder einen Tipp geben wollen!

Erfolgreich mit Antrdgen an Krankenkasse, Integrationsamt, Landratsamt,
Versorgungsamt etc.? Dann bitten wir Sie im Interesse aller Leser um eine Infor-
mation zur Veréffentlichung. Es ist sehr hilfreich zu erfahren, wie und was erfolg-
reich beantragt bzw. durchgesetzt wurde! Besten Dank im Voraus!

Antworten auf Leserfragen sollten unbedingt veréffentlicht werden! Deshalb

Internet: ein paar gute Links

O http://www.forumbesserhoeren.de/

O http://svt.se/hogafflahage/hogafflaHa-
ge_site/Kor/hestekor.html:

Pferde anklicken, Lautsprecher an und
abwarten...

Ein interessanter Hor-Link:

O http://www.deutschlandhoeren.de/staed-
te: Da kann man zu verschiedenen Stad-
ten Reportagen von ca. 5 Min. anhéren
und diese als pdf-Datei ausdrucken und
mitlesen. Zum Teil sind auch Originalton
mit Dialekt oder Hintergrundgerauschen
(z. B. vom Oktoberfest auf der Miinchner
Seite) zu horen. Viel SpaR!

Barbara ER3er, Klinikum GroBhadern-HNO
Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen

Ohrpassstiick fiir Cl-Trager

Das Ohrpassstuck fir den HdO-Sprachpro-
zessor sollte vom Hoérgerateakustiker unter
der Bezeichnung ,Cl-Halterung“ zur
Kostenerstattung bei der Krankenkasse
eingereicht werden. Dann wird es entspre-
chend den Bestimmungen fur das Cl abge-
rechnet und es fallt keine Zuzahlung an!
Maria Hohnhorst, Im langen Thron 2,
49424 Goldenstedt

Helm fiir Cl-Trager

Meine Tochter Clara (5 J.) tragt einen
Snowboard- und Alpinski-Helm der Firma
Burton, TUV-gepriift (Nr. 0197). Er hat
eine grofRe Schale, die nicht auf das Hor-
gerat/Cl driickt. Uber den Ohren ist eine
Polsterung mit Lochern, sodass das Hor-
gerat/Cl geschitzt ist, nicht herunterfallen
oder nass werden kann. Es entsteht keine
Beeintrachtigung des Hoérens. Bei allen
anderen Helmen, (Fahrrad-, normaler Ski-
und Reit-Helm), war das nicht der Fall.
Leider tragt Clara den Helm nicht zum
Fahrradfahren, weil alle anderen Kinder
Fahrradhelme tragen und ihrer anders
aussieht. Zu kaufen nur in sehr speziellen
Ski- oder Snowboard-Geschaften.
Michaela Friedrich, Teichweg 13,

34376 Immenhausen

Zu den in der Schnecke 39, Seite 40, aufge-
fuhrten Freifahrten sind aufgefiihrt:

1. ohne km-Begrenzung im gesamten
Bundesgebiet?

2. Mit der DB im Umkreis von 50 km.

Frage: Gibt es in Deutschland unterschiedli-
che Betreiber der S-Bahn? Kénnen Sie mir
weiterhelfen? Christel Kreinbihl, Rankestr. 11,
42289 Wuppertal, Tel/Fax 0202/62155

bitte immer eine Kopie an die Redaktion senden!

Unsere Adresse: Kontaktkasten Schnecke, Postfach 3032, 89253 lllertissen
Tel. 07303/3955, Fax 07303/43998, eMail: schnecke.hermann@t-online.de

Frage zum Tinnitus

nach einem Horsturz:

Ich hatte vor gut 2 Jahren einen Horsturz
und bin auf dem linken Ohr taub, dazu
kommt ein Tinnitus, der tagsuber, nicht in
Ruhestellung, erscheint. Anfangs starke
Schwankschwindel, jetzt Tinnitus und
Schwindel, wetter- und stressabhangig.
Kann mir durch eine OP geholfen werden?
d.herresthal@dvpt.de

Antwort: Eine OP kann bei diesem Krank-
heitsbild sicher nicht helfen. Aber es sollte
schon genau diagnostiziert werden, woher
Hérverlust, Schwindel und Tinnitus kom-
men. Dann kann evtl. auch eine Behand-
lung vorgeschlagen werden. Allerdings ist
nach 2 Jahren weder mit Medikamenten
noch operativ eine Verbesserung zu errei-
chen - vielleicht kann z. B. ein CROS-Hor-
gerat, bei dem zumindest das Richtungsho-
ren verbessert wird, etwas helfen.

Dr. Gerhard Hesse

Tinnitusklinik Bad Arolsen

Groe Allee 3

34454 Bad Arolsen

Schnecke zum Verschenken!

Fehlt Ihnen die ziindende Idee zu einem Geschenk?
Wie ware es mit einem Gutschein flr die Schnecke?
Schenken Sie regelmaRige Informationen und Erfahrungsberichte &
zum Cochlear Implant und Horgerat sowie andere aktuelle Infos.

Mit 20 € im Jahr sind Sie dabei!
Bei Interesse wenden Sie sich bitte an die

Redaktion Schnecke, Postfach 3032, 89253 lllertissen

Anspruch auf eine Betreuung

Schweil...

Viele Trager eines HdO-SPs haben es
schon erlebt: Einmal bei korperlicher
Anstrengung kraftig geschwitzt, und
schon setzt der Sprachprozessor aus.
Mehrmals geschwitzt und er geht gar
nicht mehr. Hanna Hermann

Antwort KIND Hérgeréte: Schaden durch
Schweil® an HJdO-SPs sind ein grofRes
Problem, da Schweil® durch seinen Salz-
gehalt nicht nur zu zeitweisen Kurz-
schliissen und damit zu einem zeitweisen
Ausfall des Gerates, sondern auch zu
Korrosion an den Bauteilen des SPs
fuhrt. Nach solchen Schaden muss das
Gerat aufwandig in der Werkstatt aufge-
arbeitet werden. Eine Abdichtung des
SPs, wie bei speziellen Horgeraten, ist
wegen des hohen Sauerstoffbedarfs der
Zink-Luft-Batterien nicht méglich. Abhilfe
schafft hier ein Stirnband aus Frotteema-
terial mit einer aufgenahten Halteschlaufe
fur den SP. Damit wird der SP frei am
Kopf getragen und aus der besonders
schweilbelasteten Region hinter dem
Ohr entfernt.

Unser Sohn (2% J.) tragt seit Nov. 2002 ein Cl und hat einen Schwerbehindertenausweis mit
100 GdB. Zurzeit befinde ich mich im Erziehungsurlaub, werde aber wieder in den Beruf
zuruick wollen und auch missen. Steht mir vor diesem Hintergrund eine bezahlte Tagesmut-
ter oder ein Anspruch auf einen Teilzeit-Arbeitsplatz zu? Fir Tipps und Infos hierzu ware ich
sehr dankbar!

Iris Plehn, Hohe Str. 24, 41179 Ménchengladbach, Tel. + Fax 02161/478454

Klinik am Stiftsberg im Allgau

Nachdem meine im Jahr 2000 noch 15-jahrige Tochter Anke und ich
durch einen Kuraufenthalt die Klinik am Stiftsberg kennen gelernt
haben, wurden wir als ,Ehemalige* mit einem Werbeangebot ,geko-
dert®. Vom 26. Nov. bis 26. Jan. kann man zu einem ,Weihnacht-
spauschalpreis® einen Wellnessaufenthalt buchen. Erholungsbediirf-
tig und ohne Aussicht auf eine erneute Kur, génnten wir uns eine
Woche mit Gymnastik, Sauna, Solarium, Fitness und gutem Essen.
Dank entsprechender Rezepte waren auch Massagen und Inhalation
maoglich. Auch die Umgebung ist attraktiv fir Ausflige und Skilang-
lauf. Fur Teenager sind Billard, Kicker, Tischtennis und weitere Freizeitangebote vorhan-
den. Meine Tochter war ebenso dankbar fiir TV mit Untertitel, Fax- und Blitzlichtgerat auf
dem Zimmer. Leider war die Woche viel zu schnell um.

Marlies Schmidt, Zschampertaue 3, 04207 Leipzig
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Volldigitale Horgerate verzerren Deutsche Bahn: Preis fiir Kinder mit Schwerbehindertenausweis und
Blockflétenspiel Zusatz ,Begleitung (B)“ - Antwort 1 auf Anfrage aus Schnecke 39

Die Schnecke ist wirklich gut! Heute entdek- Ihre Tochter braucht einen Fahrschein. Sie als Begleitperson reisen dagegen kostenlos.
kte ich beim Testen neuer Horgerate wieder Kinder reisen nur kostenlos, wenn mindestens ein Erwachsener zahlt. Fiir weitere Fragen
etwas Neues. Ich bin Blockflotenspielerin stehen Ihnen unsere Kollegen vom Reiseservice unter der Rufnummer 11861 gern zur

und volldigitalisierte Horgerate, von denen Verfligung. Mirco Vetter, Kundendialog im Internetauftritt der Deutschen Bahn AG

ich 3 testete, lieRen den Flotenton grausam http://www.bahn.de
verzerren. Ich erhielt zum Testen analoge
Gerate von Phonak, mit deren Vorgangern
ich vor 6 Jahren hoch zufrieden war. Mit den
neuen Geraten haben die Téne den Bei-
klang einer verrosteten Gartenschere, aber
schlimmer: Ein Gerat klingt bei der Tonleiter
aufwarts ab dem Ton A ungefahr einen
Halbton zu tief. Ich hore also A und Gis
gleichzeitig. Entsprechend verheerend
klingt die Musik. Die Akustikerin regulierte
am nachsten Tag auf einer Seite die Hohen;
zur Kontrolle hatte ich meine Fléte dabei.
Ich werde nachforschen. Wer machte glei-

Deutsche Bahn: Antwort 2 zu obiger Anfrage

Unser Unternehmen will die von den Kunden erwartete Leistung zuverlassig und in guter
Qualitat erbringen. Allerdings gelingt das nicht immer zur Zufriedenheit aller. Einer kon-
struktiven Kritik stehen wir daher stets aufgeschlossen gegenuber. Kinder mit einer Alters-
grenze bis einschlief3lich 5 Jahre reisen grundsatzlich kostenfrei. Kinder oder Enkelkinder
bis einschlief3lich 14 Jahre kénnen von ihren Eltern oder GroReltern kostenlos mitgenom-
men werden unter der Voraussetzung, dass ein gultiger Fahrschein der Erwachsenen vor-
liegt. Eine Ausnahme sind Kinder, die aufgrund einer Behinderung mit einer Begleitperson
reisen. Hier ist ein Fahrschein fir das Kind mit der jeweiligen ErmaRigung erforderlich.
Melanie Riedel, DB Reisen & Touristik AG, Kundendialog, Postfach 1422, 30014 Hannover

che Erfahrungen? Dr. Dietmut Thilenius, Storungen beim Telefonieren Cl und Strahlung?

Zum Quellenpark 46, 65812 Bad Soden mit Cl und Handy!

Die Stoérwirkung von Handys auf andere elektronische

Frage aus Schnecke 39, S. 8;
Die Signaliibertragung des

Gerate ist enorm. Dennoch kénnen viele Cl-Trager
- - . CLARION®-CI-Syst t-
Familienfreundliche Unterkiinfte ohne Hilfsmittel mit einem Handy telefonieren. In eini- spricht in Frequgizerl?:d Fz?d-
Kinderfreundliche Hotels, Pensionen,  gen Fallen verschlechtert sich das Storverhalten aller-

Ferienhauser und Ferienbauernhofe in  dings nach einem Austausch des HdO-Mikrofons oder

Deutschland, Osterreich und der Schweiz des HJdO-SPs. H. Hermann
werden in einem Ratgeber vorgestellt. Die Aussage KIND Horgerite:

300 Unterkinfte liegen in der Néhe von  Seit einigen Jahren werden bei Reparaturen und in
Wald, Wiesen und Feldern, so dass die  Neugeraten nur spezielle ,handytaugliche* Mikrofone
Kleinen ungezwungen spielen und toben  verwendet. Die Aussage ,handytauglich* geht aber
kénnen. Ausgestattet sind sie mit Klein-  pjcht so weit, dass jedes Handy an jedem Ort sto-
kinderbetten, Wickeltisch, Kindermdbeln  rungsfrei verwendet werden kann. Wenn nach einem
und Kinderspielsachen. Einige bieten  Austausch des HdO-Mikrofons/ HdO-SPs starke Sté-

starke etwa der Signallbertra-
gung eines Radios oder
Fernsehers. Somit ist die Strah-
lungsleistung des CLARION®-
Implantates minimal und unbe-
denklich. Es werden alle
gesetzlichen Anforderungen
erflllt. Die Frequenzen von z.
B. Handys und Mikrowellen lie-
gen in anderen Frequenzberei-

auch spezielle Ferienprogramme fir Kin-  rungen auftreten, die vorher nicht da waren, sollte das - S

der oder Kinderbetreuung an. Beliebt bei Ger%it erneut unter der Angabe, dass verstarkt Handy- c:le_nhténd S"?td somit m((::ht r\lller-
den Kindern sind aber auch Ferienbau-  stsrungen auftreten, ausgetauscht werden. Die Prii- Igellc tatr miteinem Lochiea
ernhéfe mit Streicheltieren, Spielscheune  fung der Einstrahlungsfestigkeit ist nicht Bestandteil mprantat.

und Reiterferienangebote. Schéne Ferien des von Cochlear Vorgegebenen Testab|aufes’ SO Advanced Bionics

mit Kindern, 200 Seiten, 9,80 €, erhaltlich konnen Mange| von einzelnen Mikrofonkapsem nicht Karl-Wiechert-Allee 76

beim FMG-Verlag, Tel. 02159/815622,  standardmafRig erkannt werden.

eMail: fmg-verlag@t-online.de oder im KIND Horgerate

30625 Hannover
Tel.: 0511/5700882,

BUChhandeI, ISBN 3-926191-19-8. Kokenhorststr. 3_5Y 30938 Burgwedel Fax: -/56700883

Schnecke-Bestellung

Mitgliedsantrag

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

Postfach 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998,

eMail: dcigev@t-online.de

Im Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abonnement enthalten!
Regionalverband bitte wahlen:

...... Regionalverband Cl-Verband Baden-Wiirttemb. e.V., 50 € /Jahr
...... Regionalverband Bayerischer Cl-Verband e.V., 46 € /Jahr
...... Regionalverband Berlin-Brandenb.Cl-Ges. e.V., 35,79 € /Jahr
...... Regionalverband Hessen - Rhein-Main e. V., 46 €/Jahr

...... Regionalverband Nord i. G., 46 €/Jahr

...... Regionalverband Cl-Verband Nordr.-Westfalen e.V., 46 €/Jahr
...... Regionalverband Cl-Verband Sachsen-Anhalt e.V., 46 €/Jahr

Wenn in lhrer Region kein RV besteht oder aus anderen Griinden:

Mitgliedschaft im
...... Dachverband DCIG e.V., Jahresbeitrag 46 €

oder alternatiy:  ———

Abonnementbestellung
Schnecke - Leben mit Cl & Horgeriét

* Februar * Mai * August * November *

Abonnement 20 €/Jahr (Lastschr.) bzw. 22 €/Jahr (Rg.)
22 €/Jahr Ausland (excl. Bankgeb.)

Schnecke ab Ausgabe: ............cccoceviiiiiiiiiiiie

[N E=T 0 U= SR

EMall: ..

zu bestellen bei: Redaktion Schnecke gGmbH
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998
eMail: schnecke.hermann@t-online.de
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Das Bundessozialgericht hatte im Jahre 1995 seine Zweifel, ob die 1989 eingefiihrte und seither
angewandte Festbetragsregelung denn iiberhaupt verfassungskonform sei. Deshalb musste es die
damals zur Verhandlung anstehenden Verfahren einstellen und mit der Frage, ob die Festlegung
der Festbetrdge fiir Arznei- und Hilfsmittel mit dem Grundgesetz vereinbar ist, dem Bundesverfas-

sungsgericht als

Normenkontrollverfahren zur Priifung vorlegen.
Vor diesem obersten aller deutschen Gerichte fand am 19. Mdrz 2002 die miindliche Verhandlung

zu diesem Vorlagebeschluss statt. Nach der Einladung und Vorankiindigung sollte hierbei nicht nur
tiber die reine verfahrensrechtliche Sachfrage diskutiert werden, sondern das Gericht wollte sich in
einer ganztigigen Sitzung einen Uberblick iiber die Gesamtzusammenhiinge der Festbetragsregelung
und ihrer Auswirkungen verschaffen. Das Urteil des BVerfGs erging am 17. Dezember 2002.

Diskriminierungen und soziale
Ungerechtigkeiten durch Festbetrage?

Klaus Beelte

Eine Einschiitzung des Bundes-Verfas-
sungsgerichts-Urteils 1 BvL 29/95
tiber die Festbetrdge fiir Horhilfen

Dem achtkdpfigen Richtergremium des 1.

Senats des BVerfGs unter Leitung des

Gerichtsprisidenten Papier salen einander

gegeniiber auf der einen Seite Vertreter

B der Bundesregierung und einiger

Landesregierungen,

B des Bundesgesundheitsministers,

B des Bundesjustizministers sowie

B der Spitzenverbénde und einiger
Landesverbande der Krankenkassen;

auf der anderen Seite die Kldger der Aus-

gangsverfahren:

B die Firma Bayer, die gegen den Festbe-
trag fiir ein Arzneimittel geklagt hatte,

B die an Taubheit grenzend Horgeschadig-
te Barbara Lehmann und der Horgeréte-
Akustiker-Meister Klaus Beelte als
Kléager gegen die Festbetrége fiir Horhil-
fen sowie

B Firma Brillen-Miiller und Stidwestdeut-
scher Augenoptikerverband als Kldger
gegen die Festbetrdge bei Sehhilfen;

allen beigestellt diverse Rechtsanwélte und

Justiziare. Ferner waren diverse Fachver-

bande geladen und um Stellungnahmen

gebeten.

Ausgangsziel unserer 1989 eingelegten

Klagen gegen die damals aufkommende

Festbetragsregelung war, die seinerzeit

festgelegten Festbetrdge fiir Horhilfen inso-

weit zu kippen, dass weiterhin und wieder

wirklich ausreichende Versorgungen zu

Lasten der Kassen im Sinne der Sozialge-
setze moglich wiirden. Es war nie unser
Ziel, vor Gericht in erster Linie {iber Recht
und Geld zu reden, sondern vielmehr tiber
Hérschidden und die daraus resultierenden
menschlichen Probleme der Behinderten.
Nur hieriiber lieen sich die aus den prakti-
schen Auswirkungen der Festbetriage erge-
benden sozialen Ungerechtigkeiten und
erheblichen Diskriminierungen Horbehin-
derter aufzeigen und Anderungen errei-
chen.
Und es wurde uns immer klarer, dass
das Thema Héren nie auf einer poli-
tisch héheren Ebene verhandelt wer-
den wiirde, als vor eben diesem
Gericht! Kanzler und Minister wech-
seln — oft schneller, als ihnen lieb ist.
Beschliisse des BVerfGs haben hinge-
gen langwirkende Folgen, sie haben
Gesetzgebungs-Charakter!
Aus der
bewusst, dass vor Gericht auf der Gegen-

Teilnehmerliste wurde uns

seite wohl viele hochkardtige Herrschaften
mit respektheischenden Titeln saflen
(Staatssekretdr, Ministerialdirektoren, -
dirigenten und -rite, Regierungsdirektoren
und -rite, Rechts- und sonstige Professo-
ren), doch nirgends aber war medizinischer
Sachverstand zu finden.

Darum richten wir an dieser Stelle einen
besonders herzlichen Dank an Prof. Dr.
Klaus Seifert, der sich sehr kurzfristig
bereit fand, uns vor das hohe Haus zu
begleiten. Als ehemaliger Vorsitzender des
Deutschen Berufsverbandes der HNO-Arz-
te kennt er die Sachlage nur zu gut, denn er
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hat durch seinen fritheren personlichen
Einsatz bei nahezu allen beteiligten Insti-
tutionen in gleicher Sache oft genug inter-
veniert.

Vor dem BVerfG herrscht Anwaltszwang.
Wir zollen den Rechtsanwélten Anbuhl
und Moller aus Kiel an dieser Stelle noch-
mals aufrichtigen Dank und Anerkennung
flir ihre enorme Vorarbeit und die hervor-
ragende Vertretung vor dem BVerfG.

Die Schreibdolmetscherin Seyring fertigte
wiéhrend der ganztdgigen Verhandlung
eine Simultanmitschrift und machte sie auf
einem Monitor sichtbar, so dass dank ihrer
unschétzbaren Hilfe auch die horbehinder-
te Klégerin sowie eine als Zuschauerin
anwesende, hochgradig Horgeschéddigte
dem Verlauf weitestgehend folgen konn-
ten.

Unser besonderer Respekt gilt der Berich-
terstatterin des BVerfGs, der Richterin
Frau Jager. Sie hatte sich offenbar auf die
miindliche Verhandlung bestens vorberei-
tet und die wesentlichen Bestandteile der
Sorgen der Kliger, aber auch der Beden-
ken der Gegenseite sehr prazise herausge-
arbeitet und dargestellt.

Prof essor Seifert fand wihrend der miind-
lichen Verhandlung Gelegenheit, sich zum
»Horen und den Auswirkungen der Hor-
behinderung« zu dullern. Als Beobachter
sah man wihrend seines Vortrags die
teils erschreckten und vor allem sehr betrof-
fenen Gesichtsausdriicke im Richtergre-
mium. Das nachfolgende Ergebnis bestitigt,
dass das Gericht seinen hervorragenden
Vortrag sehr, sehr gut verstanden hat...
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Hier hat das BVerfG die Formulierung der

Krankenkassen iibernommen. Das Gesetz

verlangt die »in der Qualitdt gesicherte

Versorgung«, also nicht nur technische

Qualitét, sondern die Erfolgsqualitdt im

Einzelfall nach dem Versorgungsziel!

Hérbehinderung ist auch eine tief greifende

seelisch-emotionale Behinderung. Dabei

kann und darf es in der Ausschopfung aller

Moglichkeiten zum Erreichen des Versor-

gungszieles keine Kompromisse geben.

Das BVerfG betont mehrfach, dass ausrei-

chende Versorgungen vorzunehmen sind.

Der Auslegung dieses und der weiteren

abstrakten Rechtsbegriffe »zweckmifig,

notwendig und wirtschaftlich« — so die
miindliche Verhandlung — ist in den Versor-
gungsvertridgen nach §127 SGB V vorzu-
nehmen. Leider sucht man in den derzeit
existierenden Vertrdgen — obwohl mehr-
fach angemahnt — vergebens nach den

Definitionen der Begriffe. Hier ist dringen-

der Handlungsbedarf in der Erklarung der

Zielsetzung der Hilfsmittelversorgung und

der Interpretationen dieser gesetzlichen

Vorgaben in Bezug auf die individuelle

Horhilfsmittelversorgung geboten!

B Das Sachleistungsprinzip sollte den
Versicherten im unteren Preissegment
erhalten bleiben.

Beachte: Im unteren — nicht im unter-
sten — Preissegment! Somit haben sich
Preise nicht unbedingt im billigsten,
gerade mal eben etwas helfenden
Hérgerdt, sondern viel mehr bei unter
mehreren auszutestenden, einen indivi-
duellen Schaden vollwertig ausglei-
chenden Horhilfen, am preisgiinstig-
sten zu orientieren.

B Sollte sich ergeben, dass Versicherte
bendtigte Hilfsmittel nicht mehr als

Sachleistung ohne Eigenbeteiligung
beziehen konnen (...) wéren die
Verbénde ihren Aufgaben nicht
gesetzeskonform nachgekommen.

Also sind gar nicht die bosen Horgeréte-

Akustiker die »geldgierigen Buhménner«

(zu denen sie lange gemacht wurden), son-

dern die Kassenverbidnde kommen ihren

Aufgaben nicht nach...!

B abgeschen von duflersten und eher

zufdlligen Ausnahmen

Ganz gelegentlich einmal kann es mithin

vorkommen diirfen, dass von der Vorrege-

lung abgewichen wird, nicht aber, wie bis-
her in den meisten aller Versorgungsfillen

(80 % laut Angaben des IKK-Verbandes

vor dem BVerfG)!

Wenn zu diesen Konditionen die Lei-

stungserbringer mit den Krankenkassen
nicht mehr die nach § 2 Abs. 2 Satz 2 SGB
V vorgesehenen Vertrage abschlie3en.

Man kann sich also seitens des Berufsstan-
des den Vertrdgen auch widersetzen, wenn
man aus fachlichen Erwédgungen sagen
muss: Zu den Konditionen koénnen wir
nicht ausreichend versorgen!

Unsere Ausgangsziele als Kldger in der
gesamten Prozessfithrung haben wir oben
durch das
BVerfG hochstrichterlich ergangenen, sehr

beschrieben. Die nunmehr

klaren Aussagen
B zur Unzuléssigkeit von Teilkostener-
stattungen in der Hilfsmittelversorgung
und
B zur Gewihrleistung des Sachleistungs-
prinzips durch die GKV bis hin
B zur Ermahnung der Einhaltung der
Rechte und Pflichten an die Kassen-
Verbénde
sind genau jene Aussagen, die wir durch
unsere damaligen Klagen anstrebten und
letztlich liber das Bundessozialgericht zu
erhalten hofften.
Nun gibt uns in unseren Miihen sogar das
BVerfG als oberstes Gericht — freiwillig,
weil auBerhalb des eigentlichen Prozessge-
genstandes — ausdriicklich Recht, und zwar
als sehr eindeutige und strikte Auflagen an
die Krankenkassen, aber auch an die
Gerichtsbarkeit!
Die Entscheidungen des BVerfGs sind
unanfechtbar, an seine Rechtsprechung
sind alle tibrigen Staatsorgane gebunden.
Und das bedeutet:
Die jetzt erstrittene BVerfG-Ent-
scheidung ist Gesetz! Wir hdtten nicht
mehr gewinnen konnen!
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Dass die Kosten der modernsten Technik
von Krankenkassen zu erstatten sind, wur-
de am 6. Juni 2002 in einem Urteil des
Bundessozialgerichts zur Versorgung mit
einer Oberschenkel-Prothese festgestellt.
Dort ging es um den Ersatz eines noch voll
funktionstiichtigen Hilfsmittels durch ein
technisch ~ verbessertes ~ Gerdt mit
Gebrauchsvorteilen gegeniiber dem bishe-
rigen. Das BSG stellt fest, dass der Ersatz
der Beine zum Gehen, Laufen oder Stehen
als Grundbediirfnis jederzeit und iiberall
erforderlich ist und dass die Funktionsvor-
teile der neuen Prothese dieses Grundbe-
diirfnis nach dem gegenwirtigen Stand der
Technik soweit wie moglich decken. Es
fiihrte aus, dass viele Gefahrenlagen — auch
seltene, dann aber gravierende — schnelles
Laufen erforderlich machen und sich hier-
bei die Sicherheitsvorteile der Prothese
nicht nur am Rande des Alltagslebens aus-
wirken.
Hoéren und die Kommunikation erfordern
wesentlich schnelleres Reagieren als kor-
perliche Bewegungsabldufe, nicht nur bei
Gefahren, sondern tagtéiglich und stunden-
lang, in jeder Horsituation! Warum wurden
ausgerechnet Horbehinderten bisher durch
die Preispolitik der Kassenverbénde wirk-
lich ausreichende Versorgungen vorenthal-
ten? Liegt es daran, dass Horbehinderung
eben eine sehr anonyme Behinderung ist,
deren Tragweite kaum erkannt, aber oft
verlacht worden ist?
Eine gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft, wie das
SGB IX sie fordert, ist Menschen mit
dieser Behinderung nur realisierbar,
wenn sie moglichst weit am



":I'itelthema

Am 17. Dezember 2002 entschied das
BVerfG im Tenor:

»Die in den §§ 35 und 36 Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) ent-
haltene Ermdchtigung der Kranken-

kassenverbdnde, fiir Arznei- und Hilfs-
mittel Festbetrdge festzusetzen, ist mit
dem Grundgesetz vereinbar. «

Die 56 Seiten umfassende Begriindung
wurde bei der Urteilsverkiindung durch
den Prasidenten des BVerfGs verlesen. Auf
das Urteil in seiner vollen Liange einzuge-
hen, wiirde hier erheblich zu weit fiihren.
Es kann auf der Internetseite des BVerfGs
nachgelesen werden.
Jedoch scheint das Urteil auf den ersten
Blick in sich eher widerspriichlich. Das ist
durch die Verbundsentscheidung aus allen
drei irgendwo gemeinsamen, in sich doch
sehr unterschiedlichen Ausgangsklagen
verursacht, wobei der Arzneimittelpart als
politische Entscheidung das Urteil wesent-
lich geprégt hat.
Dabei passen besonders die letzten, nach-
folgend zitierten Seiten so scheinbar gar
nicht mit dem Urteils-Tenor tiberein. Umso
mehr sind gerade die dort zu findenden
Aussagen beachtenswert; sie werden den
Bereich der Hilfsmittel und vor allem der
Horhilfsversorgungen nachhaltig bewegen:
»C. 1. 2.: Ob die Festbetragsfestset-
zung im Ergebnis dem gesetzlichen
Leistungsauftrag der Krankenversi-
cherungstréger geniigt, ist vorliegend
nicht zu priifen. Nach dem Vortrag in
der miindlichen Verhandlung zur Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln besteht aller-
dings Anlass, darauf hinzuweisen,
dass der Gesetzgeber das Sachlei-
stungsprinzip nicht aufgegeben hat.«
Soweit in den Gesetzesmaterialien erwédhnt
wird, es konne sich voriibergehend — insbe-
sondere in der Anfangsphase — ergeben,
dass fiir den Festbetrag kein Mittel auf dem
Markt zur Verfiigung stehe, so dass Versi-
cherte sogar notwendige Mittel nur mit
Zuzahlung erhalten konnten (vgl. BTDruk-
ks 11/2237, S. 176), findet dies im Geset-
zestext keine Stiitze.

Die Versicherten miissen sich nicht mit
Teilkostenerstattung zufrieden geben.
«Im Arzneimittelsektor muss eine fiir die
Therapie ausreichende Vielfalt erhalten
bleiben; im Hilfsmittelsektor muss die Ver-
sorgung mit ausreichenden, zweckmifBigen
und in der Qualitdt gesicherten Hilfsmitteln

als Sachleistung gewihrleistet sein.
Welche Bedeutung insoweit dem Zusatz
»im Allgemeinenc< in § 35 Abs. 5 Satz 1 in

Verbindung mit § 36 Abs. 3 SGB V
zukommt, werden die Gerichte zu kldren
haben. Die Landesverbdande haben jeden-
falls bei der Festsetzung der Festbetrdge
darauf zu achten, dass sie den gesetzlichen
Rahmen nicht verletzen.

Eine Abkehr vom Sachleistungsprinzip
wiére von so erheblicher Tragweite fiir das
System der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, dass nur der Gesetzgeber selbst sie
verantworten konnte. Er hat diese Ent-
scheidung ersichtlich nicht getroffen und
sie auch — ungeachtet der Frage nach ihrer
verfassungsrechtlichen Zuléssigkeit — nicht
in das Gestaltungsermessen der Verbédnde
gegeben. Feste Zuzahlungen oder prozen-
tuale Beteiligungen, die nur den allgemei-
nen Sparzwang kennzeichnen, nicht aber
als Merkmale fiir die Auswahl wirtschaft-
licher Mittel im Rahmen der gesamten
Angebotspalette taugen, waren nicht
gewollt. Insoweit weist die Bundesregie-
rung darauf hin, dass Vorschldge dieser Art
einen Systemwechsel zur Folge hétten, der
vom Gesetzgeber nicht gewollt war. Das
Sachleistungsprinzip sollte den Versicher-
ten im unteren Preissegment erhalten blei-
ben. Sollte sich ergeben, dass Versicherte,
die Hilfsmittel bendtigen, diese — abgese-
hen von duBersten und eher zufilligen Aus-
nahmen — nicht mehr als Sachleistung ohne
Eigenbeteiligung beziehen konnen, weil zu
diesen Konditionen die Leistungserbringer
mit den Krankenkassen nicht mehr die
nach § 2 Abs. 2 Satz 2 SGB V vorgesehe-
nen Vertrdge abschlieen, wéren die Ver-
bande ihren Aufgaben nach den §§ 35, 36
SGB V nicht gesetzeskonform nachgekom-
men.

»Unter diesem Aspekt gewinnt die
gerichtliche Kontrolle der Festbe-
tragsfestsetzung besondere Bedeutung.
Sie ist geeignet, die Rechte der Versi-
cherten zu wahren. Sie verhindert,
dass der Festbetrag so niedrig festge-
setzt wird, dass eine ausreichende Ver-
sorgung der Versicherten durch ver-
tragsgebundene Leistungserbringer
nicht mehr gewdhrleistet ist.«
Warum meinen wir — die Kldger des Aus-
gangsverfahrens — nun, dass wir durch die-
se Entscheidung des BVerfGs eindeutig

gewonnen haben?

Zuerst einmal muss man sich klar machen,
wer hier was gesagt hat. Da urteilt das
oberste deutsche Gericht in einem Nor-
menkontrollverfahren iiber die gezielte
Frage: Ist die VerfassungsmaiBigkeit der
Festbetragsregelung gegeben oder nicht?
Aus den Akten der bisherigen Verfahrens-
abschnitte, aus den eingereichten Schrift-
sdtzen und besonders aus der miindlichen
Verhandlung sind den Richtern dieses
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hohen Hauses im Umfeld der rechtlichen
Grundfrage gerade in Bezug auf die prakti-
schen Auswirkungen der Festbetragsrege-
lung in der Horgeréte-Versorgung Dinge
und Umstdnde bekannt geworden, die
offenbar nach ihrer Ansicht nicht dem ent-
sprechen, was Gesetz und Recht wollen.

Und obwohl dieser Themenbereich nicht

Verfahrensgegenstand ist und deswegen

iiblicherweise auch nicht im Urteil erwihnt

wird, sieht das hohe Gericht hieraus den-

noch Veranlassung, sich zu dem Thema im

Urteil duBern zu miissen oder zu wollen.

Wenn sich dieses hohe Haus in seinem Ver-

fassungsgerichtsurteil in einer so unge-

wohnlichen Weise derart weit aus dem

Fenster lehnt und mahnend den Finger

hebt, muss es in der Sache sehr gravierende

Maingel erkannt haben!

Zum Verstindnis beleuchten wir nochmals

die einzelnen Sitze des Urteils:
B Nach dem Vortrag in der miindlichen
Verhandlung zur Versorgung mit Hilfs-
mitteln (Anm.: Es muss der Vortrag von
Prof Seifert gewesen sein, denn das war
der einzige inhaltliche Vortrag in der
Verhandlung)  besteht  allerdings
Anlass, darauf hinzuweisen, dass der
Gesetzgeber das Sachleistungsprinzip
nicht aufgegeben hat.

B Die Landesverbdnde haben jedenfalls
bei der Festsetzung der Festbetrdge dar-
auf zu achten, dass sie den gesetzlichen
Rahmen nicht verletzen.

Diese beiden Sitze sind zwei dicht hinter-

einander gegebene, knallharte Ohrfeigen in

Richtung der Krankenkassen!

Offenbar sehen die Richter den Pfad der

Tugend (oder des Gesetzes) durch die Kassen

bereits verlassen, denn sonst wiirden sie die

Einhaltung der gesetzlichen Regelungen nicht

so nachhaltig betonen und dies im Folgenden

(gerichtliche Priifung) fast schon drohend

nochmals bekriftigen! Nun, das Gericht hatte

nicht liber die Krankenkassen zu urteilen und
musste es deswegen bei diesem ungewdhn-
lichen und scharfen Hinweis belassen.

B Die Versicherten miissen sich nicht mit
Teilkostenerstattung zufrieden geben.

B Feste Zuzahlungen oder prozentuale
Beteiligungen waren nicht gewollt.

Das sind doch wohl sehr eindeutige Aussagen,

die keinen Zweifel offen lassen, aber wir

erfahren weiter:

B Im Hilfsmittelsektor muss die Versor-
gung mit ausreichenden, zweckméfi-
gen und in der Qualitdt gesicherten
Hilfsmitteln als Sachleistung gewahr-
leistet sein.



Klaus Beelte, rechts, mit seinem
Anwalt Ralph Anbuhl (Foto Klink)

Gemeinschaftsleben teilhaben
kénnen — und nicht nur ein bisschen
und nur gelegentlich, wenn's rundum

zufdllig mal vecht ruhig ist und
die sonstigen individuellen
Hor-Bedingungen stimmen.

Es gibt technisch ausgereifte Horhilfen, die
in sehr vielen Fillen erheblich weiter hel-
Grundbediirfnis
»Horen« zu befriedigen, als die einfache

fen, das elementare
Technik des untersten Preissegments.
Darum stellt sich nochmals und immer
wieder die Frage: Was ist die »ausreichen-
de« Versorgung im Sinne des Sozialrechts?
Ist es wirklich die Note »schlechte 4«, wie
derzeit gern interpretiert wird?

Oder ist, wie Prof. Seifert in seinem Vor-
trag vor dem BVerfG in Karlsruhe verdeut-
lichte, »ausreichend« jene Versorgung, die
dem Normalhéren am nichsten kommt,
also die technisch bestmogliche Horgeréte-
Versorgung?! Also die Note »1«?!
Dennoch bleibt durch die Komplexitit des
Horvorganges auch diese Note 1 bei vielen
Hoérbehinderten noch eine Note 5 wie
»mangelhaft«, wenn auch ein viel besseres
»Mangelhaft« als ohne derartige Horhil-
fen! Fiir »ungentigend« gibt es keine Klas-
sifizierungsstufen. Aber darum kommt es

Rezension

gerade in solchen Grenzbereichen umso
mehr auf jedes Quéntchen des »Mehr an
Zugewinns« an.

Horen ist kein Luxus.

Und jeder noch so kleine Zugewinn an
Schadensausgleich kann daher auch
kein Luxus sein!

Der Richterspruch ist da. Nun muss an die
rasche Umsetzung gegangen werden, damit
die Chancen, die dieses Urteil mit sich

bringt, nicht verpuffen und verblassen.
Und hierzu bedarf es der engen, wirklich
konstruktiven Zusammenarbeit der Betrof-
fenen tiber ihre Verbande und der Fachleu-
te zur Horgeréte-Versorgung.

Die Krankenkassen werden von sich aus
schwerlich titig werden, ihre Festbetrige
anzugleichen. Und selbst die Bundesge-
sundheitsministerin duflerte sich nach dem
Urteil, es muss sich nichts dndern. Jetzt
sind die Verbdnde, aber auch jeder Einzel-
ne, im Rahmen seiner Moglichkeiten,

gefragt, die vorhandenen Misssténde auf-
zuzeigen und unter Beweis zu stellen, dass
bisher in fast allen Versorgungen keine
wirklich ausreichenden Versorgungen zu
den festgesetzten Betrdgen moglich sind.
Hier ist es erforderlich,
die Mitglieder zu sensibilisieren,
kiinftige Neufestsetzungen in den
einzelnen Léndern sehr kritisch zu
hinterfragen und gegebenenfalls
— stellvertretend fiir alle —
Feststellungsklagen einzulegen.

Die Horgerite-Akustiker sollten den
Betroffenen, von denen sie leben, helfen,
ihre Rechte zu wahren. Darum ist es auch
Aufgabe der Bundesinnung, im Rahmen
ihrer Verhandlungen mit den Kassenver-
bianden, auf die akkurate Umsetzung der
gesetzlichen Vorgaben und der nun héchst-
richterlich bestétigten Notwendigkeiten zu
dréngen.

Kommentar zum Sozialgesetzbuch IX

Sicher wird man auch heute schon in Ein-
zelfallbegriindungen auf den Richter-
spruch zuriickgreifen und die Kranken-
kassen auf ihre Leistungspflicht
hinweisen konnen.
Insoweit stellt sich die Frage, ob man
Betroffenen, die nachweislich notwendi-
gerweise mit aufwendigeren Horhilfen
versorgt wurden, nahe legen sollte, die
Erstattung der Differenzkosten bei den
zustandigen Krankenkassen zu beantragen
(Verjahrungsfrist 4 Jahre) und gegebenen-
falls auch den miihseligen Widerspruchs-
bzw. Klageweg auf Leistung zu beschrei-
ten.
Bedauerlich aus dem Gesamturteil ist die
Meinung des Gerichts, dass der Lei-
stungserbringer »Horgerite-Akustiker«
nicht in seinen Grundrechten der freien
Berufsausiibung gehindert wird und
dadurch die Klageberechtigung fiir den
bisherigen »Motor« des Klagebereichs
Horbehinderung, Klaus Beelte, aus dem
weiteren Prozessgeschehen entfallt.
Durch die Tatsache, dass mit Barbara Leh-
mann als Kldgerin eine Betroffene im Ver-
fahren »Horen« mitfungierte, ist dieser
Prozessteil noch nicht abgeschlossen. Und
somit wird sich wohl auch das Bundesso-
zialgericht demnéchst mit der Frage aus-
einandersetzen:
»Was ist denn nun wirklich »ausreichend«
in der Hilfsmittel-Versorgung Horbehin-
derter?«
Den gesamten Text einschlieflich des Bei-
trages von Prof. Seifert mogen Sie bitte
hier lesen: http://www.schwerhoerigen-
netz.de/
Gekiirzter Nachdruck mit freundlicher
Genehmigung des Autors und des Median-
Verlages: Horakustik 2/2203
Klaus Beelte
Feldstr. 69
24105 Kiel

Das am 1. Juli 2001 in Kraft getretene Sozialgesetzbuch (SGB) IX vereint erstmals alle Rechte behinderter Menschen unter einem Dach.
Der Lehr- und Praxiskommentar zum SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen erértert auf 910 Seiten die Neuregelun-
gen vor dem Hintergrund der gesetzgeberischen Motive und Argumentationen. Er wendet sich u. a. an Schwerbehindertenvertretungen
sowie Personal- und Betriebsberater. Vertieft werden Themen wie Umsetzungskriterien fir die Zusammenarbeit verschiedener Leistungs-
trager, neue Begrifflichkeiten, Koordination und Kooperation sowie das neue Leistungsrecht unter dem Blickwinkel von Qualitat und Effi-

zienz.

Die wichtigsten Gesetzesregelungen finden sich im Anhang des Kommentars.
Der Lehr- und Praxiskommentar von Dirk H. Dau, Franz Josef Duwell, Dr. Hartmut Haines und Giinther Hoffmann, 2002, ist zum Preis von
65 € im Buchhandel oder beim NOMOS Verlag, Cristina Wolf, Waldseestr. 3-5, 76530 Baden-Baden, Fax 07221/2104-43,

eMail: nomos@nomos.de, erhéltlich.
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Waltraud Thamm

Berufsschulzeit — ich saB3 in der ersten Rei-
he, gleich vor dem Lehrer, den ich kaum
aus den Augen lieB3, weil ich so viel wie
moglich mitbekommen wollte. Im Berufs-
praktikum und auch sonst bemerkte ich,
dass ich meine Mitmenschen schlecht ver-
stand. Der erste Hortest beim HNO-Arzt
erfolgte, die Diagnose auch: Hochtonabfall
im Innenohr beidseitig. Eine Hilfe gab es
nicht. Meine Berufsausbildung als Finanz-
kauffrau konnte ich erfolgreich abschlie-
Ben. Ich versuchte, meine Behinderung zu
verstecken. Es fiel auch nicht sehr auf, ich
war schon immer sehr ruhig, wollte mog-
lichst mit wenigen Menschen in Kontakt
treten. Berufliche Schwierigkeiten blieben
nicht aus. Familienfeste, Elternabende in
der Schule waren mir ein Graus.

Im Laufe der Jahre suchte ich verschiedene
HNO-Arzte auf, die Diagnose blieb gleich.
Horgeréte bekam ich keine. ,,Wo nichts ist,
konne man auch nichts verstdrken.” Doch
ich konnte mich nicht damit abfinden.

Damals sagte man mir, dass ich
vielleicht in 20 Jahren gar nichts mehr
hore, aber die Medizin bis dahin evtl.
eine Hilfe entwickelt hat. Dieser Satz
prdgte sich in meinen Kopf ein...

Kurz nach der Wende, als ich arbeitslos
wurde, versuchte ich in der HNO-Uniklinik
Wiirzburg Hilfe zu erfahren. Doch es blieb
beim Bisherigen. Als Ursache vermutete
man eine akute Maserninfektion im Kin-
desalter. In Wiirzburg bekam ich 1992 mei-
ne ersten Horgerédte verordnet und konnte
mich nicht an sie gew6hnen. Ich verstand
Sprache einfach nicht besser, da ich nur
noch ein sehr geringes Restgehor im Tief-
tonbereich hatte. Ich trug die Horgerite
immer seltener.

Irgendwann merkte ich, dass ich verschie-

dene Dinge, nun gar nicht mehr horte.
Besonders bei Musik die Melodien nicht
mehr erkannte, die Stimmen nicht mehr
verstand. Ich bekam michtig Angst.

Nach dem Scheitern meiner Ehe suchte ich
wieder den HNO-Arzt auf, um nach opera-
tiven Moglichkeiten zu fragen, denn 20
Jahre waren lidngst vergangen und ich las
auch tiber Implantate.

So kann ich es als Gliick bezeichnen, dass
ich von Ilmenau iiber Suhl schlieBlich im
HNO-Klinikum Erfurt bei Dr. Eer vorstel-
lig wurde und ich erstmals etwas iiber das
Cochlear Implantat (CI) erfuhr.

Seit Jahren wiinschte ich mir eine solche
Hilfe, doch ich bekam méchtig Angst vor
einer Operation, denn mein Restgehdr, an
dem ich plotzlich so hing, wiirde ich
dadurch verlieren und wiinschte doch im
Geheimen, dass die Voruntersuchungen im
August 1999 gegen eine OP sprechen wiir-
den. Doch ich war geeignet!

Ich wusste zu diesem Zeitpunkt nicht, soll-
te ich mich freuen oder nicht? Mit dem CI-
Reha-Zentrum in Erfurt nahm ich Kontakt
auf, wo mir durch Frau Plamp, der Leiterin,
OP und CI ausfiihrlich erklirt wurden. Die
Versorgung sollte mit einem C40+ der Fa.
MED-EL erfolgen. Auch mit CI-Tragern
konnte ich dort sprechen. Die Therapie-
stunde mit einer Patientin machte auf mich
einen sehr positiven Eindruck — wie auch
das gesamte Team des Reha-Zentrums.
Nach all dem konnte ich mich noch nicht
entscheiden, auch deshalb, weil es meiner
Mutter, die bei uns lebte, gesundheitlich
nicht gut ging. Nach ihrer schweren Krank-
heit lieB sie meine damals 15-jahrige Toch-
ter und mich allein. Die Frage nach einer
CI-OP ging mir nicht aus dem Sinn. Das
Klinikum kam mir sehr entgegen und kiim-
merte sich inzwischen um eine Genehmi-
gung bei der Krankenkasse.

Nach vielem ,,Fur und Wider* entschied
ich mich Anfang des neuen Jahrtausends
fur die OP. Ich wusste, dass ich letztendlich
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Vor, wahrend
und nach
meiner Cl-Operation

nichts zu verlieren hatte. Am 15. Februar
2000 fand ich mich im Klinikum Erfurt ein.
Am Abend fielen Haare auf meiner rechten
Kopfhilfte der Rasur zum Opfer. Zum
Schlafen bekam ich noch 2 Pillen und um
7.30 Uhr sollte es am nédchsten Morgen
ernst werden. Kurz vor 7 Uhr kam die
Schwester und sagte mir hastig, dass ,,Die*
mich schon um 7 Uhr im OP haben wollen.
Das war nun eine Hektik, und ehe ich mich
versah, schob man mich auch schon aus
dem Zimmer zum OP-Saal. Lauter ,,griine
Kittel“ bekam ich zu sehen, viele bunte
Strippen, Kabel, Stecker und Geréte, eine
grofle Lampe iiber mir. Schnell noch ein
kurzes Gebet und der Gedanke, dass meine
Leute zu Hause an mich denken. Letzte
Vorbereitungen und weg war ich ....
Plotzlich klatschte da etwas in mein
Gesicht — eine links, eine rechts. Ich schlug
die Augen auf, sah eine Wand mit vielen
Fenstern, befand mich in einem grofien
Saal. Ich fasste an meinen Kopf und spiirte
—ich hab’s geschafft!

Es war wohl 14.30 Uhr und mir wurde flau
in der Magengegend... Endlich schleusten
mich die Schwestern aus dem groflen Saal
in mein vertrautes Zimmer. Mir kam wohl
noch 4-5 mal die ,,Galle* hoch. Am Abend
bekam ich noch zwei Infusionen. Danach
schlief ich ein. Im Laufe des darauf folgen-
den Vormittags durfte ich aufstehen. Ich
war ganz schon wacklig auf den Beinen
und begutachtete meinen Kopf kurz im
Spiegel. Am 2. Tag nach der OP ging es
mir schon bedeutend besser. Mein Kopf
war nur so unendlich schwer und ich konn-
te nicht erkldren, ob und was da weh tat.
Schmerzen kamen meistens abends, aber
da gab es etwas dagegen von der Nacht-
schwester. Ich konnte meinen Kopf nur auf
eine Seite lagern, was hochst ungewohnt
war. Aber es ging schnell bergauf, denn ich
wollte die Klinik schnell wieder verlassen.
Frau Dr. Hoffmann, die mich 3 Stunden
operierte, erschien jeden Nachmittag und
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erkundigte sich nach meinem Befinden und
auch sonst waren alle Arzte, Schwestern,
Pfleger nett. Elke Beck, die zwei Tage vor
mir operiert wurde, kam zu Besuch. Ich
konnte acht Tage spater aus der Klinik ent-
lassen werden.
In der Klinik hatte ich nach der OP ein aus-
gesprochenes Gliicksgefiihl, der erste
Schritt war geschafft und ich wusste, dass
Elke Beck zusammen mit mir am 20. Mérz
den ersten Reha-Termin hatte.
Dieser Tag war ein spannender Tag. Also
waren wir sehr aufgeregt bei Frau Plamp
und Dr. Gobsch, dem CI-Techniker. Ein-
einviertel Stunden dauerte dann meine
Tempo+-Erstanpassung.
Ich war so aufgeregt, dass ich schon etwas
horte, obwohl da noch gar nichts sein
konnte. Aber dann horte ich als erstes ein
Quaken von leise bis laut. Bei hohen Ténen
ein Zischen und helles Pfeifen oder Rau-
schen. Sprache und Gerdusche habe ich
erst spiter wahrgenommen. Nach diesen
ersten Reha-Stunden war ich sehr gespannt
auf das Horen mit CI.
Die Nebengerdusche in der Stadt
waren eigentlich ertrdglich.
Im Zug bei meiner Heimfahrt horte
ich stdandig Stimmen und Schritte.

Zu Hause horte ich jemanden sprechen,
konnte aber nichts verstehen und mir auch
nicht erkldren, wo es herkam. Im Fernse-
hen horte ich Lachen und Klatschen, was
ich vorher nicht gehort hatte. Mein erster
Eindruck war dann mit einem monoton
hellen Ton vergleichbar und ich hatte keine
Vorstellung davon, dass ich einmal etwas
verstehen sollte.

In den Horiibungen wurde ich schon sehr
gelobt, denn Musikinstrumente konnte ich
schon gut unterscheiden. Vor allem die
hohen Tone horte ich!

Zwischenzeitlich ging es mir nicht so gut.
Ich hatte wieder grof3e Zweifel. Im Lippen-
ablesen war ich nicht perfekt. Sicher lag
ein Grund dieser Zweifel auch in meiner
Mentalitédt begriindet. Ein kréftiges Rau-
schen nach Ablegen der externen Teile hat-
te ich im Ohr, wohl wegen Uberbelastung.
In der ersten Zeit hatte ich grole Angst um
mein CI, z. B. dass mir die externen Teile
herunterfallen konnten. Ich lie mir dann
beim Horakustiker den Ohrhaken korrigie-
ren. Inzwischen wurde auch das gerade
Batterieteil durch ein gewinkeltes ersetzt,
welches viel besser zu tragen ist.

Obwohl ich vor zu groBlen Erwartungen in

A i
Waltraud Thamm

der ersten Zeit gewarnt war, folgte fiir mich
eine deprimierende Zeit. Viele personliche
Dinge spielten dabei gewiss eine Rolle und
auch, weil mir die “Computerstimme” sehr
fremd war. Meine Sehnsucht nach Musik
erfiillte sich nicht, sie horte und hort sich
grasslich an. Gerdusche sind gut zu erken-
nen, wenn man nur wusste, was es ist!
Unterhaltungen klappten sehr schlecht,
deshalb war ich oft sehr hilflos. Ich konnte
nicht unterscheiden, ob ein Mann oder eine
Frau spricht, alles klang gleich. Schwierig-
keiten gab es bei jeder neuen Anpassung,
an jede Verdnderung musste ich mich
gewohnen. Auch brauche ich Zeit, mich
auf eine bestimmte Stimme zu konzentrie-
ren. Meine Belastbarkeit und die techni-
schen Grenzen des Cls muss ich erkennen
und akzeptieren.

Ein viertel Jahr nach der
Erstanpassung bemerkte ich die
erste wirkliche Verbesserung des

Sprachverstindnisses.

Sprache verstehen und Telefonieren kon-
nen waren und sind mein hochstes Ziel.
Letzteres 10ste bei mir immer eine gewisse
Panik aus. Heute hat sich diese Angst dank
gelegentlichem Telefontraining verloren.
Auch die Sprache klingt nun natiirlicher.

Die regelmifiigen SP-Anpassungen wirk-
ten sich sehr positiv auf meinen Hérgewinn
aus. In der Reha habe ich auch gelernt,
meine Behinderung zu akzeptieren und
auch andere darauf aufmerksam zu
machen. Das ist nicht immer leicht. Mit der

., Musik® muss ich mich abfinden. Der SP
ist kein Musikprozessor. Die Hoffnung
bleibt natiirlich, dass die Techniker in 20
Jahren einen kombinierten Sprach/Musik-
prozessor entwickelt haben... Auch eine
bilaterale Versorgung konnte diesbeziig-
lich Besserung versprechen.

Ohne mein CI gehe ich nicht mehr aus
dem Haus. Ich kann alle Gerdusche wahr-
nehmen, auch aus weiter Entfernung. Mein
Wellensittich zwitschert und pfeift so laut,
vorher konnte ich ihn nicht héren. Ich hore
Telefon- und Tiirklingel wieder. Die Pro-
phezeiungen von Klinikédrzten und Reha-
Therapeuten haben sich bestétigt. Ich habe
versucht, den SP, aufler nachts natiirlich,
immer zu tragen.

Meine Reha-Tage im CIT Erfurt gingen zu
Ende. Dort konnte ich die sehr guten Hor-
therapien und eine logopédische Betreu-
ung wahrnehmen, habe an Erfahrung
gewonnen. Es bedeutete mir sehr viel,
mich mit Gleichbetroffenen  dort
zusammenzufinden. Ich denke, dass mir
dieses Zentrum immer ein Anlaufpunkt
sein kann, wenn ich Probleme mit meinem
CI haben sollte.

Das CI ist fiir mich ein Wunder der Tech-
nik, was mir immer wieder dann voll
bewusst wird, wenn ich die externen Teile
einmal nicht tragen kann, ablegen muss
oder die Batterien im unpassendsten
Moment ihren Dienst aufgeben. Ich habe
das Gefiihl, dass ich mich besser in meiner
Welt zurechtfinde. Ich kann schon mal mit
diskutieren, ohne grofle Angst vor Miss-
verstandnissen zu haben, die mich vorher
meist ,,stumm® erscheinen lieen. Natiir-
lich gibt es Grenzen in bestimmten All-
tagssituationen, z. B. telefonieren mit
fremden Personen, Musik horen, Rich-
tungshoren. Aber es ist fiir mich wunder-
bar, nicht nur die Menschen, sondern auch
wieder in die Natur hineinzuhoren und alle
Gerdusche im tdglichen Leben zu horen.
Das CI gibt mir ein Stiick Leben zuriick.
Ich mochte an dieser Stelle dem Team des
Reha-Zentrums, den Arzten und allen
anderen Mitarbeitern des Klinikums
Erfurt, die mir zum neuen Horen verholfen
haben, besonders Dr. Hoffmann, Dr.
Gobsch und Dr. Hocke, herzlichst danken
und weiterhin alles Gute, viel Erfolg sowie
viele zufriedene Patienten wiinschen.

Waltraud Thamm
Humboldtstrafie 16
98693 Ilmenau

Es gibt fiir euch keine Grenzen, nur die in euren Kopfen.

(Verfasser unbekannt)
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Angela Ringeler

Ich sitze im Warteraum meiner Logopddin und war-
te, dass ich aufgerufen werde. Aufgerufen werden?
Das klingt eigentlich undenkbar. Zu lange ist es her,
dass ich im Wartezimmer von Zahndrzten, Frisoren
usw. auf meinen Namen reagieren konnte, eine Ewig-
keit. 17 Jahre sind es, seit mich mit 18 Jahren die
., beinahe Taubheit* beschlich.

Schwerhorigkeit vor dem CI

Vier Worter waren damals die zuletzt
genannte Diagnose ,,An Taubheit grenzen-
de Schwerhorigkeit”, die der HNO-Arzt
mir mit unverstandlichen Lippenbewegun-
gen knapp mitteilte.

Mein Sprachverstdndnis war seit meinem
12. Lebensjahr, als die Schuldrztin meine
leichte Schwerhorigkeit bei einer Routine-
kontrolle feststellte, stindig gesunken. Bis
es sich 6 Jahre spiter bei 10 % einpendelte
und seither unverindert blieb. Mit geringen
Horresten im Hochtonbereich konnte ich
zwar noch viele Gerdusche wahrnehmen,
wie z. B. das fiir viele Schwerhorige im
Tieftonbereich unhorbare Pfeifen der
Amsel, Wasserplétschern, Stimmen, Rau-
schen vorbeifahrender Autos usw., so dass
ich darauf entsprechend reagierte, ohne
dass meine Schwerhorigkeit besonders auf-
fiel.

Die gesprochene Sprache konnte ich
jedoch nicht mehr verstehen bis auf einige
zwei- oder dreisilbige Worter, die beim
Hortest mehr ein Ratespiel waren (Fenster,
Winter...). Die frither oft so gern gesunge-
nen Kirchenlieder wiahrend einer Messe,
das Horen von Schlagern und Oldies aus
den Achtzigern, die mir beliebten Pu-muk-
kl-Schallplatten — auf all das musste ich
nach und nach verzichten. So blieb mir
nichts anderes iibrig, als das ,,letzte Mittel
zur menschlichen Verstindigung, das
Mundabsehen, bei ecinem anerkannten
Sprachheillehrer zu erlernen.

Bis zu meinem 18. Lebensjahr kannte ich
weder das Mundabsehen noch das Finger-
alphabet und die von Schwerhérigen und

Gehorlosen angewandten Gebérden. Die
Kommunikation war praktisch auf dem
Nullpunkt angekommen.

Durch das einseitige Nichtverstehen
und die meist peinlich verlaufenden
und zudem noch erfolglosen
Wiederholungsversuche der Sprecher,
war das Verstecken der
Hérbehinderung und der Riickzug
z. B. bei familidren Geburtstagsfesten
die ertriglichere Losung.

Das stindige Dilemma der Angst umgab
mich, von anderen wegen Dummbheit
gemieden und abgestempelt zu werden. Ich
kannte nicht die Moglichkeit, meine Hor-
behinderung anderen gegeniiber zu offen-
baren. Im Gegenteil, Eltern und HNO-Arz-
te meinten, es wiirde mit den verordneten
Horgeriten schon wieder besser gehen.

Keiner wollte meine Schwerhérigkeit
wahrhaben, am wenigsten ich selbst.
Verzweifelt rang ich inmitten meiner
Schulkameraden um Gleichwertigkeit und
Anerkennung, was mit dem Weiterschrei-
ten der Horverschlechterung immer
schwieriger wurde, so sehr ich mich auch
anstrengte. Zum ersten Mal fiihlte ich mich
unweigerlich dem Anpassungsdruck ausge-
liefert. Der Druck vergroBerte sich, als ich
den in der Schule nicht mitbekommenen
Lernstoff zu Hause nachzuarbeiten ver-
suchte. Zum Kommunikationsstress gesell-
te sich auch noch der Lernstress. All das
machte mir Angst, in die Schule zu gehen.
Ich spiirte, dass ich anders war als die
anderen, wusste aber nicht, wie ich mich
verhalten sollte. Eine innere Stimme sagte
mir, dass ich fiir die ,,Andersartigkeit™
kdmpfen musste, wollte ich nicht in den
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Augen der anderen als die Zuriickgebliebe-
ne gelten.

Mit 15 Jahren brachte meine sehr verstand-
nisvolle Schulfreundin und Banknachbarin
meine Mutter und mich dazu, zum Horge-
rateakustiker zu gehen. Mit den Power-
Horgerdaten von Phonak fithlte ich mich
wieder wie eine normal horende Schiilerin.
Das ,,Kaschieren mit der guten Horversor-
gung ging aber weiter, bis sie aufgrund der
schleichenden Horverschlechterung nichts
mehr half. Mit 18 Jahren war das Sprach-
verstdndnis wieder so schlecht wie mit 15.

Die neuesten Kompressions-Horgerdte
sollten die Nebengerdusche ddmpfen und
mein Horgeridteakustiker gab sich alle
Miihe mit den damals neuesten Fabrikaten,
aber auch damit war nichts mehr
zu machen und ich sah ausweglos in die
Sackgasse.

Ich war verloren in der Welt der Horenden
und fiihlte mich darin sehr einsam. Nie-
mand vermochte sich vorstellen zu konnen,
wie schwer eine derartige Kommunika-
tionsbehinderung einen Betroffenen selbst
belastet. Niemand konnte meine wahren
Angste und Seelenqualen in mir sehen und
fithlen, denn eine Horbehinderung kann
sich ein Guthdrender nun mal nicht vorstel-
len. Da ich auch relativ gut sprechen konn-
te und man mir deshalb meine starke Hor-
beeintrachtigung nicht sofort anmerkte,
nahm mir auch keiner die Auswirkungen
ab, die diese Horbehinderung mit sich
bringt.

Und die Auswirkungen waren enorm: Mei-
ne Umgebung vergall durch die Unsicht-
barkeit der Horbehinderung meine Schwer-
horigkeit und ich wurde oft wie eine
Guthoérende behandelt. Dadurch geriet ich



immer mehr unter Leistungsdruck und for-
derte von mir mehr, als ich vermochte.
Dies fiihrte dazu, dass ich manchmal mit
150 % auf ,,Empfang* gestellt war.

Mit den Jahren wurde die Belastung immer
splirbarer, so dass ich mich auch mit den
im Horgeschddigtenkreis erlernten Gebér-
den und der Kommunikationstaktik — ohne
die ein akzeptables Schwerhorigendasein
gar nicht moglich gewesen wére — dem
Kommunikationsstress immer weniger
gewachsen fiihlte. Erschopfungszustinde
bei einer kurzminiitigen Unterhaltung
waren die Folge.

Im Beruf hatte ich mich soweit empor
gearbeitet, dass die verstindnisvollen Kol-
legen von mir Gebirden lernten, die sie
automatisch anwandten. Trotzdem war die
Kraft bei langer andauernden Gesprichen
nicht mehr ausreichend, so dass sich meine
Mitmenschen langsam auch von mir zuriik-
kzogen.

Mit den letzten, mir zur Verfiigung stehen-
den Mitteln der Kommunikationstaktik
waren auch diese Unterhaltungen nicht
mehr moglich. Der Freundeskreis schmolz
auf ein Minimum. Er bestand schlielich
nur noch aus den Leuten, die Gebarden
anwendeten. Auch mein Mann spiirte die
Belastung. Er wurde automatisch zum Dol-
metscher fiir schwierige, unvermeidbare
Gespriche berufen.

Diese Doppelfunktion als Dolmetscher, die
Kommunikation {iber ,,Dritte*, fiihrte dazu,
dass der personliche Kontakt zwischen den
Gesprichspartnern und mir weniger wurde
und die anderen nur noch mit meinem
Mann kommunizierten.

Uber ihn war ich erreichbar, iiber ihn
erhielt ich Informationen. Der Stress, den
mein Mann beim Dolmetschen mit mir teil-
te, fithrte zum Riickzug im Familien- und
Freundeskreis. In unserer Partnerschaft
gelang die Kommunikation am entspannte-
sten, da sich mein Mann zusétzlich zum

Vollendung

Gib deinem Leben eine Vollendung.

Sie reift in deinen Gedanken.

Sie ist individuell auf dich zugeschnitten.
Betrachte sie als kostbar.

Du kannst sie formen —

Mundbild mit Gebérden unterhielt. Das
war das wichtigste Kommunikationsmittel
in diesem Endstadium der Schwerhorig-
keit, auf der Schwelle zur Taubheit.
Selbstverstdndlich waren unsere Hobbys
gemeinsam, so wie das Reisen ohne Reise-
gruppe auf eigene Faust, sportliche Betéti-
gungen usw., Biicher wurden meine Lei-
denschaft und die Musik die meines
Mannes. Jeder gestand dem anderen das
zu. Und dennoch, es war da eine Belastung
zu spiiren, ndmlich die der gemeinsamen
Einsamkeit.

Ich spiirte wieder eine Sackgasse,
auf die wir uns beide unaufhaltsam
mehr und mehr zu bewegten.

Mir wurde bewusst, dass das nicht
so auf Dauer weitergehen konnte.

Ich beschloss, eine RehamafBinahme in
einer der Kliniken fiir Horgeschddigte und
Tinnitus-Patienten anzustreben. Dort wur-
de mir vor Augen gefiihrt, dass ich keine
andere Chance hitte als diese: Nach einem
6-wochigen stationdren Aufenthalt mit
medizinischen und psychotherapeutischen
Anwendungen, empfahl mir im Abschluss-
gesprach der Chefarzt das Cochlear
Implantat. Schon mehrmals hatte mich das
Cl in Empfehlungen von Arzten und
Freunden, die zum Teil selbst horgescha-
digt waren, erreicht.

Ein CI kam mir bis dahin aus unerfind-
lichen Griinden nicht in Frage. Mit dem
neuen Tipp in der Tasche fuhr ich wieder
nach Hause. Doch damit beschiftigt habe
ich mich auch danach immer noch nicht.
Ich hatte ja wieder Kraft getankt und dros-
selte meine Kommunikationsbereitschaft
von 150 auf unter 100 %. Auf einmal war
ich nicht mehr so miide und erschopft wie
frither, forderte dagegen mehr Verstdndnis
und Riicksicht von Seiten der anderen. Ich
verzichtete auf das ,,immer alles verstehen
miissen und wollen“. Das Thema CI ver-
schwand immer mehr im Hinterkopf.

Im Herbst des darauf folgenden Jahres
nahm ich an einem Sprecherseminar der
DHS teil. Dort traf ich E. Classen wieder,

Schwerhérigkeit - ’
Cochlear Implant

welche ich bereits 1 %4 Jahre zuvor bei mei-
ner Reha kennenlernte.

Inzwischen schon gewdhnt an das CI, tipp-
te sie dort zu unser aller Erstaunen das
Seminar Wort fiir Wort auf dem Laptop
mit, ohne dabei auf die Lippen des Refe-
renten achten zu miissen. Ich sall neben ihr
und konnte Zeile um Zeile verfolgen, die
sie durch das CI auf den Monitor brachte.
Ich war fassungslos dariiber. Mit ihr saflen
noch vier weitere Teilnehmer mit CI im
Raum.

Erstaunt war ich iiber den Wandel,
den sie durch das CI erfahren hatten.

In den Pausen fragte ich sie nach ihrem
Empfinden. Alle Antworten fielen positiv
aus und plotzlich merkte ich, wie ,,taub*
und ,,blind* ich in all den Jahren war. Man
muss das CI als Hilfe und nicht als techni-
sches kiinstliches Ding sehen.
Bei einem Spaziergang mit E. Classen sag-
te ich ohne Umschweife und ohne mir dar-
iiber genauere Gedanken zu machen, dass
ich auch ein CI haben md&chte. Nun hatte
ich einen Grund, der mich — wieder zu
Hause — alle Hebel in Bewegung setzen
lie. Im Internet fand dann der weitere
Austausch statt und die Informationsflut
stachelte mich noch zu Nachforschungen
an. Mit Hilfe von Empfehlungen einiger
CI-Tréger hatte ich bald zwei Kliniken zur
Auswahl. Auf Grund der Wohnndhe zog
ich die Ndchstgelegene vor. Nach einge-
hender drztlicher Beratung und positivem
Untersuchungsbefund, fiir das Fabrikat hat-
te ich mich ohnehin ldngst entschieden,
befiirwortete die Klinik meinen Wunsch.
Der Weg fiir das CI war frei.
An dieser Stelle gilt mein herzlicher Dank
dem CI-Team, unter Leitung von Prof. Dr.
Arnold, im Klinikum r. d. Isar, Miinchen,
fir die gute Zusammenarbeit zwischen
Arzt, CI-Techniker und Logopédin, mei-
nem Mann und den Bekannten und Freun-
den aus der Horgeschédigtenszene, die ich
hier aus Platzgriinden nicht einzeln nennen
kann.

Angela Ringeler, Miinchen

Betrachte dein Dasein als etwas Kostbares,
das du mit deinen Handen —
in deinen Gedanken beschlitzt.

Es wird dich glucklich stimmen —
weil du Ausgeglichenheit spuren wirst.

mit deinen Gedanken, deinen Geflihlen.

Sie ist wie ein Schiff.

(Der Verfasser ist der Redaktion unbekannt)
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':':I'echnik & Schwerhorigkeit

Technik-Visionen

Wolfhard Grascha

Was die Operationsmethode bei einem Ein-
griff in die Horschnecke, der Cochlea,
anbelangt, so bin ich ein absoluter Laie.
Aber so viel weill ich: Ein erfolgreiches
Horen ist, von anderen Optionen einmal
abgesehen, abhédngig von der Lage des
Elektrodenbiindels in der Schnecke, denn
die Schneckenwindungen haben unter-
schiedliche Schall-Empfangsbereiche. Am
Schneckeneingang werden verstarkt die

hohen Frequenzen empfangen, in der Mitte
die mittleren und ganz tief drinnen die tie-
feren.

So kam es also, dass ich 1987 nach Erhalt
meines ersten Cls die gesamte Akustik im
tieferen Bereich aufnahm. Im Vergleich zu
meinem vorherigen Horen via Horgerdt
war das sehr gewOhnungsbediirftig, aber
ich gehorte dennoch als 59. CI-Patient der
MHH zu den damaligen ,,Vorzeigemodel-
len®, weil ich von Anfang an ein befriedi-
gendes Sprachversténdnis hatte. Es dauerte
aber Jahre, bis ich mich an das CI-Horen
gewohnt hatte und bedingt telefonieren
konnte und dann schlieBlich recht zufrie-
den war.

1999 musste dann wegen einer Elektroden-
detrusion reimplantiert werden. Ich erhielt
das derzeit aktuellste CI-Modell und fie-
berte der Erstanpassung des Sprachprozes-
sors gespannt entgegen. Als es dann end-
lich so weit war, folgte dieser Gespanntheit
eine abgrundtiefe Erniichterung, denn ich
horte nun alles im hoheren Tonbereich.
Anfangs schob ich die ,,Schuld* auf das
neue CI-Modell, aber nach reiflichem
Uberlegen denke ich heute, dass das

Elektrodenbiindel ungiinstiger platziert ist,
namlich am Schneckeneingang. Heute
nach etwa anderthalb Jahren mit dem neu-
en CI bin ich immer noch nicht zufrieden
im Vergleich zu meinem ersten CI-Hdoren.
Ans Telefonieren beispielsweise ist noch
langst nicht zu denken.

Die Raumfahrttechnik ermoglicht es,
Raumsonden iiber unvorstellbare Entfer-
nungen hinweg durch Funksignale zu
manipulieren, deren Kurs zu korrigieren
und so weiter und so fort.

Es gibt meines Wissens aber keine
Moglichkeit, die Lage der
Elektroden im Innenohr ohne
operativen Eingriff zu optimieren.
Oder wird schon daran geforscht?

Ich weill es nicht — es wire super! Wie
wir’s mit einem funkgesteuerten Mikro-
chip am Elektrodenbiindel?

Wolfhard Grascha
Berliner Str. 1
37574 Einbeck

Preiswerte Alternative zur FM-Anlage

Michael Schwaninger
mit Unterstiitzung der Firma MED-EL

Getestet wurde das System, das bei der Fir-
ma Conrad fiir ca. 50 Euro bezogen wer-
den kann, in Verbindung mit meinen bei-
den Tempo+-SPs von MED-EL sowie dem
Bi-Mix-Audiokabel fiir binaural versorgte
CI-Trdger. Technisch bedingt sind die
Ergebnisse mit einem CI absolut vergleich-
bar, es entfillt nur das feine Tunen der bei-
den SPs fiir ein Stereoerlebnis. Das System
funktioniert wie die bekannten FM-Anla-
gen, nur ohne externes Mikrofon. Es kann
somit nur bei entsprechenden Geréten mit
Audioeingang verwendet werden.

Nach dem Zusammenbau steht ein System
zur Verfiigung, das mit dem 7empo+ sehr
gut zusammenarbeitet. Mit dem Feinregler
kann binnen kurzer Zeit eine praktisch
rauschfreie Ubertragung des Tonsignals
erreicht werden, aber nur wenn es exakt
passt, kommt auf beiden SPs ein gleich-

wertiges Signal an. P16tzliche Bewegungen
des Audiokabels kénnen zu leichtem Rau-
schen fiihren. Der Sender wird mittels dem
mitgelieferten Kabel an die Audioquelle
angeschlossen (3,5 mm Klinkenstecker)
und das Bi-Mix-Kabel, von den SPs kom-
mend, am batteriebetriebenen Empfanger.
Bei korrektem Signal leuchtet eine Leucht-
diode am Empféanger auf.

Nachteilig fiir Paare ist sicherlich, dass der
eingesteckte Klinkenstecker in der Regel
die Lautsprecher des Gerites (Fernseher,
Stereoanlage, CD-Player) abschaltet, so
dass nur der CI-Tréger etwas hort. (Anm. d.
Red.: Es gibt Fernseher mit individueller
Schaltung der Lautstirke, dann bleibt der
Lautsprecher an.) Hierzu gibt es aber eine
gute Nachricht: Der Funkkopthérer, der
derzeit wieder von Tchibo (TCM) vertrie-
ben wird, ist mit der Sendestation des RS
840 voll kompatibel, d. h. wenn jemand der
kein CI hat, mit einem CI-Trdger gemein-
sam fernsehen mochte, kann er das mit die-
sem Kopthdorer sehr gut machen. Der Tchi-
bo-Kopthdrer funktioniert auf der gleichen
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Sendefrequenz wie der RS 840. Damit
kann ein Normalhérender somit auch bei
einem Telefongespréch des CI-Trégers mit-
horen und feststellen, ob und was dieser
richtig verstanden hat. Getestet wurde das
Gerit an Fernseher, Stereoanlage und Tele-
fon durch AnschlieBen an einen 74-2-
Adapter von Humantechnik. In allen Féllen
war die Tonqualitit ausgezeichnet.

Es gibt also tatsdchlich eine sehr preiswerte
Alternative zu FM-Anlagen. Die Tonqua-
litdt ist fiir mich, der ich auch ein FM-
System besitze, praktisch identisch. Durch
das Funksystem kann man sich in einem
Radius von 30 Metern um den Sender frei
bewegen, ohne mit einem Kabel ,,wie ein
Hund an der Leine zu laufen®. Alles in
Allem eine absolut runde Sache, die jeder
CI-Tréger einfach mal ausprobieren sollte!

Michael Schwaninger
Strandpromenade 2

63110 Rodgau
eMail:mschwaninger@t-online.de
www.gschwaninger.de/ohrenseite



Die Entwicklung eines jeden Kindes ist vollkommen
individuell und hiangt von vielen Faktoren ab.

Ich mochte vor allem auf die zentrale Bedeutung der
,,Zusammenarbeit* zwischen Eltern, Erziehern und
Laehrern im Entwicklungsprozess ihrer Kinder
hinweisen. Zugleich mochte ich aber auch auf einige
Herausforderungen eingehen, die ich in Gespriachen
mit anderen Miittern und Vitern

zusammengetragen habe.

Horgeschadigte in Schulen‘;’

Fiona und Vera Starke

Padagogen, horgeschadigte Schiiler

und Eltern

Vera Starke

Eltern kénnen die wahren
Experten - nicht Therapeuten! -
im Umgang mit ihren
horbehinderten Kindern sein.

Sie konnten die Arbeit der Erzieher und
Lehrer erleichtern, indem sie helfen, deren
Hemmschwellen dem Kind gegeniiber
abzubauen. Wenn man sie nur liee! Dabei
macht man sich natiirlich nicht gerade
beliebt; man muss schon den richtigen Ton
treffen. Auerdem ist es ja nichts Neues,
dass man sein eigenes Kind anders sieht.
Umgekehrt geht aber ohne moglichst offe-
ne Haltung der Betreuer und Lehrer dem
Kind gegeniiber gar nichts! Das bedeutet
also:
Von Beginn an wachsam sein

und das Gesprdch suchen.

Einige Eltern, gerade von Schulkindern,
werden das Gefiihl nicht los, ewig demiiti-
ge Bittsteller zu sein, ja einen wahren Eier-
tanz abzuleisten.

Die positive Entwicklung Fionas, 9 Jahre,
iiberzeugte uns damals rasch, dass unser
CI-Kind in einen Integrationskindergarten
gehorte, in dem wir auf liebevolle, anfangs
verunsicherte, doch offene Betreuer trafen.
Nach diesem erfreulichen Beginn folgten
dann im Schulalter Wermutstropfen: Da
Fiona aufgrund ihrer Sprachkompetenz
und ihres Auftretens auf andere so ,,nor-
mal® wirkt, wird sie oft, sei es im Geschaft,
auf der StraBle oder auch im alltdglichen

Miteinander, von Fremden einfach so
nebenbei, nuschelnd oder abgewandt ange-
redet. Das klappt oft ganz gut, 6fter aber
auch nicht. Zunéchst wird gedacht (oder
auch gesagt): ,,Na, du bist ja wohl auch
nicht die Schnellste* oder es herrscht, nach
Aufklarung iber ihr Horproblem, nach
anfanglicher Begeisterung tiber das CI die
Meinung, dass es damit ja doch nicht so
toll sei. Die Normalitdt zu Hause hat ihre
Tiicken, sage ich mal herausfordernd:
Eltern werden aufmiipfig, sie wollen mehr
fiir ihr Kind, das ihnen tagtéglich beweist,
wie fit es ist. Und die Kinder wollen auch
meist all das machen, was die anderen Nor-
malhdrenden tun, warum auch nicht?

Spétestens in der Schulzeit stellt sich her-
aus, wie dringend wir Eltern Verbiindete
brauchen. Am besten ist, man schafft sich
schon vorher ein dickes Fell an. Nach eini-
gem Herumhoren, welche Schule denn nun
die passende sein konnte, stehen die Eltern
vor der Frage: Schule fiir Schwerhorige
oder Integration? Im Nachhinein kann ich -
immer abhéngig vom Einzelfall - nur emp-
fehlen, auch die Schule ,,um die Ecke* auf-
zusuchen, deren Schulleitung und Lehrer
nicht selten freundlich und interessiert
sind, obwohl sie nichts iiber Hérbehinde-
rung wissen. Trifft man jedoch auf eine
Einrichtung, die von vornherein katego-
risch ablehnt, ein CI-Kind aufzunehmen
oder grofle Zweifel am Erfolg dieses
Unterfangens hegt, sollte man seine Krifte
nicht weiter daran verschwenden. Hat man
sich dann fiir eine Schule entschieden, fin-
det fiir das horbehinderte Kind eine Forder-
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ausschusssitzung statt, in der sein indivi-
dueller Forderbedarf festgelegt wird. Nach
unserer personlichen Schulerfahrung in der
1. Klasse einer Integrations-Einrichtung,
angegliedert an eine Schule fiir Schwerho-
rige, miissen wir heute unsere Blaudugig-
keit bedauern:

Warum hatten wir gehofft, dass das
Kind méglichst nur dort Forderung
erhdlt, wo es nétig ist, damit es nicht

die Lust verliert?

Viel hilft nicht immer viel. Eine positive
Hor- und Sprachentwicklung ist ja begrii-
Benswert, doch wenn das Kind zu wenig
Bedarf an Forderung hat, vielleicht ein
wenig zu selbstbewusst daherkommt, kann
es sich schon mal bei den Forderlehrern
unbeliebt machen, umso mehr die ,,chrgei-
zigen* Eltern. Wie konnten wir es wagen,
Fiona an einer freiwilligen Englisch-AG ab
Klasse 1 teilnehmen zu lassen? Sie sollte
sich doch lieber erst einmal auf ihre Defizi-
te in Deutsch konzentrieren. Der Meinung
waren wir nicht, wenn wir sie mal wieder
beim frohlichen Ziahlen auf Englisch
erwischten.

Ein wesentlicher Grund fiir den bald fol-
genden Schulwechsel war aber auch, dass
Fiona lieber in der Nachbarschaft, wo auch
ihre Freunde sind, zur Schule gehen wollte.
Die lange Fahrzeit von ca. 14 Stunden pro
Tag mit dem Taxi empfand sie als ldstig.
Die Suche nach einer anderen Schule dau-
erte nicht lange. Nach einer zweiwdchigen
Hospitationszeit in der neuen Schule beka-
men wir seitens der betreuenden Einrich-
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tung flir Schwerhorige mit auf den Weg:
,,Viel Gliick, doch es wird fiir ihre Tochter
sehr schwer werden!*
Wer sagt denn auch,
dass dieser Weg leicht ist?

Es steht auller Zweifel, dass sich Fiona
beim Horen immer mehr anstrengen muss
als die anderen. Es ist klar, dass die Mitar-
beit der Eltern, d. h., vor allem Kontakt zu
den Lehrern zu pflegen, gefordert ist. Es
gibt einiges, was sie noch tun kdnnten:
Engagierte Eltern horgeschédigter Kinder
werden nach Moglichkeit Amter in der
Schule iibernehmen oder mal Begleitperso-
nen bei Ausfliigen sein. Sie kdnnen sich
dafiir einsetzen, dass im Klassenzimmer
Teppichboden gelegt und Vorhénge aufge-
hingt werden (das ist sicher bei den heuti-
gen SparmaBnahmen nur in Eigeninitiative
moglich). Und da gidbe es noch das Thema
,sinnvoller Einsatz der Mikroportanlage®,
ein weites Feld! Zum Glick konnten wir
bei all diesen Themen, die uns vertraute

Liebe Eltern!

Im Rahmen meiner Doktorarbeit an der
Pédagogischen Hochschule Heidelberg
befasse ich mich mit hochbegabten horge-
schidigten Kindern und Jugendlichen. Fiir
meine wissenschaftliche Untersuchung
suche ich horgeschiddigte Kinder und
Jugendliche, die folgende Voraussetzungen
erfiillen:

Schulbesuch der Klassen 5-12 an
Regel- oder Sonderschulen (auch Wirt-
schafts- und Berufsschulen etc.);

Unterstiitzung aus dem CI-Zentrum in
Anspruch nehmen.
Ein Gesprdch unter Pidagogen hat
nicht selten mehr Gewicht.

Wiinschenswert wire es nun, wenn Lehrer
in Regelschulen oder Schulen fiir Schwer-
horige versuchten, mit ihrem aktualisierten
Wissen die neuen Chancen, die frith mit CI
versorgte Kinder haben, zu nutzen, d. h.
auch, die Kinder nicht vorrangig unter dem
Aspekt ihrer Horbehinderung zu sehen. Die
wichtige Rolle der Horgeschadigtenpéda-
gogen ist doch deswegen noch lange nicht
in Frage gestellt, bei weitem nicht! Eltern
brauchen sie dringend, um sich riickzuver-
sichern und sich nicht permanent als Ein-
zelkdmpfer zu fiihlen!

Die Schulzeit unterliegt stindigen Entwik-
klungen, die Anforderungen @ndern sich.
Die Integration lduft Gefahr, ab der 4./5.
Klasse zu kippen, wenn es immer mehr um
kompakte Wissensvermittlung geht und der
Personalschliissel nicht stimmt. Ein viel

Intelligenzquotient (IQ) von ca. 120
oder mehr bzw. mehrfach geduflerter
Verdacht einer Hochbegabung;

wohnhaft bzw. Internatsunterbringung
in Baden-Wiirttemberg, Siidhessen
oder der Pfalz.
Der zeitliche Aufwand fiir Tests und Frage-
bogen betrdgt an 2-3 Terminen ca. 1%
Stunden. Bei der Terminabsprache und
dem Ort des Treffens wiirde ich mich nach
Thnen und Ihrem Kind richten.
Die personlichen Daten Threr Tochter/Ihres
Sohnes bleiben selbstverstandlich anonym.

Rezension

versprechender Beginn kann also nicht
immer bis in die weiterfiihrenden Klassen
durchgezogen werden. Viele Eltern hoffen
also, dass die Schulen fiir Schwerhdrige
auf die Integrations-Kinder vorbereitet
sind, die eventuell “zuriickkommen”, aber
ganz andere Strukturen gewohnt sind.
Diese Herausforderung sollte aber
auch als Entwicklungs-Chance
betrachtet werden.

Bei den vielen interessierten und engagier-

ten Erziehern und Lehrern, die uns Eltern

bereits jetzt schon so tatkriftig unterstiitzen

und die Freude iiber die wundervolle Ent-

wicklung unserer Kinder teilen, bedanke
ich mich an dieser Stelle ganz herzlich!

Vera Starke

Goerzallee 51

12207 Berlin

Ich freue mich auf Ihre Antwort.
Titus Bailer,
Sonderschullehrer
Weinbergstrafie 60
76 530 Baden-Baden
Tel. 07221/281703,
Fax -/281704

eMail:

Bailer. Angelmahr@
t-online.de

fiir horgeschadigte Kinder

Horgerichtet fordern - Auditiv-verbale Therapie

Untersuchung zum Wortschatz und phonologi-
schen Gedachtnis bei Cl-versorgten Kindern

Annette Leonhardt/Ulrike Zail3; 2002; Verlagsgruppe Beltz; ISBN
3-407-56185-7; 92 Seiten

Die horgerichtete (Friih-)Forderung gewinnt im Zeitalter der
Hochleistungshorgerate und des Cochlea-Implantats immer
mehr an Bedeutung. Eine besondere Form der horgerichteten
Forderung stellt die auditiv-verbale Therapie dar. Sie verfolgt
das Ziel, horgeschadigten Kindern durch intensive Nutzung ihrer
vorhandenen Horkapazitaten eine weitestgehend normale Hor-
und Sprachentwicklung zu ermdglichen.

Dieses Buch gibt einen grundlegenden Uberblick (iber das Vor-
gehen, indem es zunachst Ziele, Prinzipien und Voraussetzun-
gen der auditiv-verbalen Erziehung vorstellt. Neben der Darstel-
lung des grundsatzlichen Verfahrens werden Hinweise zur
praktischen Durchfiihrung gegeben, die auch Beispiele fiir Ubun-
gen und Spiele in verschiedenen Férdersituationen enthalten.

Sprachentwicklung — Verlauf, Stérung, Intervention
Uta LiirBen; 2003; Hrsg.: Werner Deutsch. Bd. 4; Peter Lang
GmbH, ISBN 3-631-50103-X; 298 S., 27 Abb., 56 Tab.; € 45,50
“Bleiben die Worter nicht im Kopf?“ Der Erwerb der Lautsprache ist
fur schwerhorige Cl-versorgte Kinder eine besondere Herausforde-
rung. Auf interdisziplinaren Modellen basierend werden Ansatze
geliefert, Sprachentwicklungsstérungen dieser Kinder neu zu ver-
stehen. Insbesondere fiir den Wortschatzaufbau im Zusammen-
hang mit dem phonologischen Gedachtnis ergeben sich interes-
sante Konsequenzen fiir die Hér- und Sprachtherapie mit Cl- oder
hérgerateversorgten Kindern. Aus dem Inhalt: Cl-Versorgung bei
Kindern, Spracherwerb und Sprachentwicklungsstérungen, Wort-
schatz und phonologisches Gedachtnis bei Cl-versorgten Kindern.
Diese Arbeit wurde betreut von Professorin Dr. Monika Rothweiler
an der Universitat Hamburg.
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Integration - quo vadis?

Erfahrungen und Gedanken, Mdéglichkeiten und Umsetzung. An Eltern gerichtet, deren Kinder

eine Regelschule besuchen:

Durch die frithe CI-Versorgung unserer Kinder, auf Grund der Forderung wéhrend der Vor-
schulzeit und durch die Fiirsorge und die intensiv genutzte Zeit, die Eltern und Bezugsperso-
nen mit den Kindern verbringen, kennen wir heute sehr viele Kinder, die mit 6 Jahren offen-
sichtlich eine fast altersentsprechende Sprachkompetenz zeigen mit einer nahezu unauffalligen

Artikulation.

Sigrid und Dr. Uwe Martin

Der Besuch des Kindergartens in der Nach-
barschaft, ob nun in einem Integrationskin-
dergarten oder als Einzelintegration, ist flir
horgeschidigte Kinder fast schon zur
Regel geworden und tragt mafigeblich zur
Sprachentwicklung bei.

So ist es mdglich, dass heute eine grofle
Anzahl von horgeschidigten Kindern die
Grundschule am Ort besuchen. Nicht weni-
ge von ihnen kdnnen bei Schuleintritt auch
schon lesen. Die ersten beiden Schuljahre
sind meist unproblematisch und machen
Kindern und Eltern gleichermaflen Freude.
In der 3. Klasse aber, wenn die ersten Texte
frei geschrieben werden, dann werden doch
fiir viele die ersten Schwierigkeiten sicht-
bar. Die Worte, die nun geschrieben wer-
den sollen, die auf dem Papier erzédhlen sol-
len und vom Leser verstanden werden
wollen, fallen durcheinander. Das gramma-
tische Gebdude scheint also doch nicht so
abgesichert zu sein.

Lesen als Schliisselkompetenz
ist wichtig und wiinschenswert,

besonders fiir horgeschddigte Kinder.

Biicher bringen Welterfahrung, erweitern
den Wortschatz und festigen auch die
Grammatik. Es ist allgemeiner Konsens,
dass horgeschédigte Schiiler sich wéhrend
ihrer Schulzeit mehr Informationen aus
dem Gedruckten holen miissen als der gut-
horende Schiiler. Aber — Biicher lesen oder
auch nur das Lesen von ldngeren Texten,
die zusidtzlich schwierig formuliert sind,
helfen nicht dabei, den Kindern Lust aufs
Lesen zu machen.

Warum?

Lesen wir ein Buch in einer Fremdsprache,
auch wenn wir sie einigermaflen beherr-
schen, dann stoflen wir immer wieder auf
unbekannte Worter, die uns beim Verstiand-
nis irritieren und die wir eigentlich nach-
schlagen miissten und ... es doch nicht tun.
Dann haben wir lange ein Gefiihl der Unsi-
cherheit beim Verstehen. Und schlieBlich

greifen wir dann doch wegen eines unge-
storten Leseflusses und Lesegenusses lie-
ber zur deutschen Ubersetzung.

In vielen deutschen Schulen beginnt ver-
pflichtend nun auch schon in der Grund-
schule die Einfiihrung der englischen Spra-
che. Die jungen Kinder sind meist
hochmotiviert und mit Eifer dabei. Auch
fiir unsere horgeschéddigten Kinder ist das
Erlernen einer Fremdsprache eine spannen-
de Angelegenheit.

Nur — fiir die Kinder in der
Grundschule wird Englisch
spielerisch, fiir unsere
horgeschddigten Kinder leider fast
ausschlieflich tiber das Ohr gelernt,
ohne das geschriebene Wort, nur
gehort und gesprochen.

Unser Kind mit einem CI hat eine unge-
heure Aufmerksamkeits- und Energielei-
stung aufzubringen, um die neuen fremden
Lautbilder zu verstehen und abzuspeichern.
Und wenn man dann noch bedenkt, wie
wenig jedes Kind in einer Klasse von 22
oder gar 29 Kindern in einer Schulstunde
selbst zum Sprechen kommt, sich auspro-
bieren kann, eine Bestdtigung oder eine
Korrektur bekommt...! Unsere horgescha-
digten Kinder trauen sich oft gar nicht,
unaufgefordert Englisch zu sprechen oder
sind zunédchst zu langsam in dieser neuen
Sprache.

Beildufiges Horen ist fiir Kinder auch mit
einem Cochlear Implant in einer lebhaften
Grundschulklasse wohl kaum mdglich.
Horen ist eben immer grofle Anstrengung.
Erwachsene CI-Triager berichten immer
wieder tiber das eingeschrankte Horen in
einer Gruppensituation. Das sollte uns zu
denken geben, wenn unsere Kinder in der
Schule dazu noch téglich mit neuen Lern-
inhalten zu tun haben, mit vielfach unbe-
kannten Termini. So wéchst ihr Wortschatz
nicht in dem Maf3e wie z. B. vergleichs-
weise der Wortschatz von hérenden auslan-
dischen Mitschiilern. Dennoch!
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Die Grundschulzeit durchlaufen Kinder
mit einem CI noch ohne groBere Probleme,
und es ist auch meistens eine schone Schul-
zeit mit vielen Erlebnissen und Erfahrun-
gen in der Gemeinschaft mit Kindern aus
der Nachbarschaft.

Oft ist auch ein sonderpddagogischer
Dienst im Einsatz, der die Klassenlehrer
berit, unterstiitzt und damit den speziellen
Lernbediirfnissen des horgeschiadigten
Kindes im Rahmen der vorhandene Mog-
lichkeiten entgegen kommt. Die Klassen-
lehrer der Grundschulzeit unterrichten in
der Regel viele Féacher selbst, kennen somit
das einzelne Kind mit seinen Stidrken und
Schwiéchen in den unterschiedlichen
Féchern und koénnen darauf reagieren.

Das Kind fiihlt sich in der Lerngemein-
schaft mit horenden Alterskameraden
wohl. Es gehort dazu. Auch fiir die Eltern
ist die Schul- und Lernsituation und die
soziale Einbettung des Kindes innerhalb
der Klassengemeinschaft noch gut iiber-
schaubar und es besteht von Elternseite her
die Méglichkeit, falls ndtig, auch einzuwir-
ken. Aber was kommt danach?

Mit dem Ende der Grundschulzeit ist
fiir sehr viele Kinder, guthorend oder
horgeschddigt, und fiir ihre Eltern das

Ende einer relativ heilen Schulzeit
gekommen.

Wieder muss ein ,,latent krisenhafter Uber-
gang” bewiltigt werden. Nur ist dieser
Ubergang nicht ,latent, nicht unter-
schwellig krisenhaft, sondern sehr offen-
sichtlich. Eine neue Schule, eine andere
Schulform, ob nun Orientierungsstufe,
Gymnasial- oder Realschulzweig, die inte-
grierte Gesamtschule oder vielleicht weni-
ger gewiinscht auch die Hauptschule.

Schule wird nun anders erlebt werden:

Viele neue Unterrichtsfdacher, viele neue
Lehrer, die diese verschiedenen Ficher
unterrichten, die Schiilerfrequenzen, die
nicht geringer werden, lingere Schultage,
viele Leistungskontrollen in Form von
Klassenarbeiten, die oft keine Zeit zum



- oder wie geht es weiter?

»Werde, der du bist“,

lautet ein von Paul Gheeb, dem Griinder der Odenwald-

schule, oft zitiertes Wort;

»Entwickle dich zu dem

— einmaligen, unverwechselbaren, unaustauschbaren —
Menschen, der in dir angelegt ist“

ist auch ein in der Schule heute noch haufig und gern zitier-
tes Wort des griechischen Philosophen Pindar.

Luftholen lassen, besonders vor jeden
Ferien, groflere Distanz der Schule zum
Elternhaus, Lerninhalte, die den Eltern
nicht mehr so geldufig sind um mitzuhel-
fen... und... und...und... Es gibe noch mehr
Punkte zu nennen.

Tatsache ist, dass dieser Ubergang und die
anschliefende Zeit sehr belastend sein
kann. Das Lernen fiir Schultests steht nun
im Vordergrund. Der Nachmittag ist plotz-
lich ausgefiillt mit Hausaufgaben und
Stoff, der vom Vormittag nachgeholt wer-
den muss. Dabei sind horgeschidigte Kin-
der aufgrund des deutlich hoheren Energie-
aufwands durch das ZUhoéren am
Vormittag erheblich mehr belastet und
erschopft, wenn sie nach einem Schultag
nach Hause kommen.

Die Freizeit ist stark eingeschrénkt, gelieb-
te Hobbys werden bis auf vielleicht eines
zuriickgestellt. Spieclen am Nachmittag fallt
weitgehend aus. Freundschaften konnen
nicht mehr so leicht wie gewohnt gepflegt
oder aus Mangel an Gelegenheit gar neu
geschlossen werden. Kindern wird damit
der Zugang zu lebenswichtigen Erfahrun-
gen erschwert und sie konnen bei Aus-
schluss zu sozialen Auflenseitern werden.
Kinder leiden darunter, ihre Eltern eben-

falls.
Erschwerend kommt hinzu, dass in dieser
Entwicklungsphase vom Kind zum

Jugendlichen ein Selbstbild entsteht, das
zunehmend durch die Behinderung mitge-
pragt wird. In diesem Alter und vor allem
in der Pubertdt werden die verbale Interak-
tion, das Gesprach, das Tuscheln, fliichtige
Botschaften, die durch Vorerfahrung ver-
standen werden, zur vorrangigen alltdg-
lichen Kommunikation. Horgeschéadigte
Kinder stehen aufgrund ihrer Behinderung
dann doch oft aulen vor mit dem Gefiihl
,,Ich bin nicht o.k.*.

Daran kann man auch zerbrechen. Auf
jeden Fall motiviert das nicht zum Lernen
und nimmt die Schulfreude. Dabei
bestimmt Schule ja erheblich ein Kinder-
und Jugendleben! Deshalb ist es auch nicht
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ungewOhnlich, dass eine grofle
Anzahl von horgeschéddigten Kindern nach
der Grundschule die Spezialschule fiir Hor-
geschidigte wieder aufsucht, weil dort bes-
sere Lernbedingungen erwartet werden. Es
ist zu hoffen, dass diese Schulen sich auf
diese Schiiler positiv einstellen und sie
nicht als in der Integration gescheitert
betrachten.
Wenn keine Sonderschule fiir Horgescha-
digte zur Verfligung steht, wenn auch keine
weiterfilhrende Regelschule sie wohlwol-
lend aufnimmt — wohin dann mit unseren
horgeschadigten Kindern?

Wo sollen sie, konnen sie,

diirfen sie denn lernen?

Wir haben als Ambulanzlehrer seit mehr
als 20 Jahren immer wieder horgeschéadigte
Kinder in Regelschulen begleitet. Wir
befiirworten die integrative Beschulung,
sehen aber auch Grenzen fiir nicht wenige,
besonders wenn es um weiterfithrende
Schule geht. Viele horgeschadigte Kinder,
CI-Kinder mit guter Lautsprachkompe-
tenz, bendtigen immer Lernvoraussetzun-
gen, die es zulassen, ihre personlichen
Ressourcen auch auszunutzen. Offensicht-
lich ist, dass z. B. kleine Gruppen nur eine
der Bedingungen dafiir sind.

Eine Alternative zur Sonderschule und zur
wohnortnahen Regelschule wire eine
Schule zentral in Deutschland, eine Schule,
die sich sowohl fiir Gymnasiasten, Real-
schiiler und Hauptschiiler mit einem ganz-
heitlichen Ansatz anbietet, die Lernen mit
Kopf, Hand und Herz proklamiert.

Eine Schule, die sich auf eine Gruppe von
Schiilern mit Horbehinderungen einldsst,
eine Schule, die mit Wohlwollen daran
geht und im Laufe der Zeit Kompetenz fiir
die Lernbediirfnisse dieser Schiiler erwirbt.
Eine Schule, die auf intellektuelle Heraus-
forderung setzt, aber auch handwerkliche
und kiinstlerische Féhigkeiten fordert. Eine
Schule, die Leben, Lernen und Arbeiten als
Einheit verwirklicht, die den Kindern und
Jugendlichen dabei hilft, durch schulische
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und aufBerunterrichtliche Erfahrungen ihre
Identitét zu finden und zu bewahren.

Die horgeschéddigten Schiiler wiirden also
integriert beschult werden, hitten aller-
dings eine Gruppe von ebenfalls horge-
schédigten Schiilern in dieser Schule, was
ganz sicher gut fiir personliche ,,Psychohy-
giene wire.

Das alles ist natiirlich nur mit Internatsbe-
schulung moglich, die vielleicht manche
Eltern zunéchst zogern ldsst. Aber mit
zunehmendem Alter ist es ebenso natiirlich,
dass Jugendliche sich mehr und mehr ihren
Alterskameraden zuwenden, sich in dieser
Gemeinschaft wohlfiihlen, auch wenn es
Eltern schwer fallt, das zu akzeptieren. Das
gilt besonders haufig fiir Eltern mit behin-
derten Kindern.

Und nun zu dieser angestrebten Schule:
Wir haben uns mit dem Konzept der Land-
erziehungsheime, die aus der reformpéada-
gogischen Bewegung im ersten Drittel des
20. Jahrhunderts entstanden sind, befasst.
Eine dieser Schulen, die vielen vom
Namen vielleicht bekannt ist, die Oden-
waldschule an der Bergstrafle, haben wir
schon einmal besucht. Mehr iiber diese
Schule erfahren Sie im Internet:
www.odenwaldschule.de

Wenn Sie auf der Suche nach einer weiter-
fihrenden Schule fiir Thr Kind sind, in der
Sie Thr Kind besser aufgehoben und gefor-
dert sehen wollen, als es die bisherigen
Maoglichkeiten bieten, dann bitten wir Sie,
uns zu schreiben. Einige Eltern haben das
inzwischen auch schon getan. Wir haben
vor, noch in diesem Jahr mit interessierten
Eltern ein Treffen zu arrangieren, vielleicht
auch zu einem Tag der Offenen Tiir in der
Odenwaldschule, um uns gemeinsam iiber
Wiinsche, Bediirfnisse, Angste, Bedingun-
gen, Moglichkeiten, konzeptionelle und
auch finanzielle, und vieles andere mehr
auszutauschen.

Sigrid und Dr. Uwe Martin
Am Lehester Deich 97¢
28357 Bremen
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Im Laufe der letzten Jahren haben wir vom CI-Team der HNO Salzburg
eine Reihe von Fragebogenaktionen gestartet. Befragt wurden die Eltern,
die Lehrer und auch die CI-Kinder selber. Sicher haben manche iiber die zu
bewiltigende Papierflut geseufzt. Um so erfreulicher ist es, dass viele - trotz

aller Miihe - mitgemacht haben.

Untersuchungen zur
Lebenssituation von
Schulkindern mit einem CI

Dr. Maria Huber

Ich mochte im Folgenden einige Ergebnisse aus
der Untersuchung zur schulischen Situation vor-
stellen. Diese Fragebogenaktion wurde gemeinsam
mit Herrn Leyrer durchgefiihrt. Sie fand nicht zum
ersten Mal statt, sondern wiederholt sich in leicht
verdnderter Form alle ein bis zwei Jahre. Diesmal
wurden die Lehrer befragt. Die Befragung war
anonym. Einige Ergebnisse aus dem psychologi-
schen Teil des Fragebogens:

B Fast drei Viertel aller Schulkinder mit CI sind in
der Klasse sehr gut integriert. Allerdings gibt es
auch AulBlenseiter. Jedes zehnte Kind steht auler-
halb des Klassenverbandes (n 67).

B Fast alle CI-Kinder und -Jugendliche verstehen
sich gut mit Gleichaltrigen. Jedoch haben nur 31 %
Freundschaften, die wirklich fix sind (n 65). Diese
Situation verbessert sich auch im Jugendalter nicht
(n 31). Bei horenden Jugendlichen gehdren fixe
Freundschaften zur Tagesordnung (geschitzt: min-
destens 75 %). Bei Jugendlichen mit einem CI
haben nur 29 % fixe Freunde.

B 70 % aller CI-Kinder und -Jugendlichen mit
fixen Freundschaften sind ausschliefflich mit
horenden Kindern befreundet. Hier hat also eine
Integration in der horenden Welt stattgefunden.

B CI-Kinder und -Jugendliche haben meistens
eine recht gute Arbeitshaltung. Dies bedeutet, dass
sie den Unterricht aufmerksam und konzentriert
verfolgen und auch aktiv mitarbeiten.

B Bei 20 % weisen die Angaben der Lehrer deut-
lich auf ausgeprigte Lernstérungen hin, auf soge-
nannte ,,spezifische Lernstorungen™ (Lesestorung,
Lese/Rechtschreibstérung, Rechenstdrung). Im
Vergleich dazu gibt es bei 2 — 8 % der horenden
Kinder spezifische Lernstorungen.

B Vier Fiinftel aller Kinder und Jugendlichen (n
66) haben das beste Verhiltnis zu ihrem CI. Das
bedeutet nicht nur, dass sie es mit grofler Selbstver-
standlichkeit tragen, sondern auch, dass sie die
Wartung selbstdndig iibernehmen und einen Defekt
zuverldssig anzeigen.
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B Ein Fiinftel der Kinder und Jugendlichen steht
aber nicht eindeutig positiv zum CI. In dieser
Gruppe sind sehr viele Problemkinder zu finden.
Dies bedeutet: Kinder, die in der Klasse nicht inte-
griert sind, keine Freunde haben, im Unterricht nur
mangelhaft mitarbeiten, Lernstorungen haben, ins-
gesamt in psychischer Hinsicht auffdllig sind (sie-
he Ergebnisse weiter unten).

B Generell scheint nicht so wichtig zu sein, ob das
CI stindig getragen wird und ob das Kind zusétz-
lich zur Lautsprache auch iliber Gebarde kommuni-
ziert.
Wichtig ist die Eindeutigkeit, mit der das
Kind zu seinem CI steht.

Das Ergebnis ist insgesamt recht erfreulich. Die
meisten CI-Kinder und -Jugendlichen kommen mit
der Schulsituation recht gut zurecht.

Den Lehrern wurde noch ein zweiter Fragebogen
mitgeschickt, den sie anonym ausfiillen sollten.
Dieser Fragebogen heifit auf Deutsch ,,Lehrerfra-
gebogen iiber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen* (TRF). Er wird in vielen Landern
verwendet und ist abgesichert (evaluiert und stan-
dardisiert). Er soll objektiv feststellen, ob insge-
samt psychische Probleme vorliegen oder nicht.
Zur Hiufigkeit psychischer Auffilligkeiten —
Ergebnisse der Lehrerbefragung:

Nach der Beurteilung der Lehrer haben Kinder und
Jugendliche mit einem CI nicht héufiger psychi-
sche Probleme als horende Jugendliche (n 62, Rate
der auffilligen Kinder: 8,5 %). Ein weiteres erfreu-
liches Ergebnis.

Einige Zeit vorher waren die Eltern befragt wor-
den. Es wurde der Parallelfragebogen zum TRF
verwendet, der CBCL/4 — 18 (,,Elternfragebogen
iiber das Verhalten von Kindern und Jugend-
lichen®).

Zur Hiufigkeit psychischer Auffilligkeiten —
Ergebnisse der Elternbefragung:

Nach Angaben der Eltern (n 27) sind 22 % aller CI-
Kinder in psychischer Hinsicht aufféllig. Im
wesentlichen sind sie damit nicht auffilliger als
horende Kinder.

Dr. Maria Huber, HNO CI-Team Salzburg

Miillner Hauptstr. 48
A-5020 Salzburg



Der LittIEARS-Hor-Fragebogen

Die EARS-Battery ist eine mittlerweile
international eingesetzte Testbatterie zur

Erfassung Auditiver
Reaktionen auf Sprache

(Evaluation of Auditiv Responses to
Speech). Sie wurde unter Federfithrung
von D. Allum-Mecklenburg 1995 ent-wik-
kelt, um die entwicklungsbedingten Veran-
derungen des Hor-Verhaltens bei Kindern
mit einem Cochlea Implantat ab ca. 3 Jah-
ren zu erfassen.

Einhergehend mit dem Trend zur sehr frii-
hen Diagnose von Horstérung, u. a. mit
dem Neugeborenen-Screening und einer
auch frither erfolgenden CI-Versorgung bei
Kindern, wurde der Ruf nach addquaten
Erfassungsinstrumenten fiir die sehr frithe
auditive Entwicklung laut. Wenngleich die
EARS-Batterie einen schnellen Anstieg der
auditiven Fahigkeiten der unter 2 Jahren
implantierten Kinder zeigt, so wird doch
auch deutlich, dass die vorliegenden Erfas-
sungsinstrumente die praverbale auditive
Entwicklung nicht ausreichend detailliert
abbilden kénnen.

Aus diesem Grund startete MED-EL das
Projekt ,,LittIEARS®, die Weiterent-
wicklung des EARS-Konzeptes fiir Kinder
mit einem Implantationsalter bis 2 Jahre.
LittIEARS soll Verfahren und Instrumente
fiir die Hor-Sprachentwicklung bereitstel-
len, die sowohl zur momentanen Statusbe-
stimmung als auch zur Verlaufserhebung
der auditiven Entwicklung geeignet sind.
Mittlerweile liegt das erste Modul der
LittlIEARS Batterie vor: Der LittlIEARS-
Hor-Fragebogen.

Zielsetzung des Fragebogens ist die Erfas-
sung der altersabhingigen Entwicklung des
auditiven Verhaltens von Kindern nach
einer CI-Versorgung, Kindern mit Horgeré-
ten sowie normalhdrenden Kindern zur
eventuellen Erfassung von Horschiadigun-
gen. Er wurde von L. Tsiakpini, V. Weich-
bold, Mitarbeiter des Clinical Research
Departments MED-EL Innsbruck, mit
Fachberatung von F. Coninx entwickelt. Er
kann sowohl in Rehaeinrichtungen von
Therapeuten, HNO-Kliniken/Praxen oder
Kinderarztpraxen zur Erfassung der Hor-

entwicklung zum Einsatz kommen. Er ist
6konomisch anwendbar und bietet damit
eine schnelle Orientierung iiber den aktuel-
len Entwicklungsstand des Kindes anhand
der statistisch ermittelten kritischen Werte.

Er besteht aus 35 Fragen, die von den
Eltern mit ,ja*“ oder ,,nein“ beantwortet
werden sollen. Die Eltern kénnen ihn selb-
standig bearbeiten, die Instruktion ist auf
dem Fragebogen schriftlich gegeben, sie
bendtigen dazu ca. 10 Minuten. Die einzel-
nen Fragen sind aufsteigend nach Schwie-
rigkeit angeordnet. Das bedeutet: Die in
den ersten Items erfragten Verhaltenswei-
sen treten in der Entwicklung frither auf als
die spéter erfragten und: Je alter ein Kind,
umso mehr Fragen sollten nacheinander
mit ,,ja* beantwortet werden.

Die Fragen beziehen sich vorwiegend auf
rezeptives (Worauf reagiert das Kind?) und
bedeutungserfassendes, auditives (Welche
Horereignisse ordnet das Kind inhaltlich
zu?) Verhalten mit einzelnen Items zum
produktiven Verhalten (Welche lautlich-
sprachlichen AuBerungen macht das
Kind?).

Der Fragebogen wurde mit einer Stichpro-
be von 218 Kindern im Alter von 0 — 24
Monaten, rekrutiert aus unterschiedlichen
Kinderarztpraxen und Kinderkrippen, vali-
diert. Zundchst wurde eine Itemanalyse (=
das Vorgehen fiir die Priifung der Items)
durchgefiihrt. Folgende Parameter der
Itemselektion (= stat. Kennwerte werden
fiir den Fragebogen berechnet. Erfiillen
einige Fragen/Items diese nicht, werden sie
nicht iibernommen) wurden berechnet:
Korrelation mit dem Alter; Schwierigkeits-
index; Trennschérfeindex; Selektionskenn-
wert. Daraus ergeben sich die nun vorlie-
gende Auswahl der Fragen und deren
Anordnung.

Insgesamt sind die statistischen Kennwerte
des Fragebogens als sehr gut einzuschit-
zen. Der Fragebogen erfasst zumindest bei
horenden Kindern die altersbedingten Ver-
anderungen des auditiven Verhaltens valide
(= bezeichnet, inwieweit der Fragebogen
das erfasst, was er zu erfassen vorgibt,
ndmlich das auditive Verhalten) und relia-
bel (= genau). In Kiirze wird ein Paket vor-
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Dr. Heike

liegen, das zum einen den Fragebogen
selbst, einen zusitzlichen Bogen fiir die
Dokumentation des Entwicklungsverlaufs
bei mehrmaliger Erfassung bei einem Kind
und ein Handbuch enthilt.

Es wird nun davon ausgegangen,
dass die auditive Entwicklung sehr
jung implantierter Kinder
qualitativ vergleichbar ist
mit der normal horenden Kindern.

Zum Vergleich der Horentwicklung der CI-
oder horgeriteversorgten Kinder mit den
Erwartungs- und Minimalwerten wird
nicht das chronologische Alter des Kindes
herangezogen, sondern das so genannte
Horalter. Das Horalter wird definiert als
der Zeitraum, in dem das Kind ,,optimal*
mit der Horhilfe horen kann. Dies ist in der
Regel ab dem ersten Prozessorfitting bei
Cl-versorgten Kindern oder der ersten Hor-
gerdte-Anpassung. Werden Kinder mit
einer Meningitis Cl-versorgt, wird der
Zeitabschnitt vor der Ertaubung des Kindes
dazugerechnet.
Man kann die berechtigte Frage stellen,
inwieweit die Horentwicklung normal-
hoérender Babys sich mit der von Cl-ver-
sorgten Kinder direkt vergleichen lassen.
Eventuell wirken weitere Entwicklungs-
faktoren auf die Entwicklungsfortschritte
des auditiven Verhaltens ein? Um dieser
Frage nachzugehen, um den Horfragebo-
gen fiir Cl-versorgte Kinder anzugleichen,
wird nun eine umfangreiche multizentri-
sche Validierungsstudie geplant. Es sollen
mindestens 200 Kinder untersucht werden,
die vor dem 2. Lebensjahr implantiert wur-
den und ein Horalter unter 2 Jahren haben.
Diese Daten werden zeigen, ob die Horent-
wicklung sehr jung implantierter Kinder
dhnlich verlduft wie die der normal héren-
den Kinder. Auch wird sich zeigen, ob der
Hor-Fragebogen seinem Anspruch gerecht
werden kann, die Hor-Entwicklung bei CI-
versorgten Kindern detaillierter abzubil-
den. (Literatur bitte bei der Autorin anfor-
dern! Anm.d.Red.)
Dr. Heike Kiihn-Inacker
MED-EL Headquarters Innsbruck, CRD
Fiirstenweg 77, A-6060 Innsbruck

Kiihn-Inacker
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werden.

Stand der CI-Versorgung

Am 1. April 2002 waren in ganz Japan nur
312 Kinder implantiert, wéihrend beispiels-
weise allein vom CIC Hannover im Jahr
2000 bereits 625 CI-Kinder betreut worden
waren (Bertram 2000, 19). Die cochlea-
implantierten Kinder verteilen sich in
Japan auf die verschiedenen Altersgruppen
wie folgt:

Altersgruppe Anzahl der Cl-Kinder
0- 2Jahre 36
3- 5 Jahre 169
6 - 11 Jahre 71
12 - 14 Jahre 16
15 - 20 Jahre 20
Tab. 1: Zahl der Cl-Kinder in verschiedenen
Altersgruppen in Japan (Stand: 01.04.2002)

Die Einteilung der Altersgruppen in Tabel-
le 1 erfolgt nach der institutionellen Zuord-
nung der Kinder: Bis zum 2. Lebensjahr
werden die horgeschiadigten Kinder durch
die Frithforderung, in den so genannten
Nurseries, betreut. Ab dem 3. Lebensjahr
konnen die Kinder einen Kindergarten
besuchen. Mit Vollendung des 6. Lebens-
jahres beginnt die sechs Jahre umfassende
Elementarschule, auf die die dreijdhrige
Lower Secondary School (12. bis 14.
Lebensjahr) aufbaut. Mit Abschluss der
Lower Secondary School — also insgesamt
nach neun Schuljahren — ist die Pflicht-
schulzeit beendet. Doch fast alle Schiiler

18 | !'Tn |

Besucht man als Européer Japan, so ist man alsbald vom dortigen hohen technischen
Standard, der Perfektion und Organisation beeindruckt. Auf den ersten Blick scheint
es zunédchst widerspriichlich, dass in diesem technikorientierten, hochentwickelten und
im Vergleich zu vielen anderen Léndern reichen Japan die Zahl der mit einem CI ver-
sorgten Kinder und Erwachsenen eher gering ist. Nachfolgend sollen mdgliche Ursa-
chen, insbesondere aus der Sicht der CI-Versorgung bei Kindern, néher beleuchtet

Akzeptanz und Akzeptanzprobleme
des ClIs in Japan

besuchen im Anschluss | Trager der Schule

noch die Upper Secon- | Staat (Nationale Schule) 1 272
. Prafektur und Kommune 105 6.493
dary School, die eben- o 1 64

falls drei Jahre dauert.
Japan hat gegenwirtig
(Stand 2002) 107 Schu-

Tab. 2: Anzahl der Schulen fiir Hérgeschadigte und Schillerzahlen fiir
das Schuljahr 2001/02

Anzahl der Schulen Anzahl der Schiiler

len fiir Horgeschéadigte
(Tabelle 2). Davon sind 105 in kommuna-
ler Trigerschaft oder in Trégerschaft einer
Préafektur. Die einzige nationale Horge-
schédigtenschule ist die ,,National School
for the Deaf” in Ichikawa City (nahe
Tokyo). Die “Japan Oral School for the
Deaf” in Machida-shi Tokyo ist eine priva-
te Schule fiir Horgeschéddigte. Anteilig
befinden sich die meisten CI-Kinder in der
,Japan Oral School for the Deaf und in
der zu dieser Schule gehdrenden Reischau-
er-Kramer Nursery — die ihren Namen nach
den Griindern der Schule, dem Ehepaar
Reischauer und der ersten Lehrerin Lois F.
Kramer (alle aus den USA) hat —, die fiir
die Frithférderung der horgeschiadigten
Kinder zustdndig ist. Diese Einrichtung
sieht thren Schwerpunkt in der lautsprach-
lichen Forderung der Kinder bei konse-
quenter Ausnutzung der Horreste. Allein
im Kindergarten dieser Schule haben 20
der 34 Kinder ein CI.

Hintergriinde

Das zogerliche Ingangkommen der CI-Ver-
sorgung hat wenig — wie man vermuten

mochte — mit Auseinandersetzungen um
Laut- und/oder Gebdrdensprache zu tun.
Derart heftige Diskussionen, wie wir sie in
Deutschland um das Fiir und Wider einer
CI-Versorgung (oder auch um die Gebér-
densprache) erlebt haben, sind den Japa-
nern ohnehin fremd und vertragen sich
nicht mit ihrer Lebensphilosophie, die vom
Harmoniebediirfnis und dem Leitbild eines
konfliktarmen Zusammenlebens geprigt
ist.

Der Hauptgrund der vergleichsweisen
geringen Anzahl der mit einem CI-versorg-
ten Kinder ist in anfénglichen Akzeptanz-
problemen zu sehen:

Technische Gerdte hat man um,
aber nicht an und schon
gar nicht ,,in“ sich.

Hier zeigen sich die sehr unterschiedlichen
Lebensvorstellungen des Ostens und des
Westens. Zu Zeiten, in denen sich in den
USA und Europa die Cochlea-Implantatio-
nen zunidchst fiir ertaubte Erwachsene und
dann auch fiir hochgradig horgeschéadigte

Im Fachgesprach mit Kollegen der Tsukuba-Univer-
sitat; v. L. n. r.: Prof. Akiro Yokkaichi, Ph.D.; Ass.
Prof. Tsuheo Harashuima, Ph.D.; Prof. Dr. Annette

Leonhardt; Masashi Hayashida, Wiss. Mitarbeiter
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Kleinkinder etablierten, verhielt man sich
in Japan abwartend und beobachtend. Erst
in jlingster Zeit entscheiden sich mehr
Eltern fiir eine CI-Versorgung ihres Kin-
des.

Studie von Itabashi — Ein Beitrag zur
Akzeptanzsicherung des Cls

Auf dem 8. Asiatisch-Pazifischen Kongress
iiber Horschdden im August 2002 in Taipei
(Taiwan) stellte Itabashi, titig an der natio-
nalen Schule fiir Horgeschédigte in Ichika-
wa, eine Studie zur Sprachentwicklung
eines Madchens mit CI im Vergleich zu
ihren neun mit Horgerdten versorgten Mit-
schiilern vor. Die Studie umfasste die
ersten drei Jahre der Elementarschule. Im
Ergebnis zeigte sich, dass die Sprachpro-
duktion des CI-Kindes deutlich besser war.
Itabashi (2002) fiihrte im Einzelnen dazu
an: Das CI-Kind schnitt in einem fiir die
japanische Sprache normierten Artikula-
tionstest signifikant besser als ihre Mit-
schiiler ab. Auch war die Bereitschaft des
Kindes grofer, mit unbekannten hérenden
Personen zu kommunizieren. Das Maddchen
zeigte zudem eine natiirlichere Stimmge-
bung und Intonation sowie einen besseren
Sprachrhythmus. Zusammenfassend for-
derte der Referent fiir alle cochlea-implan-
tierten Kinder einen geeigneten aural/ora-
len (Re-)Habilitationsservice.

Die Ausfithrungen fanden grof3es Interesse.
Abschliefende Bemerkungen

Es zeigt sich, dass in jiingster Zeit auch in

Prof. Dr. Annette Leonhardt

Vor dem Eingang von Kurama; v. I.
n. r.: Prof. Dr. Watanabe, Prof. Dr.
Leonhardt

Japan die CI-Versorgungen mehr und mehr
Akzeptanz finden. Nicht zuletzt tragen
positive Erfahrungen und wissenschaftli-
che Studien dazu bei.

Japanisches Handeln ist nicht nur vom
Intellekt, sondern stets auch vom Gefiihl,
von der Empfindung und vom Willen
geprdgt. In diesem Sinne bewirken bei
einem Japaner iiberzeugende Ergebnisse
mehr als Werbekampagnen von Hersteller-
firmen. Nicht zuletzt sollte man die Nut-
zung des Cls auch im Rahmen des kulturel-
len Selbstverstédndnisses Japans sehen: Die
private Lebensfithrung ist traditionell
orientiert und stellt sich dagegen, die tech-
nische Entwicklung in die personliche
Sphére zu integrieren. Auf der anderen Sei-
te ist die offentliche Kultur Japans in so
starkem Maf3e von technologischen Inno-
vationen bestimmt, dass dort — wo beide
Bereiche sich begegnen — das wirklich
Niitzliche zum Personlichen wird. Dies gilt
im gleichen Mafe fiir das CI, in dem es sei-
ne Wirksamkeit unter Beweis stellt.

Literatur:

Bertram, B.: CIC ,,W. Hirte* — Ein Konzept.

In: Schnecke. Sonderausgabe zur EXPO 2000,
2000, S. 18-20.

Itabashi, Y.: Improvements of Speech Produc-
tion Skills in a Child after Prolonged Cochlear
Implant User. The 8th Asia Pacific Congress on
Deafness, 3-6 August 2002, Taipei, 2002
(unverdffentlicht).
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Simone Wilpert

Sabrina, geboren am 28. Dezember 1995,
bekam ihr CI im Januar 2000. Im Januar
2001 dann die erste Reimplantation wegen
eines Haarrisses im Implantat, durch den
Korperfliissigkeit eindrang und die zum
Totalausfall fiihrte. Die Ursache fiir den
Haarriss war unbekannt, evtl. ein Sturz oder
starker Schlag auf den Kopf. Die Reimplan-
tation verlief ohne Komplikationen, Sabri-
nas Entwicklung verlief gut. Dann mussten
wir uns mit der Einschulung befassen!

Wir sahen uns die Schwerhdrigenschule in
Friedrichshain an und fanden die damalige
erste Klasse gut. Doch von allen Seiten wur-
de uns abgeraten.

Sabrinas Entwicklung sei einfach zu
gut fiir die Schwerhorigenschule und
wir sollten es doch lieber mit einer Ein-
zelintegration versuchen.

Die Grundschule in unserem Wohngebiet
fanden wir auch nicht schlecht, zumal ja
auch viele von Sabrinas Kindergartenfreun-
den diese Schule besuchen wiirden. Leider
war die Direktorin weniger von uns begei-
stert. Sie meinte, dass die Bedingungen bei
einer Klassenstirke von 28 bis 30 Schiilern
nicht gerade gut wiren. Und sie sdhe auch
keine Moglichkeiten, das irgendwie in den
Griff zu bekommen. Wir hatten nicht das
Gefuhl, dass Brina hier willkommen wiére.
Sabrina wire gerne mit ihren Freunden zur
Schule gegangen. Was nun? Eine Schule
weit ab vom Wohnort mit Fahrdiensten
wollten wir fiir unsere Tochter eigentlich
nicht. Unsere Logopédin fragte uns: ,,Wieso
sehen Sie sich nicht einfach mal eine
Sprachheilschule an? Eine Sprachheilschu-
le? Ja, da war doch eine ganz in unserer
Néhe. Und Probleme mit der Sprache hat
Sabrina ja auch auf Grund ihrer Horbehin-
derung! Die Direktorin und die Lehrer dort
waren sehr freundlich und aufgeschlossen

Hallo da sind wir wieder — Familie Wilpert/Hagemeier aus Berlin.
Vielleicht kann sich ja der eine oder andere an unsere Geschichte
erinnern (in Schnecke Nr. 32). Zu welchem Thema schreibe ich iiber-
haupt? Sabrinas Einschulung oder Sabrinas zweite Reimplantation?
Aber bei uns gehoren diese zwei Themen leider zusammen! Also
Sabrinas Einschulung fiinf Tage nach der zweiten Re-Implantation!

Einschulung

mit kleinem

unseren Problemen gegentiber.
Kinder mit Horgerdten hatten sie schon
an der Schule gehabt, aber

das CI war ihnen unbekannt.
Es wurden uns verschiedene Lernmethoden
vorgestellt und eine Klassenstirke von
maximal 12 Schiilern gefiel uns sehr gut. Es
gab den gleichen Rahmenlehrplan wie in
,;nhormalen* Grundschulen auch. Die Kinder
sollten ,,fit fiir den spiteren Besuch einer
,hormalen” Grundschule werden. Bald
stand fir uns fest, dass wir es dort versu-
chen wollten. Im Forderausschuss war es
das groBte Problem, den Forderbedarf im
Bereich der Sprache und nicht im Bereich
des Horens deutlich zu machen. Da es sich
bei der Sprachheilschule um eine Sonder-
schule handelte, gab es auch keine ,,Extras*
fir Sabrina. Wir waren etwas enttduscht,
aber trotzdem bereit, den Versuch zu wagen.
Bis zur Einschulung am 24. August war
noch viel zu planen. Sabrina hatte sich
gewiinscht, dass die ganze Familie und alle
unsere Freunde vorbeikommen. Wir planten
ein Mittagessen fiir die ganze Familie und
reservierten einen groffen Raum und den
Garten eines Hauses vom Gehorlosenverein
in Heiligensee, klarten die Kleidungsfragen
und bestellten Abendessen.
Unsere Giste kamen auf die Idee, Sabrina
mit dem Besuch der Madam Admira, einer
Zauberin, zu tiberraschen.
Nach zwei schonen Urlaubswochen in Grie-
chenland besuchte Sabrina schon die zweite
Woche den Ferienhort der Sprachheilschule,
als all unsere Pléne ins Wanken gerieten. Es
war der 13. August, knapp zwei Wochen vor
der Einschulung. Sabrina saf3 im Wohnzim-
mer und rief: ,,Mama, mein Ohr macht ein
komisches Gerdusch!* Ich lief zu ihr und
sah ihre linke Gesichtshalfte zucken. Das CI
hat sie auf der linken Seite. Wir schalteten
das CI aus und wieder ein. Die linke
Gesichtshélfte zuckte kurz und dann sagte
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Hindernis

Sabrina: ,Jetzt hore ich gar nichts mehr!*
Mit Trénen in den Augen probierte ich noch
alle moglichen Sachen mit dem CI aus, aber
irgendwie wusste ich schon, dass das
Implantat wieder kaputt ist! Sofort fiel mir
der schwere Sturz von Sabrina im Novem-
ber 2001 wieder ein, bei dem krachte sie mit
der Spule gegen die Balkontiir. Die Spule
war kaputt, aber nach ihrem Austausch war
alles wieder ok und wir atmeten auf, dass
das Implantat einwandfrei arbeitete. Aber
die Angst vor einem neuen Haarriss war
grof3. Neun Monate lang haben wir gehoftt,
diesmal verschont zu bleiben. Sabrina wein-
te, weil auch ich weinte. ,,Bist du so traurig,
weil ich jetzt nichts mehr héren kann?* frag-
te sie mich. Ja, das war ich.

Noch am Abend bestitigte ein Mitarbeiter
von MED-EL den totalen Ausfall des
Implantates. Er war sehr betroffen und wun-
derte sich iiber Sabrinas gute Laune und
Geduld bei all den Messungen. Ich hatte
Sabrina schon darauf vorbereitet, dass sie
wahrscheinlich noch einmal ins Kranken-
haus miisse und natiirlich hatte sie Angst
und wollte erst nicht. Doch meine Frage, ob
sie denn nie wieder etwas horen wollte,
beantwortete sie sofort mit einem energi-
schen ,,doch!* Ich hatte ihr das Album mit
den Bildern von der ersten Reimplantation
gezeigt, ihr noch mal genau erklart, wie es
im Krankenhaus ablief und wie es ihr ging
und natiirlich auch, wer sie alles besucht
hatte. Und nicht zuletzt, dass sie ja danach
wieder prima horen konnte. Dann fiel uns
ein, dass Frau Dr. Bockmiihl, die Sabrina
schon zweimal operiert hatte, gar nicht mehr
am Virchow war. Und Dr. Mir Salim war
gerade im Urlaub.

AuBerdem die Frage: Soll es denn wieder
ein MED-EL sein? Zum 3. Mal? Aber das
brauchten wir nicht lange zu tiberlegen.
Sabrina kam sehr gut mit ihrem Tempo+
klar. Mit dem Service von MED-EL waren



wir total zufrieden. AuBerdem sollte in
knapp zehn Tagen die Einschulung sein.
Wie wiirde Sabrina mit einem anderen CI
zurechtkommen? Die erste Reimplantation
verlief problemlos, ebenso die Anpassungen
danach. Sabrina konnte schnell an die
Horerfolge vor dem Ausfall ankniipfen.
Also stand fiir uns sehr schnell fest, dass es
wieder MED-EL sein sollte. Tja, blieb noch
die Frage wann und wo! Alle waren sich
einig: So schnell wie moglich!

Die Firma MED-EL bot uns an, die Reim-
plantation in Westdeutschland zu arrangie-
ren, aber nicht vor dem 19. August. Wir
fiihlten uns nicht so recht wohl bei dem
Gedanken, so weit zu fahren, aber besser,
als noch ewig zu warten. Doch dann kam
der erlosende Anruf aus dem Virchow-
Krankenhaus, ein Mitarbeiter hatte Dr. Mir
Salim im Urlaub angerufen und er sagte zu,
Sabrina an seinem ersten Arbeitstag am 19.
August zu operieren. Uns fiel ein Stein vom
Herzen. Da wir den Doktor nicht kannten,
sagte ich, dass ich ihn vorher gerne noch
gesprochen hitte. Am Montagmorgen kam
er vorbei und wir redeten kurz tiber die OP.
Danach hatte ich ein ganz gutes Gefiihl. Die
OP verlief auch diesmal problemlos. Und
iiberhaupt war die Zeit nach der OP nicht so
furchtbar wie nach der ersten Reimplanta-
tion 2001. Lag es daran, dass Brina nun
schon 6 Jahre alt war und besser verstand?
Oder vertraute sie darauf, dass sie nach die-
ser OP wieder horen konnte? Schon nach
drei Tagen lie uns der Doktor nach Hause
gehen. Nun begannen wir, die Gebarden-
sprache zu iiben. Na ja, ein wenig jeden-
falls, sodass die Verstdndigung noch leich-
ter wurde.

Wir haben dann ziemlich schnell beschlos-
sen, dass wir die Einschulung auf gar kei-
nen Fall absagen konnten. Sabrina freute
sich doch trotz allem so sehr darauf, auf das
Fest und all unsere Freunde. Als wir Sabri-
nas Klassenlehrerin und die Horterzieherin
iiber Sabrinas Problem unterrichteten, fan-

Rezension

den auch sie es sehr wichtig fiir Sabrina, an
der Einschulung teilzunehmen. Blieb noch
Dr. Mir Salim. Doch auch er war damit ein-
verstanden, bestand nur darauf, dass Sabri-
na an diesem Tag noch einen Kopfverband
trug, sehr zu Brinas Arger. Also fand die
Einschulung statt, nur fiinf Tage nach der
OP, es war ein sehr wichtiger und schoner
Tag fiir Sabrina. Ich hatte mir extra viel
Miihe mit dem Kopfverband gegeben und
ihn mit selbstklebenden Glitzersteinen ver-
ziert (die meisten Leute hielten ihn fiir ein
breites, gelbes Haarband!).

Die Klassenlehrerin fiihrte Sabrina an
der Hand, nur vom Programm der
dlteren Schiiler bekam sie nichts mit.
Am Nachmittag kamen all unsere Freunde
und gratulierten zur Einschulung, und das
eine oder andere kleine Geschenk gab es
natiirlich auch. Der absolute Héhepunkt des
Tages war jedoch Madam Admira mit ihrer
Zaubershow! Sie winkte Sabrina zum Hel-
fen zu sich nach vorn, die gleich sagte ,,Ich
kann aber nichts horen!* Worauf die Zaube-
rin klarstellte, dass man zum Zaubern nicht
horen kdnnen muss. Mit ihren Zaubertricks
und den niedlichen Tieren begeisterte sie
Jung und Alt. Das war wirklich ein gelunge-
nes Geschenk. Als alle Géste gegangen
waren, schlief Sabrina bereits vollig

erschopft am Tisch.

Die erste Schulwoche verbrachte Sabrina zu
Hause mit Ubungsblittern, die ich von der
Lehrerin bekommen hatte. Nach einigem
Zdgern und langer Absprache mit der Leh-
rerin beschlossen wir, Sabrina trotz volliger
Gehorlosigkeit in die Schule zu schicken.
Am Abend vor ihrem ersten Schultag hat
Sabrina geweint.

Sie hatte Angst, die Kinder wiirden sie
auslachen weil sie nicht horen konnte.
Sie sagte, sic wolle doch lieber in eine
Schule, wo alle Kinder ein CI oder Horgerét
haben. Wir haben lange mit ihr gesprochen
und sie auch daran erinnert, dass sie ja
schon im Hort war, dass viele Kinder, Leh-

Behinderungen und Lernprobleme uberwinden

Hans Eberwein, Sabine Knauer (Hrsg.), 288 Seiten, 2003, W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart, ISBN 3-17-016591-7

Dieses Buch erleichtert Lehrerinnen und Lehrern den Einstieg in Fragestellungen des gemeinsamen Unterrichts, wenn sie Schiler mit spe-
zifischen Beeintrachtigungen in ihren Klassen unterrichten. In fiinfzehn Beitrdgen ausgewiesener Experten aus Wissenschaft und Praxis
werden in knapper, verstandlicher Form die erforderlichen Grundkenntnisse bzw. das Wissen um die besonderen Zugangs- und Aneig-
nungsschwierigkeiten im Hinblick auf einzelne Lernbereiche vermittelt. Eingehend werden Probleme, die im Unterricht auftreten kénnen,
erortert und zugleich Wege zu padagogischem Verstehen und Handeln aufgezeigt.
Lehrkrafte finden spezielle Hinweise und Tipps zum Umgang mit ,Problemschiilern® sowie Kindern, die bisher in Sonderschulen unterrich-
tet wurden. Das Buch enthalt Arbeitshilfen besonders zur Didaktik-Methodik, zur Klassenraumgestaltung und zur zeitlichen Rhythmisie-
rung. Dem an vertiefender Information gelegenen Leser werden weiterflihrende Literatur, Internet-Adressen und Angaben zu Beratungs-

stellen angeboten.

Mit einem Artikel ,Schwerhérigkeit und Gehdrlosigkeit* von Dr. Hubert Krepper.
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rerinnen und Erzieherinnen sie doch schon
kennen wiirden. SchlieBlich lieB sie sich
tiberreden. Zum Gliick tiberstand sie diese
Woche ohne Probleme. Threr Klassenlehre-
rin und auch der Erzieherin haben wir das
wohl zum grof3en Teil zu verdanken.

Zur Erstanpassung fuhren wir zu Herrn
Grabel in die Charité. Sabrina war sehr
unzufrieden mit der ersten Einstellung, sie
wollte es viel lauter. Und auflerdem spra-
chen alle Méanner wie Frauen. Da Herr Gré-
bel sagte, dass man bei der Erstanpassung
vorsichtig sein sollte, erkldrten wir Brina,
dass sie noch Geduld haben miisse. Das fiel
ihr ziemlich schwer. Die erste Woche mit CI
in der Schule war dann auch sehr anstren-
gend fiir sie. Jedoch wurde es von Anpas-
sung zu Anpassung besser und schon bald
war alles wie vor dem Ausfall des Cls.

In Sabrinas Klasse gehen elf Kinder mit
mehr oder weniger gro-
Ben Sprachproblemen.
Bis jetzt kommt sie
ganz gut mit und geht
auch sehr gerne zur
Schule.

Zur Klassenlehrerin
und zur
Horterzieherin haben
wir
ein gutes Verhdltnis.
Wir finden die Klassen-
starke sehr liberschau-
bar, da fillt der Lehrerin
schnell auf, wenn ein
Kind etwas nicht ver-

standen hat. Ob unsere
Entscheidung fiir die

e

na nur sehr schwer in einer Klasse mit 28

Sprachheilschule richtig
war, wird sich zeigen,
aber ich kann mir Sabri-

oder gar mehr Schiilern vorstellen.

Simone Wilpert
Anton-Saefkow-Platz 1, 10369 Berlin
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ra H z H Das neu gegriindete Horzentrum

an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH), das am 30. April
2003 erdftnet wurde, bietet eine integrierte

Hdizenliem Hannhmanr

Versorgung aller Patienten mit Horstorun-
gen an. Es wurde als eigensténdige Einheit
von der Hals-Nasen-Ohrenklinik der MHH
zusammen mit den Firmen KIND Hérgerd-
te, Cochlear GmbH und AURIC Horsyste-
me gegriindet. Es befindet sich mit weite-
MHH in
unmittelbarer Ndhe zur Med. Hochschule
an der Karl-Wiechert-Allee 3 im Gebdude
,.et cetera®. Das Horzentrum bietet dem

ren Einrichtungen der

betroffenen Patienten das gesamte Spek-

trum diagnostischer und therapeutischer
Mbéglichkeiten an einem Ort. Ein kompe-
tentes interdiszipliniires Team aus Arzten,
Ingenieuren und Pddagogen arbeitet eng
mit den im Horzentrum anséssigen Firmen
fiir die Horgeréteversorgung und Cochlea-
Implantation zusammen. Behandlungen,
die einen chirurgischen Eingriff erfordern,
finden in der renommierten Hals-Nasen-
Ohrenklinik der MHH statt. Die Versor-
gung mit Horimplantaten, insbesondere mit
Cochlea Implant und Hirnstammimplanta-
ten, ist eines der Spezialgebiete der horpro-
thetischen Versorgung an der MHH. Welt-
weit verfiigt Hannover iiber die grofite
Erfahrung mit Cochlea-Implantaten und
implantierbaren Horhilfen.

Sowohl die Erstanpassung als auch die
ambulante Nachbetreuung der in Hannover
versorgten CI-Trager findet nun, vom sel-
ben Team betreut, in diesem neuen Rahmen
statt und nicht mehr in den beengten Ver-
héltnissen der bisherigen CI-Abteilungen.
Die besonderen Leistungen des Horzen-
trums Hannover umfassen im Einzelnen:

die Cochlear-Implant-Versorgung
und Nachbetreuung

die Differentialdiagnostik von

Schwerhorigkeiten

das Neugeborenen-Hdorscreening

die Diagnostik kindlicher Horstérungen

die Horgerdteversorgung bei

Erwachsenen und Kindern

die Versorgung mit

implantierbaren Horhilfen

die apparative Tinnitustherapie

die Begutachtung
Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse in
der Diagnostik und Therapie werden im
Horzentrum erarbeitet und stehen dem
Patienten und niedergelassenen kooperie-
renden HNO-Facharzt zur Verfiigung.
Durch das Konzept des Horzentrums wird
eine wesentliche differentialdiagnostische
und therapeutische Liicke in der Gesamt-
versorgung schwerhoriger Patienten in
Deutschland geschlossen.
Kontaktauthahme zum Hérzentrum iiber
Frau Seibert, Horzentrum Hannover,
,.et cetera“-Gebaude,
Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover,
Tel.: 0511/5326603, Fax: -/5323293,
eMail: info@hoerzentrum-hannover.de,
www.hoerzentrum-hannover.de.

Cl-Batterie-Kostentiibernahme Fir

die Argumentation gegenliber Krankenkassen hin-
sichtlich der Bezahlung der Energieversorgung fir
Cl-Trager:

Cochlea-Implantate sind keine Hilfsmittel, die in
das Heil- und Hilfsmittelverzeichnis aufgenom-
men worden sind bzw. aufgenommen werden
kénnen.

Damit sind die Regelungen des Heil- und Hilfsmit-
telverzeichnisses nicht auf Cochlea Implantate
anwendbar (wie z. B. die dort festgelegte Kosten-
Ubernahme fiir Energieversorgungen von Hoérhilfen;
Batterien und Akkus nur bis zum 18. Lebensjahr).
Cochlea Implantate sind nach § 27 ff. Sozial-
Gesetz-Buch V zu behandeln.

Viel mehr ist der gesamte Aufwand zum Ausgleich
der Folgen der vorangegangenen Erkrankung der
Patienten bzw. zur Beseitigung der Behinderung
von den SBG-Kassen (alle gesetzlichen Kranken-
und Ersatzkassen) auszugleichen, der auch die
Energieversorgung des CI-Systems, auch Uber das
18. Lebensjahr hinaus, betrifft.

Ausnahmen hierzu sind nicht zuldssig und ver-
stoBen gegen die ausdriicklichen Regelungs-
vorbehalte des § 34 Abs. 4 SGB V.
Aus zuverldssiger Quelle nach griindlicher Recherche
gemeldet. Die Redaktion

32

Leitfaden Grundsicherung
Die neue Grundsicherung gegen Altersarmut
und fiir voll Erwerbsgeminderte, mit Adressteil und

Gesetzestext

Stand 1.1.2003; Albrecht Briihl, Albert Hofmann,; Fachhochschulverlag fiir Angewandte
Wissenschaften, Kleiststr. 31, 60318 Frankfurt; 64 S. 2-farbig; 4,50 € einschl. Versand-
kosten

Wenn die Rente nicht reicht, dann machen viele altere Menschen ihre vorhandenen
Anspruche auf Sozialhilfe nicht geltend, weil sie beflirchten, dass ihre Kinder zum
Unterhalt herangezogen werden oder weil sie nicht als ,Fiirsorgeempfanger” angese-
hen werden méchten. Mit dem am 1.1.2003 neu in Kraft getretenen ,Gesetz liber eine
bedarfsorientierte Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung® soll dieser ,ver-
schamten Altersarmut” entgegengewirkt werden. Die Grundsicherung ist keine Sozial-
hilfeleistung. Antrage kénnen bei den Rentenversicherungstragern oder eigens einge-
richteten Grundsicherungsamtern gestellt werden. Gegenuber der Sozialhilfe
beinhaltet das ,Grundsicherungsgesetz® wichtige Leistungsverbesserungen, wie z. B.
die eingeschrankte Unterhaltspflicht von Kindern oder Eltern. Kinder oder Eltern sind
erst dann zum Unterhalt verpflichtet, wenn deren Gesamteinkommen jeweils jahrlich
Uber 100.000 € liegt.

Anspruch auf diese neue Sozialleistung haben auch voll Erwerbsgeminderte ab 18
Jahren, wenn die volle Erwerbsminderung dauerhaft ist. Insbesondere behinderte
Menschen leben, wenn sie nicht in Heimen untergebracht sind, oft bei den Eltern oder
Kindern im Haushalt, sodass mit dem neuen ,Grundsicherungsgesetz” eine finanzielle
Verbesserung fiir diese behinderten Menschen gegeben ist.

Wer Anspruch auf diese Leistung hat, wie sich die Grundsicherungshéhe berechnet,
welche Einkommen und Vermdgen berlicksichtigt werden und wo der Antrag gestellt
werden kann, dartber informiert dieser empfehlenswerte und preisginstige Leitfaden.
Aus: STEFANUS — Werkbrief fiir tétige Christen in Kirche und Welt, Stefanus-Gemein-
schaft, Kloster Heiligkreuztal, Am Miinster 11, 88499 Heiligkreuztal
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Q:'.Erfahrungen

Meine Erfahrungen mit der Schwerhorigkeit

Lisa Pliimer

1955 wurde meine Tochter geboren und ich
stellte fest, dass ich gefliisterte Worte nicht
verstehen konnte, brachte es aber nicht mit
der Schwangerschaft in Verbindung. Als
dann 1958 mein Sohn das Licht der Welt
erblickte, musste ich feststellen, dass mei-
ne Horschddigung inzwischen zugenom-
men hatte. Ich suchte einen HNO-Arzt auf
und es wurde eine Otosklerose diagnosti-
ziert.

Einen Rat konnte er mir nicht
geben und machte auch nicht darauf
aufmerksam, dass es eine Verbindung

zu den Schwangerschaften
geben konnte.
Im Bekanntenkreis wusste jemand von
einem Patienten, der an dieser Schalllei-
tungsstorung operiert worden war. Weitere
Informationen fiihrten dazu, dass ich 1961
und 1962 im Heidberg-Krankenhaus in
Hamburg operiert wurde. Zundchst gab es
eine Besserung. 1966 wurde wieder eine
Tochter geboren und mein Sprachverstehen
ging weiter bergab. Eine nochmalige Ope-
ration brachte keinen Erfolg. Im Januar
1975 bekam ich endlich ein Horgerat, aber
es wurde vom Facharzt in Bremen nur
widerwillig und auf mein Driangen hin ver-
schrieben, mit dem Hinweis, es wiirde mir
kein besseres Sprachverstehen bringen,
aufSerdem wdre es besser gewesen,
wenn ich das dritte Kind
nicht bekommen hitte.

Jetzt erfuhr ich also, dass ein Zusammen-
hang zwischen der Otosklerose und den
Schwangerschaften zu suchen war.

Zunéchst hatte ich doch einen guten Erfolg
mit meinem Horgerdt. Ein Umzug von Bre-
men nach Delmenhorst brachte einen Arzt-
wechsel mit sich. Dieser Arzt machte mich
darauf aufmerksam, dass mein Horgerét
besser am schlechteren Ohr angebracht
gewesen ware und am besten zwei Horge-
rite fir mich seien. Als Hausfrau bekam
man derzeit nur ein Gerdt von der Kran-
kenkasse erstattet, aber bis dahin hatte mir
niemand erklart, wie wichtig es ist, dass
beide Ohren versorgt werden. Endlich hatte
ich hier in Delmenhorst einen Arzt gefun-
den, der mir mehr Wissen zu meiner Hor-
schidigung vermittelte. Leider konnte er
das verkiimmerte Horen des rechten Ohres
nicht mehr zuriickholen. Damals gab es
noch nicht die tollen digitalen Horgerdte
wie heute.

Mit der Zeit wurde mein Verstehen immer
schlechter. Nach dem Tod meines Mannes
1996 stand ich dann plotzlich ohne Dol-
metscher da und merkte, ich muss unbe-
dingt etwas fiir mich und meine Horschadi-
gung tun. Ich suchte im Friihjahr 1997 eine
SHG in Delmenhorst auf und konnte hier
Wissen iiber Horschiddigungen tanken.
Man ermutigte mich, an Seminaren teilzu-
nehmen und eine Reha im Reha-Zentrum
fir Horgeschédigte in Rendsburg zu absol-
vieren. Von jetzt an war ich auf einem
anderen Pfad. Ich kam gestédrkt und voll
Selbstbewusstsein aus der Reha zuriick,
nahm an Seminaren teil fiir Absehen wie
auch fiir LBG = Lautsprachbegleitende
Gebirden. Ein Computer-Seminar fiir Hor-
geschidigte schloss sich an.

Es machte mir sehr zu schaffen, dass ich
durch meine immer schlechter werdende
Kommunikationsmoglichkeit Freunde und
Bekannte verlor. Der Kreis wurde immer
kleiner. Die Schwierigkeit der Kommuni-
kation liegt aber auf beiden Seiten.

Wie soll ein gut Horender auch
nachfiihlen kénnen, was in uns
vorgeht, er kann ja horen.

Mein Resthéren nahm immer weiter ab. Ich
machte mich mit dem Gedanken vertraut,
mich mit einem Cochlear Implantat versor-

gen zu lassen.

Beim Kongress des Deutschen Schwerho-
rigenbundes in Berlin holte ich mir Infos
fuir dieses Abenteuer und auch danach hielt
ich Kontakt zu CI-Trdgerinnen und Men-
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schen, die mir mehr Wissen iiber die
Implantation vermitteln konnten.
Im vorigen Jahr war es nun so weit. Ich
meldete mich zur Voruntersuchung in der
Medizinischen Hochschule Hannover an.
Dort konnte Prof. Lenarz mir sagen, dass
ich nach dem Anschluss des Sprachprozes-
sors besser verstehen wiirde als vor der
Operation. Natiirlich konnte er nicht sagen,
wie weit sich das Horen aufbauen wiirde,
das hingt von vielen Fakten ab. Am 31.
Mai 2002 wurde mir in der MHH ein
Nucleus-Implantat eingesetzt. Und erst
jetzt merkte ich, dass mein Verstehen
bereits lange Zeit nur noch tiber das Mund-
absehen gelaufen war, denn meine Kom-
munikation lief weiter wie vor der OP,
obwohl ich jetzt vollkommen taub war. Am
24. Juni folgte dann die Erstanpassung des
SPs mit anschlieBendem Hortraining. Es
wurde ein ganz toller Erfolg. Ich kann tele-
fonieren, im Fernsehen auch Sendungen
ohne Untertitel verfolgen, hore wieder die
Hausklingel und die Vogel singen. Ich
komme mir vor wie neu geboren und bin
unendlich dankbar fiir mein neues Horen.
Nicht héren kdnnen stiirzt einen Menschen
in eine seelische Belastung, die sich ein gut
Hoérender nicht vorstellen kann. Wer nicht
die Kraft aufbringt, seine Horschidigung
zu akzeptieren und sich zuriickzieht, der
vereinsamt. Man sagt nicht umsonst:
,.Blindheit trennt von den Dingen, Taubheit
trennt vom Menschen.*
An dieser Stelle mochte ich allen noch ein-
mal danken, die mir auf dem Weg zum CI
beigestanden haben. Maryanne Becker,
Inge Eckweba und Helga Siebrecht waren
immer fiir mich da, wenn ich Fragen hatte
oder Zuspruch gebraucht habe. Aber natiir-
lich gebiihrt der grote Dank Prof. Lenarz
fiir seinen Rat und Dr. Schwab fiir die
gelungene Operation. Die Arzte haben ein
Waunder vollbracht, das sehe nicht nur ich
so. Klar ist, dass solch ein toller Erfolg
nicht jedem beschieden ist, jede Horschédi-
gung ist anders gelagert und jeder Mensch
reagiert anders. Sogar Musik kann ich wie-
der horen, ob immer richtig, muss dahinge-
stellt bleiben. Ich geniele sie so, wie ich
sie hore, denn selbst das hatte ich ja vor der
Operation nicht mehr.
Lisa Pliimer
Fehmarnstr. 31, 27755 Delmenhorst



Eine besondere
Urlaubsbegegnung

Ute Jung

Erst seit November 2002 bin ich CI-Tréage-
rin und habe bald danach mit meiner Fami-
lie meine erste Flugreise an die
Algarve/Portugal angetreten. Es war mir
etwas mulmig und ich war gespannt auf
diese neue Erfahrung.

Ich konnte einiges zum Reiseverlauf mit CI
berichten, doch ich mochte vor allem Fol-
gendes erzdhlen:

Am zweiten Urlaubstag, beim Zusammen-
stellen der Speisen am Mittagsbuffet, dach-
te ich, ich traue meinen Augen nicht:
Neben mir stand ein CI-Trager. Spontan
und impulsiv wie ich bin, konnte ich meine
Uberraschung nicht zuriickhalten und sag-
te: ,,Sie haben ja auch ein CIL.” Ich sprach
so laut, dass mein Mann mich drauflen hor-
te. Der Urlauber schaute ebenfalls verdutzt.

Ich erklédrte aufgeregt, dass ich auch ein CI
trage (ESPrit 3G, den man wegen meiner
langen Haare nicht sieht). Mein Gegeniiber
schaute dann genauso verbliifft, nahm sei-
nen Teller und setzte sich zu uns an den
Tisch.
Wir konnten beide kaum etwas essen,
so aufregend fanden wir
diese Situation.

Wolfram Kraus stammt aus Hannover, ist
schon seit 17 Jahren Cl-versorgt, also ein
absoluter Pionier! Wir tauschten uns in den
ndchsten Tagen rege aus und fiihlten uns
unter den ‘“normalen” Urlaubern nicht
mehr so allein. Es war ein tolles, spannen-
des Erlebnis.

Inzwischen sind wir wieder zu Hause und
schreiben uns regelmafBig per eMail.
Finden Sie dies nicht interessant? Ich
konnte durch diese Begegnung meinen

Cochlear Implani':‘:’

Wolfram Kraus und Ute Jung

ersten Urlaub mit CI fast ohne Unterschied
zu all unseren anderen Reisen erleben und
genieBen. Die Besonderheiten, die sich
durch das CI ergaben, erlebte ich mit W.
Kraus gemeinsam. So wurden sie zur
Selbstverstidndlichkeit und der Urlaub so
normal wie immer. W. Kraus reist auch
sehr gerne und das schon seit sehr vielen
Jahren.
Ute Jung
Wilhelmstr. 45
56584 Anhausen

Mit Interesse lese ich immer die Schnecke und stelle fest, dass viele Beitrage von CI-Patienten oft sehr negativ
klingen. Da ich auch CI-Tréger bin (einseitig versorgt mit MED-EL Tempo+ HdO), kann ich es nicht verstehen,
dass CI-Tréager nicht gliicklich sind, wieder etwas zu horen, einer mehr, einer weniger, aber doch alle mehr als
vor der CI-Versorgung. Soweit ich feststellen konnte, ist es allen CI-Trdgern moglich, unter normalen Bedin-
gungen recht gut zu horen und zu kommunizieren, was ohne CI nicht mehr moglich war. Es ist klar, dass das CI
Grenzen hat und wir immer behindert bleiben, aber nicht vom Leben ausgeschlossen, wie als Taube oder hoch-

gradig Schwerhdrige.

Manfred Neumann
Wichtig ist, wie bei allen Behinderungen,
zu seiner Behinderung zu stehen und auch
darauf hinzuweisen, dass man ein CI hat
und ,,etwas schlecht hort.
Was mir als CI-Triager viel mehr Sorgen
bereitet, ist, dass wir medizinisch doch sehr
eingeschriinkt sind und fachfremde Arzte
in den Kliniken kaum iiber ein CI und
Untersuchungs- bzw. Behandlungsein-
schrankungen informiert sind.
Magnetresonanz-Untersuchungen sind nur
nach Riicksprache mit MED-EL oder dem
AKH Wien moglich, im Notfall also zu

Trotz Cl nicht zufrieden?

vergessen! Stromanwendungen vertrigt
das CI vermutlich nicht bzw. sehr einge-
schrankt. Ich soll mich einer urologischen
Operation unterziechen und habe meinen
Arzt darauf aufmerksam gemacht, dass bei
der iiblichen Operation mittels hochfre-
quentem Strom unbedingt Riicksprache mit
MED-EL und dem AKH Wien zu halten ist.
Einige Stunden vor der OP habe ich nach-
gefragt, ob alles ok ist, und dann stellte
sich knapp vor der OP heraus, dass diese
Methode das CI beschadigen konnte und
die OP wurde abgesetzt — hétte ich nicht
immer wieder nachgefragt, wire ich wahr-
scheinlich taub aufgewacht!

Nun wird MED-EL tiberpriifen, ob eine OP
mit Strom moglich ist. Falls nicht, muss ich
nach der fritheren Methode per Bauch-
schnitt operiert werden, welche risikorei-
cher und viel belastender ist.

Diese Einschrinkungen sind teilweise
unter ,,VorsichtsmafBnahmen* in der CI-
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Bedienungsanleitung angefiihrt, werden
aber von der Arzten wenig beachtet, da die-
se kaum etwas tiber das CI wissen.
Ich will damit nicht sagen, ich hdtte mir
das CI nicht machen lassen, im Gegenteil,
ich bin sehr gliicklich, dass ich das CI
habe. Ich hore gut, kann einwandfrei tele-
fonieren, gehe mit Einschriankung in Kon-
zerte und Theater, kann fernsehen mit
Unterstiitzung von Kopfhdrern, aber ich
wiirde mich wohler fiihlen, wenn ich tber-
zeugt wire, dass die medizinischen Ein-
schrinkungen besser beachtet und bekannt
gemacht wiirden.
Meine Frage:
Gibt es in Deutschland Erfahrungen zu den
oben angefithrten Problemen? Gibt es
genaue medizinische Anweisungen zu obi-
gen Punkten?
Manfred Neumann
Flotowgasse 20/5/5, A-1190 Wien
eMail: mea3@utanet.at
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Leo Tellers

Nach dem ersten Hortraining wurde dann
festgestellt, dass mein Verstehen noch ver-
bessert werden konne.
Also lief3 ich den vorgesehenen nor-
malen Ablauf angehen und pochte
nicht aufs Telefontraining.

So wurden dann tdglich Gruppen- wie
auch Einzeltraining durchgefiihrt. Beim
Gruppentraining waren wir maximal 5 CI-
Trager und ich musste feststellen, dass die
Teilnehmer mit meiner Sprache und ich
mit ihrer Probleme hatten, da wir alle
einen anderen Dialekt sprachen. Schwa-
ben, Sachsen, Hessen und Rheinldander
waren gemischt und deshalb war volle
Konzentration erforderlich. Beim Einzel-
training dagegen war es einfacher, da ich
dort die geschulte Stimme einer Logopé-
din vorfand. Es wurden Geschichten, Sét-
ze, Adressen und einzelne Worter geiibt
mit und ohne Nebengerdusche, mit und
ohne Absehen, und alles mit Steigerung
des Schwierigkeitsgrades. Neben dem Ein-
zel- und Gruppentraining konnte man sich
noch mit Computertraining und Hor-CDs
(Mirchen) weiter beschéftigen. Beim Mir-
chen-Horen hatte ich so meine Probleme,
aber nicht mit dem Verstehen, sondern mit
dem Wachbleiben: Beim zweiten bin ich

Neuauflage

Im September 2001 ging es mit Genehmigung der LVA fiir 4
Wochen ins Sauerland nach Bad Berleburg zur Baumrainklinik,
und dies 15 Monate nach Erhalt meines Cls in der RWTH Aachen.
Den Ausschlag, eine Reha zu beantragen, gab eigentlich mein Chef
mit dem Satz: ,,Dass du wieder so gut horen kannst, hétte ich nicht
gedacht, aber wie sieht es mit dem Telefonieren aus?* Also waren
meine Hauptgriinde fiir die Reha die Spezialangebote Telefon- und
Computertraining, da ich der Meinung war, fiir einen Ertaubten

mit CI ganz gut zu horen.

AT ADNFregung des
Cheifs zur Rehna

grundsitzlich in meinem Sessel einge-
schlafen! Das, denke ich, ist auch ein Zei-
chen dafiir, dass die Konzentration eine
grof3e Rolle spielt. Beim Computertraining
hatte ich schon Erfahrung von der RWTH
und von meinem privaten Computerpro-
gramm. Fiir mich brachte es nichts, dort am
Computer zu iiben, da ich schon eine neue-
re Version des Programms bei mir zu Hau-
se geiibt hatte mit weitaus mehr Moglich-
keiten.

In der 3. Woche der Reha-Zeitrechnung
gingen wir dann im Einzeltraining {iber
zum Telefontraining. Es wurden mehrere
Moglichkeiten ausprobiert, z. B. mit Tele-
fonverstérker, iiber Mikro-Vox-Anlage, nur
iiber Telefonhérer und mit Schnurlos-Tele-
fon mit Verbindungskabel zum Sprachpro-
zessor. Mit diesem Schnurlos-Telefon mit
Kabel ergab sich fiir mich die beste Verbin-
dung und Sprachiibertragung. Ubers Tele-
fon gab die Logopéddin nun z. B. Namen,
Stralennamen, Orte und Postleitzahlen
durch, bis wir zum Schluss der Reha noch
Geschichten iibers Telefon durchgingen. Es
war anstrengend, aber es hat sich gelohnt.
Heute telefoniere ich mit Handy und Adap-
terkabel und muss sagen, dass ich bis jetzt
nur ein Gespriach abgebrochen habe, weil
ich nur ,,.Bahnhof* verstanden habe!
Erwdhnen mochte ich auch die anderen
Aktivititen, die bei dieser Reha geboten

wurden. So wurden wir dort von Kopf bis
FuB untersucht und fiir jeden von uns wur-
de ein Programm fiir die korperliche Fit-
ness erstellt. Dies fing bei Kneippschen
Wasseranwendungen an und setzte sich
iber Wasser- und Gruppengymnastik,
Ergometer- und Kraftausdauertraining,
Erndhrungsberatung und Lehrkiiche fort.
Fiir die Freizeit wurden auch verschiedene
Themen angeboten, z. B. Behindertenrecht,
Tinnitus, Herzkreislauf oder auch nur ein
Diavortrag iiber Bad Berleburg. Jeden
Mittwoch fanden gefiihrte Wanderungen
statt, um die Umgebung kennen zu lernen.
Abschliefend mochte ich zusammenfas-
sen: Die Reha hat ein besseres Verstehen
sowohl bei Gesprichen als auch beim Tele-
fonieren gebracht. Die sportlichen Akti-
vitdten haben mir sehr gut getan und die
Kontakte zu anderen Horgeschédigten sind
sehr wichtig. Fiir uns sollte es wie in der
Autobranche heilen: Nichts ist unmoglich
— Cochlear Implant!

Mein Chef'ist sehr froh, die
vier Wochen in mein ,, Horen "
investiert zu haben, da ich nun

genau die Arbeiten wieder verrichten
kann, wie vor der Ertaubung.

‘

Leo Tellers
Scheifendahl
52525 Heinsberg

Besser horen mit Cl - Hortraining fur Cl-Trager und Therapeuten

Wenn das erste Hortraining in der Klinik beendet ist, muss es zu Hause weiter gehen. Fir jedes Hérvermdgen finden sich
hier die richtigen Ubungen: Wort-, Satz- und Textiibungen, Telefontraining und Gespréachstaktik. Spiele zum Héren- und
Sprechenliben sorgen fiir die nétige Abwechslung.
Die dritte Auflage wurde Uberarbeitet und erweitert. 64 Seiten, DIN-A 4, kartoniert, 13 € + Porto.

Zu bestellen bei: Selbstverlag Marlis Herzogenrath, Hohlsteinstr. 9, 57080 Siegen, Tel/Fax 0271/354665, oder beim Buch-

handel: ISBN 3-9804182-1-9
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Liesbeth Hawle

Ich war wirklich froh, als mir das BSB
Steiermark sehr spontan eine Rehabilita-
tions-Kur in der Klinik ,,Am Stiftsberg" in
Bad Groénenbach erméglichte. Das, obwohl
ich mich in Wien seit zwei Jahren ver-
geblich um eine solche bemiihte.

Am 27. November 2001 war es dann so weit.
Fiir die nichsten Wochen waren das OSB-
Biiro und das Biiro der ,,Technischen Assi-
stenz fiir Schwerhorige™ geschlossen. Kurz
vor 12 Uhr kamen wir in Bad Gronenbach
an, man begriifite uns herzlich und ich
begann mein Zimmer (immerhin in einem
chemaligen 4-Sterne-Hotel) einzurdumen,
mit einer Spannung, was mich alles hier
erwarten wiirde.

So nach und nach trafen auch die anderen
Teilnehmer, insgesamt 12 CI-Tréger, ein.
Der Kontakt war anfangs noch zaghaft, kam
aber dann doch in Schwung. Schlielich
waren wir Gleichbetroffene.

Am zweiten Abend gab es eine Kennenlern-
Runde mit Franz Wimmer von der OCIG.

Anzeige

Anzeige
Klinik am
Stiftsberg
1/3 Seite

Erfahrunger;‘:’

Balsam fiir ein Leben
mit Horbehinderung

Dann folgte die Einfithrung fiir die kommen-
den Wochen: Hortraining (in Gruppen und
einzeln), Entspannungsiibungen, Gleichge-
wichtstraining, einige Infos zur Technik.
Kneippgiisse, Massagen und Gymnastik
fehlten auch nicht, schlieBlich gibt es auler
den Ohren ja auch noch einen Kérper. Gut
war die Gelegenheit, sich mit dem Techniker
von Nucleus zu treffen, um Feineinstellun-
gen beim CI zu erdrtern.

Urspriinglich war ich mit dem
Gedanken nach Bad Grénenbach
gefahren, mich einfach in alles, was da
kommen sollte, hineinfallen zu lassen.
Unvoreingenommen wollte ich die Sache
angehen, was mir letztlich wohl auch gelun-
gen ist. Beeindruckt haben mich all die vie-
len Diskussionen, die unterschiedlichen
Meinungen der einzelnen Teilnehmer, alles
war sehr lehrreich fiir mich. Nie zuvor hatte
ich so intensiv meine eigene Horschadigung
aus so verschiedenen Blickwinkeln betrach-

tet bzw. betrachten konnen.

Ich konnte feststellen, dass die Art und
Weise, wie ich in der Vergangenheit mit mei-
ner Horschiddigung umgegangen bin, gar
nicht so falsch war. Trotzdem gibt es das
Eine und Andere, was ich hitte anders, inten-
siver machen konnen. Die Hinweise und
Erprobung moglicher technischer Hilfsmittel
kamen leider etwas zu kurz. Lehrreich und
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intensiv waren fiir mich die logopédischen
Hértrainings (wenn auch anstrengend) und
das Absehen vom Mund zu erlernen und zu
intensivieren.
Schade, dass Bad Gronenbach so weit ent-
fernt ist, schade, dass unsere Sozialversi-
cherungen und Arzte in Osterreich so
wenig von der tatsdchlich moglichen (Re-)
Habilitation wissen.
Ich habe sehr viel Mut und Tipps
mit nach Hause genommen,
mit meiner Horschddigung zu leben
und besser umzugehen.
Die Reha hat lange nachgewirkt und es hat
mehrere Tage gedauert, bis ich wieder
,.wirklich zu Hause* war. Das Reha-Zen-
trum in Bad Gronenbach ist einfach ein Ort
zum Wohlfiihlen und das ganze Team war
menschlich und einfiihlsam. Ich denke mir,
die miissen alle eine Engelsgeduld haben
und Nerven ohne Ende. Die Zeit dort ist
Balsam fiir die Seele eines Horgeschadig-
ten.
Ich sage der Reha-Klinik ,,Am Stiftsberg™
in Bad Gronenbach, den Arzten, Pflegern,
Therapeuten und allen, die um unser Wohl
bemiiht waren, ein ganz dickes Lob und ein
Dankeschon.
Liesbeth Hawle
Triester Str: 172/1
8020 Graz/Osterreich
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Jochen Balthasar

Vom 26. November bis 31. Dezember 2002
war ich zur Kur in Bad Gronenbach. Der
Ort liegt im Allgdu zwischen Memmingen
und Kempten und ist ein anerkannter
Kneipp-Kurort. Die Zugfahrt verlief
dullerst stressig, dauernd irgendwelche
Zugausfille und Verspidtungen. Ich kann
nur sagen: Gottlob hore ich die Durchsagen
mit CI, zwar nicht deutlich, aber die Infor-
mationen reichen meistens aus.

Zunichst wurde ich ganz herzlich begriifit.
Die Rezeption ist wirklich erstaunlich.
Dort war frither ein Fiinf-Sterne-Hotel. Ich
bekam sogar noch ein gutes Mittagessen.
Danach durfte ich mich ausruhen.

Was war anders als in Bad Berleburg? In
Bad Gronenbach fand ich mehr Moglich-
keiten, fiihlte mich nicht so abhéngig von
der Klinik. Die Zimmer sind schoner und
besser eingerichtet, der Ort ist wesentlich
freundlicher, auch die Leute fand ich fiir
mich als CI-Trdger offener und aufge-
schlossener.

Am zweiten Tag war Chefarztvisite. Ich
lernte Dr. Kratzsch kennen, einen wirklich
sehr freundlichen und erfahrenen Arzt. Er
stellte Fragen, die auf langjdhrige Erfah-
rung beruhten. Ich konnte Fragen stellen
und wurde akzeptiert. Man hatte fiir alles
ein offenes Ohr. Ich fand, die Therapien
waren vielfdltiger und besser abgestimmt.
Es gab nicht nur das Hortraining, sondern
z. B. auch Stressbewiltigung, Trampolin-
springen, Wandern, Wassergymnastik, Ent-
spannungs- und Gleichgewichtstraining.
Die Anwendungen verliefen immer nach
gleichem Ritual: Morgens Kneipp-Giisse,
Jogging oder Walking, Pause, danach
Gleichgewichts- und Ergometertraining,
Pause. Danach folgten meistens Gespriche
mit Psychologen oder Arzten, kurz gesagt,
ich wurde wirklich bestens betreut.

Das Hortraining und die Tipps waren sehr
hilfreich. Besonders freute ich mich, Franz
Wimmer kennen zu lernen, der selbst seit

Was hat sich nach zwei Jahren alles verdndert? Ich hatte bis April
2002 noch den SP SPrint von Nucleus, mit dem ich nicht so gut
horen konnte. Danach bekam ich den HdO-SP ESPrit 3G zum
Testen. Zuerst horte ich mit ihm gar nichts, dann in der 3. Woche
ein Flistern und dann ging es aufwirts. Die Sprache wurde zuneh-
mend immer deutlicher. Nach der Feineinstellung war ich dann sehr
zufrieden, ich war wieder ein Teil dieser Welt. Ich erhielt eine Aus-
bildung, kam sogar ohne FM-Anlage aus und erreichte im
Zwischenzeugnis einen Notendurchschnitt von 2,0. Ich kann mitt-

lerweile Musik genieflen und hore Dinge, die ich 19 Jahre lang
nicht horen konnte. Und dann beantragte ich meine zweite Reha.

Meine zweite Reha

langem ein CI trdgt. Er besitzt sehr viel
Erfahrung und seine Tipps sind sehr hilf-
reich. Die Dia-Shows und das gemiitliche
Zusammensein werden mir in Erinnerung
bleiben. Deswegen sei hier auch nochmals
ein herzliches Dankeschon an Franz
gerichtet. Das Hortraining unter Martin
Leyrer war sehr lustig. Er verstand es
immer wieder, uns mit seinem Humor zum
Lachen zu bringen. Besonders die
Abwechslung hat mir sehr gefallen. Es
wurde somit nie langweilig, denn beim
Hoértraining schlafe ich meistens ein. Auch
ein herzliches Lob und Dankeschén an
Martin fiir die schonen Stunden.

Die Therapeuten waren wirklich sehr
bemiiht und verstindnisvoll. Es wurde von
uns kein Hochleistungssport erwartet...

Am schonsten waren die Stunden des Ent-
spannungstrainings und das Trampolin-
springen. Auch der Erfahrungsaustausch
und die psychologischen Gesprache waren

sehr hilfreich. Das vermisse ich jetzt sehr.
Es war immer sehr schon und hat auch das
seelische  Gleichgewicht  wunderbar
geschult. Der Sport war nicht so wichtig,
Hauptsache, es machte Spaf3. Und es mach-
te Spaf}, und wie! Ich wollte gar nicht auf-
horen, es war wie eine Sucht!
Mein besonderer Dank gilt allen Mitarbei-
tern der Klinik ,,Am Stiftsberg*, insbeson-
dere auch dem Pflegepersonal, den Reini-
gungskriften und natiirlich der Kiiche, die
wirklich alles fantastisch auf die Teller zau-
bern konnte. Fehlte nur noch das ,,Tisch-
lein deck dich“. Erwdhnen mochte ich
besonders auch Dr. Kratzsch, Frau Dr. Sut-
ter und Renate Klinger: Sie waren wirklich
Spitze! Ich hoffe, dass ich bald wieder bei
Ihnen sein darf! (S. auch Schnecke 33, S.
49! Anm.d.Red.)
Jochen Balthasar
Im Schafgarten 1
67435 Neustadt
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Mobbing im Freizeitpark

Verfasser der Redaktion bekannt

Seit 1993 war mein Arbeitsplatz in einem
sehr bekannten Freizeitpark. Zu meinen
Aufgaben gehorten Schleifarbeiten an Holz
und Metall, meist per Hand, was ziemlich
eintdnig war, und zumeist war ich auch
alleine.

Zunichst war ich sehr begeistert iiber diese
Arbeitsstelle, sie machte mir viel Freude.
Doch mit der Zeit entwickelte sich die
Situation aufgrund meiner Hoérbehinderung
— ich trage ein Cochlear Implant — und mei-
ner sporadischen Epilepsie-Anfille zu mei-
nen Ungunsten.

Mein Vorgesetzter und die Kollegen
zeigten immer weniger Verstdndnis
und ich selbst konnte diese Probleme
Ja nicht aus der Welt schaffen.

So habe ich zzt. grole Sorgen, denn mit
meiner Arbeit ist seit einiger Zeit Schluss.
Jetzt lauft ein Antrag auf Erwerbsunfahig-
keitsrente (EU-Rente). Mein Meister und
der Betrieb wollten mich nicht mehr haben.

Man hat mich total fertig gemacht,
mir wurde vorgeworfen, dass ich
keine Lust mehr zur Arbeit hditte,

dass ich dumm sei,
und so ging ich nervlich kaputt.

Mein Rentenantrag wurde abgelehnt. Jetzt
muss noch ein drztliches Attest meines
Hausarztes eingereicht werden, weil ich
Widerspruch eingelegt habe. Ein weiteres
Attest wird die Neurologie der MHH noch
ausstellen.

Nach einem Beschluss der Personalabtei-
lung kann ich in dem Freizeitpark nicht
mehr bleiben. Aber ich bin auch froh, wenn
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ich dort nicht mehr arbeiten muss, denn
zuletzt hatte ich Angst davor, zur Arbeit zu
gehen. Ich wurde von den Kollegen so sehr
provoziert und auch schikaniert, ich war
zuletzt ein nervliches Wrack. Jetzt, da ich
nicht arbeite und krank geschrieben bin,
bin ich viel ruhiger.

Nun muss ich abwarten, ob ich EU-Rente
bekomme.

Wenn das nicht klappt, miisste ich wie-
der arbeiten. Es fragt sich blof3, wo?

Im Alter von 46 Jahren und mit der Schwer-
behinderung? Das ist schon eine grofle Sor-
ge, die mich jetzt bedriickt. Sollte ich die
Arbeit im Park trotz allem wieder aufneh-
men missen, ware es furchtbar. Wenn ich
mir vorstellen soll, dort auch nur noch eine
Woche zu arbeiten, es wire grausam. Da
wire es leichter, ohne Arbeit zu sein.



Michael Sparberg

Wir waren gerade mal fiinf Tage aus einem
schonen Urlaub auf Mallorca wieder
zurlick, als unsere Tochter Nicola plétzlich
krank wurde. Es war am 26. Juni 2001, als
sie so apathisch im Bett lag. Ich bin gleich
mit ihr zur Kinderdrztin gefahren, die
meinte, es wiirde wohl nur eine Erkdltung
sein, wir sollten noch ein paar Tage abwar-
ten. Meiner Frau gefiel das iiberhaupt
nicht, sie hatte so ein Gefiihl, dass es doch
etwa Ernstes war. Am ndchsten Tag ist sie
mit Nicola noch mal zur Kinderérztin
gefahren, die sagte, Nicola hitte einen
Flissigkeitsmangel und wenn sie nichts
trinkt, sollten wir vorsichtshalber ins Kran-
kenhaus fahren. Nicola war damals andert-
halb Jahre alt und fiir ihr Alter sehr weit.
Sie sprach da schon einige Zweiwort-Sat-
ze. Als meine Frau nachmittags ins Kinder-
krankenhaus ,,Auf der Bult“ in Hannover
fuhr und die Arzte Nicola untersucht hat-
ten, haben wir fast einen Schock gekriegt:
Meningitis.
Pneumokokkenmeningitis,
sofort Intensivstation!

Und dort wurde sie an alle moglichen
Uberwachungsgerite angeschlossen. Wir
haben ein Zimmer im Krankenhaus
bekommen, damit immer einer von uns in
der Nihe ist, denn es sah nicht gut aus um
Nicola. 4 Tage lang konnten uns die Arzte
nicht sagen, ob sie durchkommt. Die Zell-
zahl des Gehirnwassers erhohte sich von
1.000 auf 9.000 innerhalb eines Tages.
Normalerweise darf nichts im Gehirnwas-
ser nachgewiesen werden. Des Weiteren
hatte Nicola noch eine Blutvergiftung, was
alles noch verschlimmerte. Sie musste aber
zur Uberraschung der Arzte nicht beatmet
werden. Wir wechselten uns mit dem
Schlafen im Krankenhaus ab, denn einer
von uns musste schlieBlich bei unserem 4-
jéhrigen Sohn Andre bleiben.

Das waren die ldngsten und angstvollsten 4
Tage unseres Lebens. Am 5. Tag kam Nico-
la auf die Normalstation und war somit
endlich aus dem Grobsten heraus. Wir

Plotzlich war alles

anders...

waren so gliicklich, dass sie es iiberstanden
hatte und nun langsam wieder zu Kréften
kommen konnte. Nachdem Nicola 14 Tage
im Krankenhaus war, wurden ein paar
Tests mit ihr gemacht. Das Ergebnis war
fiir uns niederschmetternd: Hochgradige
Schwerhorigkeit!
Wir sagten uns: Dann muss sie halt
Horgerdte tragen, aber sie lebt!

Als Nicola, noch schwach auf den Beinen,
nach 4 Wochen Krankenhausaufenthalt
nach Hause kam, ging der Stress fiir uns
weiter. Sie musste wieder laufen und allein
essen lernen und alle diese Kleinigkeiten,
die sie schon konnte. Wir mussten mit
Nicola zur Horakustikerin, um die Horge-
rite anzupassen. Und dann kam es noch
schlimmer: Nicola akzeptierte die Horgera-
te nicht und nahm sie immer wieder ab.
Wir sind wieder zur Akustikerin gefahren,
um weitere Tests mit Tonen, Trommeln
und Musik zu machen. Es stellte sich her-
aus, dass die Horgeréte zu schwach waren
und Nicola damit nur ganz wenig horte und
sie deshalb die Gerite nicht akzeptierte.
Die Akustikerin verwies uns zu einem
HNO-Arzt, der sich Nicola dann auch sehr
schnell anschaute. Nachdem er sie unter-
sucht hatte, sollten wir gleich am néchsten
Morgen notfallméBig in die Med. Hoch-
schule Hannover (MHH) fahren. Er sagte
uns, dass es ein Implantat géibe und Nicola
damit wieder horen konnte. Ich bin dann
am ndchsten Tag gleich um 8 Uhr in die
MHH gefahren und wieder wurde Nicola
untersucht. Wieder wurden Hortests
gemacht, obwohl ich dreimal erklirt habe,
dass die im Kinderkrankenhaus, bei der
Horakustikerin und beim HNO-Arzt schon
gemacht wurden. Nach der Untersuchung
sagte man mir, dass Nicola fiir 2 Tage kom-
men miisse, um festzustellen, ob die Hor-
schnecke schon verknochert sei. Nach ein
paar Tagen waren wir mit Nicola wieder in
der MHH und sie wurde nochmals unter-
sucht, diesmal aber unter Narkose, damit
die Arzte richtig in die Ohren gucken
konnten. Am néchsten Tag dann wurden
wir richtig aufgeklart. Der Oberarzt sagte
uns, dass Nicola nur noch minimal héren
kann und dass die rechte Horschnecke
schon etwas verkndchert ist. Er wolle
Nicola schon in der ndchsten Woche ope-
rieren und auf beiden Seiten Cochlear
Implants (CIs) einsetzen. Der Oberarzt
erklarte uns auch, wie ein CI funktioniert.
Er sagte uns auch, dass Nicola dann lang-
sam wieder horen lernen muss. Meine Frau
und ich waren uns sofort einig: Nicola soll
operiert werden, obwohl sie noch nicht mal
2 Jahre alt war. Wir wollten Nicola ein rela-
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tiv normales Leben bieten, ein Leben, in
dem sie horen kann. Wir erklarten Andre,
dass Nicola noch mal ins Krankenhaus
muss und operiert wird, damit sie wieder
horen kann.
Meine Frau ist dann mit Nicola wieder in
die MHH gefahren, wo sie am néchsten
Tag operiert wurde. Andre und ich haben
sie natiirlich taglich besucht. Nicola ging es
schon einen Tag nach der Operation wieder
recht gut, sie stand schon auf und fiihlte
sich anscheinend recht wohl.
Jetzt mussten wir noch 4 Wochen warten,
bis wir das erste Mal ins Cochlear Implant
Centrum (CIC) Hannover kamen und end-
lich Sicherheit bekamen, ob Nicola wirk-
lich wieder horen kann. Dann kam der Tag.
Andre erklarten wir, dass wir mit Nicola
zum Horenlernen fahren. Als wir dort
waren und Nicola nach der ersten Einstel-
lung des Sprachprozessors auch gleich auf
beiden Seiten reagierte, waren wir iiber-
gliicklich und hatten Trénen in den Augen.
Nicola war zwar etwas tiberrascht,
dass sie auf einmal hort, aber sie sah
auch gliicklich aus.

Sie hatte schlieBlich liber 4 Monate nichts
gehort und nun auf einmal horte sie wieder.
Sie musste sich erst mal wieder an die
Gerdusche gewdhnen. Wir waren so gliick-
lich, dass Nicola wieder auf Rufen reagier-
te, und auch Andre hatte sich gefreut, dass
Nicola wieder hort und er wieder richtig
mit ihr spielen kann und sie ihn auch wie-
der versteht, wenn er mit Nicola spricht.
Wir iiberlegten, ob wir die Kinderérztin
verklagen sollten, aber leider fehlen uns
dazu die finanziellen Mittel und auBerdem
stellt sich die Frage: Kommt man gegen
Arzte an?
Nicola bekommt auer im CIC auch noch
Friihforderung vom LBZ Hildesheim, ein-
mal pro Woche, was ihr immer wieder
Spall macht. Ins CIC geht sie auch sehr
gerne, weil sie selbst merkt, dass sie dort
immer mehr Fortschritte macht und sie
immer besser horen kann. Nach einem
dreiviertel Jahr hat sie wieder die ersten
Worte gesprochen. Mittlerweise sind es
iiber 50 Worte, die gut verstindlich iiber
ihre Lippen kommen. Es sind sogar einige
Zweiwort-Sitze dabei, was uns natiirlich
riesig freut. Die Dame vom LBZ meinte,
dass Nicola nur wegen ihrer zwei Cls so
schnell wieder sprechen gelernt hat. Wir
jedenfalls sind {ibergliicklich, dass wir der
Operation gleich zugestimmt hatten und
unsere Nicola wieder so gut hort und
spricht.
Michael Sparberg
Elisabeth-Selbert-Str. 9, 30880 Laatzen



Hannelore und Michael Haas

Unser Sohn Benedikt ist im Alter von 1%
Jahren im Dezember 2001 an einer Pneu-
mokokken-Meningitis erkrankt. Nach 2%
Wochen konnte er das Krankenhaus wieder
verlassen. Als Folgeerscheinung bendtigte
er insgesamt 6 Wochen, ehe er wieder frei
laufen konnte, und er schien eine Horscha-
digung davongetragen zu haben.

Er hatte nun einen Gehirnschaden mit der
Folge, dass er innerhalb von 3 Monaten
erneut das Laufen lernen musste, ein
erworbenes Von-Willebrand-Jiirgens-Syn-
drom, Blutandmie und nicht geklarte Haut-
ausschldge, welche einen weiteren Klini-
kaufenthalt von 2 Monaten nach sich
zogen.

Nach der BERA, die seine Innenohrtaub-
heit bestitigte, sahen wir es nach umfang-
reicher Informationssammlung als seine
einzige Chance an, ihn einer CI-OP zu
unterziehen. Wir entschieden uns fiir ein CI
von Nucleus. Benedikt wurde im April
2002 mit einem CI versorgt und im August

Benedikt Haas

2002 mit dem zweiten. Die Operationen
verliefen sehr gut, eine Verknocherung der
Horschnecke konnte jeweils nicht festge-
stellt werden.

Mit seinen beiden HdO-Gerdten kann
Benedikt bereits jetzt (2’2 Jahre alt) nach 4
Reha-MaBnahmen gesichert 30-35 dB
horen und hat einen Sprachschatz von mitt-
lerweile 60 Worten.

Die HdO-Gerite akzeptiert er grofitenteils
ganz gut. Es wire nur wiinschenswert,
wenn der ESPrit 3G mehr fiir kleine Kin-

Sozialrechi?:’

der ausgelegt wire. Das Rédchen fiir die
Einstellung der Mikrofonempfindlichkeit
ist zu leichtgidngig und es wire fiir die
Eltern von Vorteil, am Gerét selbst ein Sig-
nal fiir das Abschalten des Gerites (z. B.
bei verbrauchten Batterien) zu haben.

Uns ist der Fall eines Kindes bekannt, wel-
ches mit 9 Monaten an Pneumokokken-
Meningitis erkrankte und mittlerweile — 12
Jahre alt — ebenfalls bilateral mit CIs ver-
sorgt ist. AuBlerdem ist im Oktober 2002
ein 4-jahriges CI-Kind an einer Pneumo-
kokken-Meningitis erkrankt und gestorben.
Wir hoffen daher auf eine Aufnahme des
Pneumokokken-Impfstoffes in das Stan-
dard-Impfprogramm.

Wir sind sehr erleichtert, dass Benedikt
aufgrund seiner bilateralen CI-Versorgung
solche erfreulichen Fortschritte in punkto
Horen macht. Seit unserer 5. Reha im
Februar 2003 ist auch gesichert festgestellt
worden, dass er mittlerweile ein Richtungs-
horen entwickelt hat. AuBBerdem hort er
gern seine Gute-Nacht-Musik und ,,spielt*
Flote oder Gitarre.

Hannelore und Michael Haas
Hirtenbachstr. 3 A
86637 Wertingen

Mein Weg aus der Stille

Marlis Herzogenrath; Hrsg. Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e. V. (DCIG); 2003; ISBN 3-00-011123-9; 200
Seiten; 10 € zzgl. 2 € Versand; zu bestellen bei:

DCIG, Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998,
eMail: dcigev@t-online.de

Viele Menschen haben es gelesen und immer wieder wur-
de Interesse fiir dieses Buch gezeigt. Die Erstausgabe von
1992 war langst vergriffen, ein vergleichbares Werk gab es
nicht. Dies veranlasste die DCIG, ,Mein Weg aus der Stil-
le“ neu aufzulegen. Der Dank gilt Marlis Herzogenrath fir
die Formulierung ihrer Erlebnisse und Firma Cochlear fir
die freundliche Unterstltzung der zweiten Auflage.

Das vorliegende Buch ist ein spannender Erfahrungsbe-
richt einer Betroffenen, gleichzeitig aber auch ein wichtiger
Beitrag zum Verstandnis hérgeschadigter Menschen. Die
Autorin beschreibt in sensibler und beeindruckender Form
das Verhalten ihrer Umwelt zur Schwerhorigkeit und
schlief3lich vélligen Ertaubung und ihre eigenen Empfin-
dungen ,in der Stille“. SchlieBlich flhrt sie den Leser an
ein medizinisch-technisches Wunder heran: Das Wieder-
héren-kénnen mit Hilfe des Cochlear Implants.

Neuauflage

Marlis Herzogenrath
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Das TeleMic System fur den TEMPO+

Telefonspule und externes Mikrofon

Das TeleMic System ist ein Zubehor flr den Anschluss an Horgerate und Sprachprozessoren
fur Cochlea Implantat-Systeme. Es kann als Mikrofon und als Telefon- bzw. Induktionsspule
verwendet werden und soll Ihnen helfen, in schwierigen Situationen |hr Sprachverstehen zu
verbessern.

Es dient als Hilfsmittel beim Telefonieren, zur Nutzung von Induktionsanlagen und als zusatz-
liches externes Mikrofon.

Abbildung 1: TeleMic mit Anschlusskabel zum gewinkelten TEMPO+ Batterieteil

Das TeleMic wird an das gewinkelte Batterieteil des TEMPO+ angeschlossen und kann als
Telefonspule oder als externes Mikrofon (Kabellange 100cm) verwendet werden. Es besitzt
zwei Bedienelemente — einen Schalter und einen Lautstarkeregler. Der Schalter hat drei Stel-
lungen, zwischen denen Sie wahlen kdnnen:

M  Mikrofon: In dieser Betriebsart ist das im TeleMic integrierte Mikrofon aktiv.
Das TeleMic kann lhnen helfen, in larmerfullter Umgebung lhre Gesprachs-
partner besser zu verstehen. So kann es z. B. im Auto hilfreich sein, wenn Sie
vorne sitzen und sich mit Passagieren im Fond des Autos unterhalten moch-
ten. Dann kann das TeleMic auf Mikrofonbetrieb gestellt und nach hinten
gereicht werden. So spricht der Mitfahrer dann direkt ins Mikrofon und kann
besser verstanden werden.

T  Telefonspule: In seiner Funktion als Telefonspule dient das TeleMic zur Auf-
nahme von Induktionssignalen und damit zur direkten Einspeisung eines
Audiosignals in den Sprachprozessor. Induktionssignale kdnnen einerseits
Uber ,altere“ Festnetztelefone (mit Spulenlautsprecher) oder Gber Induktions-
schleifen bzw. -anlagen aufgenommen werden.
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Theatern vorhanden. Folgendes Symbol weist in 6ffentlichen Gebauden

Induktionsanlagen sind in der Regel in Kirchen, Museen, Kinos oder r')
auf das Vorhandensein einer Induktionsanlage hin: 91,

0  Aus-Stellung: In dieser Schalterstellung hat das TeleMic keine Funktion und
der TEMPO+ Sprachprozessor arbeitet auch bei angeschlossenem TeleMic
in gewohnter Weise.

Anschluss des TeleMic an den TEMPO+

Das TeleMic kann Uber das gewinkelte Batterieteil angekoppelt werden.

a b
5 [
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Abdeckung nach hinten Stecker vorsichtig einfiihren - der rote Abdeckung nach unten driicken,

herausziehen, dann anheben Punkt zeigt nach oben bis sie auf dem Stecker aufliegt

Abbildung 2: Ankopplung schematisch an den TEMPO+ mit gewinkeltem Batterieteil

Bei angeschlossenem TeleMic bleibt das interne Mikrofon des TEMPO+ aktiv. Dadurch blei-
ben Sie ansprechbar und Ihnen wird die Kontrolle lhrer eigenen Sprache erleichtert. Die Emp-
findlichkeit des Mikrofons des TEMPO+ ist jedoch gegenuber der normalen Horsituation
etwas verringert, um dem Sprachsignal des TeleMic eine héhere Prioritat einzuraumen. In der
Schalterstellung “0” bleibt das interne Mikrofon des TEMPO+ unbeeintrachtigt.

Bestellung

Die neue optimierte Version des TeleMic Systems ist ab sofort lieferbar. Der Preis fur das
TeleMic System, Art.-Nr. 02914, betragt € 175,- zzgl. 16 % MwSt. Unsere Serviceabteilung in
Starnberg nimmt lhre Bestellung gerne entgegen:

Tel.: 08151/ 7703-30
Fax: 08151 /7703-33
E-Mail: service@medel.de

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfligung.

lhr MED-EL Team

M!D EI.

Ilil*'.lu ELECTRON H

Mai 2003
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Prof. Austermann, der neue Rektor

/ 'i{

Prof. Dr. U. Horsch

Christine Bodenmiiller

Am 25. und 26. Oktober 2002 fand unter
der Leitung von Prof. Horsch und Prof
Hellbriigge der Internationalen Akademie
fiir Entwicklungs-Rehabilitation und Hell-
briigge-Stiftung an der Péddagogischen
Hochschule Heidelberg ein interdiszipliné-
res und internationales Symposium zu Fra-
gen des Horen- und Sprechenlernens hor-
geschédigter Kinder in den ersten beiden
Lebensjahren statt.

Hintergrund fiir diesen wissenschaftlichen
Diskurs war das bundesweit angestrebte
Neugeborenen-Horscreening, das zum Ziel
hat, horgeschéddigte Sduglinge zu einem
frithestmoglichen Zeitpunkt zu erfassen,
um damit die Basis fiir eine horenden Kin-
dern vergleichbare Entwicklung des
Hoéren- und Sprechenlernens zu schaffen.
Um diese Entwicklung zu sichern, ist es
notwendig, neben einer optimalen apparati-
ven Versorgung ein auf dieses Alter abge-
stimmtes Forderangebot zu entwickeln,
was bislang noch fehlt.

Das Symposium hatte es sich zur Aufgabe
gemacht, sich in einem interdisziplindren
Austausch dariiber zu verstindigen, welche
Form und welche Inhalte die dem Scree-
ning folgende notwendige Forderung in der
Zusammenarbeit mit den betroffenen
Eltern haben sollte. Mediziner, Neurokog-
nitionswissenschaftler, Neurophysiologen,
Audiologen und Padagogen sind deshalb
auf der Grundlage ihrer jeweiligen For-
schungsergebnisse in einen interdiszipliné-
ren Diskurs getreten, um auf Fragen des
Héren- und Sprechenlernens horgeschadig-
ter Sduglinge und Kleinkinder eine wissen-
schaftlich fundierte und anwendungsorien-
tierte Antwort geben zu konnen.

Uber den wissenschaftlichen Diskurs sollte
nicht nur den Fachleuten, sondern auch der
Offentlichkeit diese neue und wichtige
Chance fiir die betroffenen Kinder und ihre
Eltern vermittelt werden.

Fiir den nur wenige Stunden vorher im Amt
eingefiihrten Rektor Prof. Dr. Austermann

Die polnischen Professorinnen Obuchowska (Posen),

Korzon (Krakau), Eckert (Warschau)

V. I. n. r.: Referenten u. Studierende d. Universitat Koln,
Prof. Korzon (Warschau), Prof. Eckert (Krakau), Dr. van

Uden, Prof. Diller, Dr. Clark, Frau Schmid-G., Dr. Hildmann,
Prof. Coninx, Frau Hartmann-Bérner (BDH), Prof. Horsch

Interdisziplinares und internationales Symposium
“Horen und Sprechen lernen”

wurde die offizielle Eroffnung die erste
Amtshandlung.
Anlass des Symposiums war die Wiirdi-
gung des ein Jahr zuvor verstorbenen
Gehérlosenpiadagogen Prof. Armin Lowe,
der viele Jahre an der Péddagogischen
Hochschule Heidelberg gelehrt hatte und
der in diesem Jahr 80 Jahre alt geworden
wire.
Professor Lowe war ein Pionier,
der sein Leben lang fiir die
Hoér- und Sprachentwicklung
horgeschddigter Kinder
eingetreten ist und diese in
Forschung, Lehre und in der
internationalen Fachliteratur konse-
quent vertreten hat.

Nicht zuletzt durch mehr als 600 Veroffent-
lichungen, von denen er 200 nach seiner
Pensionierung geschrieben hatte, konnte
Loéwe sich einen Namen machen. So wur-
den ihm auch bedeutende Ehrungen zuteil:
»~Member of the Committee on Speach and
Hearing™ der ,International Society for
Rehabilitation of the Disabled” in New
York (1962), Mitglied des “Expert Meeting
on Education of the Deaf” bei der
UNESCO in Paris (1974), Bundesver-
dienstkreuz am Bande (1986) oder ,,Mem-
ber of the Advisory Board of Hearing Inter-
national® (1992), um nur einige zu nennen.
Zahlreiche Studien- und Vortragsreisen,
Berater- und Gutachtertétigkeiten hatten
Armin Lowe in mehr als 30 Lander dieser
Erde gefiihrt. Ganz besonders Polen wurde
dabei zu seiner ,,zweiten Heimat*, wo er zu
den geachtetsten Vertretern der Horgescha-
digtenpadagogik gehorte.

So erfolgte die Wiirdigung Lowes, die zu
Beginn des Symposiums stattfand, auch in
besonders personlicher und anschaulicher
Form durch polnische Kolleginnen. Insbe-
sondere die Leiterin der Abteilung Horge-
schidigtenpddagogik der Akademie fiir
Sonderpiddagogik in Warschau, Prof. hab.
Urszula Eckert, die Inhaberin des Lehr-
stuhls fiir Kinderpsychopathologie an der
Universitdt Posen, Prof. Dr. I. Obuchowska
und die Akademielehrerin am Lehrstuhl
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fiir Sonderpddagogik der Pddagogischen
Akademie Krakau, Prof. Anicla Korzon,
erzdhlten von ihren personlichen Begeg-
nungen mit Armin Lowe.

Den wissenschaftlichen Teil des Symposi-
ums erdftnete der Ordinarius fiir HNO-
Heilkunde an der Universitdt Freiburg,
Prof. Dr. Dr. h. c. Roland Laszig. Zum The-
ma “Cochlear Implant fiir Sduglinge — neu-
este Entwicklungen” stellte er fest, dass das
Neugeborenen-Horscreening einen wesent-
lichen Schritt auf dem Weg zu einer mog-
lichst frithen Identifikation einer Horscha-
digung und einer Implant-Versorgung
darstellt. Wegen der zum OP-Zeitpunkt
immer jiinger werdenden Kinder miisse
man sich auch entsprechend in der Opera-
tionstechnik und in der Reha-Prozedur
anpassen.

Mit dem Thema “Neurophysiologische
Grundlagen des Spracherwerbs” setzte
sich der Direktor des Physiologischen
Instituts der Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitat Frankfurt, Prof. Dr. Rainer
Klinke, auseinander. In anschaulicher
Weise demonstrierte er, dass wihrend der
Zeit der zweiten Lallphase bis um das
zweite Lebensjahr die Zahl der neuronalen
Verkniipfungen im Bereich der Sprachare-
ale rasant zunimmt. Danach werden unab-
dingbare synaptische Verkniipfungen kon-
solidiert und erhalten, iiberfliissige wieder
abgebaut. Hieraus zog er den Schluss, dass
der Zeitraum fiir diese Prozesse und damit
die Grundlegung der Sprachakquisition
endogen vorgegeben sei, so dass man das
Alter moglichen Spracherwerbs nicht
beliebig verschieben konne.

Die Fachérztin fiir Andsthesie, HNO-Heil-
kunde, Phoniatrie und Pddaudiologie, Dr.
med. Agnes Hildmann, stellte ein Versor-
gungsmodell zur frithen Erfassung und
umfassenden Forderung horgeschidigter
Kinder mit fiinf Schwerpunkten vor. Diese
seien Information und Aufklérung fiir alle
Beteiligten, ein generelles Neugeborenen-
Hoérscreening durch erfahrenes Personal
mit moglichst sauberen und eindeutigen
Ergebnissen, eine sichere und kompetente
Diagnostik, eine gleichzeitig erfolgende
interdisziplindre Therapie und eine kind-



Frau Schmid-Giovannini engagiert
wie immer

orientierte Férderung und Ausbildung als
Nachsorge.

Christiane Hartmann-Borner, Oberstudien-
ratin an der Schule fiir Horgeschadigte in
Hamburg und gleichzeitig Bundesvorsit-
zende des Berufsverbandes Deutscher Hor-
geschédigtenpddagogen (BDH), beschrieb
“Aufgaben und Moglichkeiten der Padago-
gischen Audiologie bei der Horgerétever-
sorgung von Siduglingen und Kleinkin-
dern”.  Wesentliche Aufgaben der
Piadagogischen Audiologie sind, insbeson-
dere auch bei der Horgerédteanpassung, die
Erstellung erster Reflex- bzw. Verhalten-
saudiometrien, das stindige kritische
Hinterfragen der Effizienz der Horhilfen
vor dem Hintergrund der Horentwicklung
des Kindes, die Option auf eine moglichst
frithzeitige und bestmdgliche Feinanpas-
sung der Horhilfen auch anhand erster sub-
jektiver Hormessungen und eine konse-
quente interdisziplindre Zusammenarbeit
mit Eltern, Medizinern, Horgerédteakusti-
kern und Friihforderern.

Mit aussagekriftigen Dias und dem ihm
eigenen Schwung und Elan nahm der eme-
retierte Ordinarius fiir Sozialpédiatrie der
Universitit Miinchen und Griinder des
Kinderzentrums Miinchen, Prof. Dr. Dr.
h. c. Th. Hellbriigge, Stellung zu dem The-
ma “Die Bedeutung der prédverbalen
Sprachentwicklung”. Der priaverbale Dia-
log, bei dem der Sdugling seine Signale
aussende und die Miitter aus den verschie-
densten Kultur- und Sprachbereichen in
fast identischer Weise antworteten, sei
offenbar Grundlage fiir unsere Sprachent-
wicklung, weil dadurch die neuronalen
Elemente der Sprache im zentralen Ner-
vensystem geniigend geweckt wiirden.

Die Professorin fiir Sonderpiddagogik in
den Fachbereichen Gehorlosen- und
Schwerhorigenpadagogik, Ursula Horsch,
stellte “Frithe Dialoge als Elemente der
Hor- und Sprachentwicklung” vor. Die
Ergebnisse einer Langzeitstudie aus dem
Forschungsprojekt “Horenlernen und Spra-
cherwerb” verweisen auf die Bedeutung
des miitterlichen Sprachverhaltens im
ersten Lebensjahr fiir die Hor- und Sprach-
entwicklung. Die Entwicklung einer dialo-
gischen Beziehung zwischen Mutter und
Kind sei quasi der Motor fiir diesen Lern-
prozess. Dessen Elemente seien (neben

Dr. M. Clark bei ihrem
Uberzeugenden Vortrag

anderen) der Blickkontakt im Kontext von
Vokalisation im dialogischen Verhalten des
Kindes sowie die sprachlichen AuBerungen
der Mutter (motherese). Anschauliche
Videosequenzen verdeutlichten die zuvor
klar herausgestellten theoretischen Aussa-
gen.

“Die Horentwicklung in den ersten zwei
Lebensjahren, deren Erfassung und Doku-
mentation” war das Thema, das der Lehr-
stuhlinhaber am Seminar fiir Hor- und
Sprachgeschidigtenpadagogik an der Heil-
padagogischen Fakultdt der Universitit zu
Koln, Prof. Dr. Ir. Frans Coninx, referierte.
Ein neu entwickelter Fragebogen mit Fra-
gen zu den Kategorien Stimme, Gerdusche,
Lokalisation, Erkennung und Imitation
wurde vorgestellt, der klassische “objekti-
ve” und “’subjektive” Tests in dieser Alters-
stufe ergdnzen kann.

Die im Ruhestand befindliche ehemalige
Leiterin der “birkdale-school”, Dr. Morag
Clark, zeigte zu ihrem Thema “Spracher-
werb horgeschadigter Sduglinge und Klein-
kinder in den ersten zwei Lebensjahren”
aus ihrem unerschopflichen Erfahrungs-
schatz ein Feuerwerk von Ideen und Anre-
gungen fiir die tagliche Arbeit und unter-
strich ihre Aussagen mit anschaulichen
Videos. Schwerpunktméfig befasste sich
die Referentin mit der Elternbegleitung
wihrend der ersten Lebensjahre.

Susanna Schmid-Giovannini, Audiopida-
gogin und ehemalige Leiterin des Interna-
tionalen Begegnungs- und Beratungszen-
trums fiir Eltern horgeschadigter Kinder in
Meggen, Schweiz, zeigte auf, dass die
auditiv-verbale Erziehung der richtige Ein-
stieg fiir Horen, Sprechen und Sprache sei
und hierbei auch die Gesamtentwicklung
des Kindes laufend tiberpriift und ebenso
gefordert werden solle. Ebenfalls mit Vide-
os veranschaulichte sie theoretische Aussa-
gen, die sie mit der auf die Interaktion mit
Kindern gemiinzte Bemerkung abschloss:
“Seien Sie bitte normal (und nicht konstru-
iert)!”

Christiane und Sascha Bischoff berichteten
iiber erste Ergebnisse aus dem Forschungs-
projekt “Elemente der Dialogentwicklung
gehorloser Eltern und ihrer horgeschédig-
ten Sauglinge und Kleinkinder”, das sie an
der Ermland-Masuren-Universitdt in Olsz-
tyn/Polen, Studienbereich Friitherziehung
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Dr. v. Uden und Frau Schmid-Giovannini

horgeschadigter Kinder, durchfiithren. Die
Auswertungen zeigten, dass horgeschadig-
ten Kindern gehérloser Eltern der Weg des
Horenlernens nicht verbaut wird bei einem
parallelen Angebot von Horen und Gebér-
de. Die weiteren Ergebnisse der im Okt-
ober 1999 begonnenen Langzeitstudie diir-
fen mit Spannung erwartet werden.

Dr. Anna Jakoniuk-Diallo von der Adam-
Mickiewicz-Universitdt in Poznan/Polen
setzte sich mit dem Thema “Die kommuni-
kative Kompetenz von Miittern in der
Interaktion mit ihren horgeschéadigte Kin-
dern — padagogisch-psychologische Dia-
gnose” auseinander. Neben der pddago-
gisch-audiologischen Diagnose sei eine
padagogisch-psychologische  Diagnose
unter kontinuierlicher Beobachtung der
Interaktion zwischen Bezugsperson und
Kind erforderlich.

“Inhaltliche und strukturelle Merkmale in
der Forderung von Kindern mit Cochlear
Implant. Die aktuelle Situation in den
deutschsprachigen Landern” war das The-
ma, zu dem der Professor fir Didaktik der
Fachrichtung Gehdrlosen- und Schwerho-
rigenpddagogik an der Pddagogischen
Hochschule Heidelberg, Prof. Dr. Gottfried
Diller, Stellung nahm. Er berichtete von
den Ergebnissen einer Studie aus Deutsch-
land, Osterreich und der deutschsprachigen
Schweiz, die Merkmale einer CI-Rehabili-
tation tiberpriifte. Die Untersuchung zeigt
im Urteil von Eltern und Therapeuten, dass
unabhdngig vom Entwicklungsstand der
Kinder ein deutlicher Fortschritt mit CI
erreicht werden kann.

Die inhaltliche und technische Organisa-
tion des Symposiums durch Prof. Dr. Ursu-
la Horsch, deren Studentinnen und Studen-
ten wahrend der ganzen Zeit fiir die
Technik bereit standen und die die Tages-
teilnehmer mit Speis und Trank versorgten,
machte das Symposium zu einer Veranstal-
tung, die Prof. Armin Lowe in jeder Bezie-
hung zur Ehre gereichte.

Christine Bodenmiiller

Tutorin, PH Heidelberg

Prof. Dr. Ursula Horsch

PH Heidelberg, Pddagogik der
Gehdrlosen u. Schwerhorigen
Zeppelinstr. 3, 69121 Heidelberg
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Seit den Abenden mit anderen Eltern von horgeschadigten Kindern, geleitet von Klaus Berger, fiihle
ich mich im Umgang mit meinem Sohn Jonathan viel sicherer und habe an Klarheit gewonnen. Wir
haben festgestellt, dass unsere Kinder zwar durch ihre Behinderung anders sind, sich ihre Erziehung
jedoch nicht groBartig abheben muss von der Erziechung horender Kinder. Denn auch gut horende
Kinder wollen oft nicht horen, und schwer horende konnen sehr wohl verstehen. Sie benutzen dazu
andere Antennen, wie wir gemeinsam festgestellt haben, und da sollten wir unsere kleinen Kampfer
doch nicht unterschitzen.

Maria Ronen

Thema der Abende war der Zusammen-
hang zwischen Erziehung und Sprachent-
wicklung, teilgenommen haben 15 Perso-
nen, Eltern von neun Kindern. Acht dieser
Kinder sind bereits mit CI versorgt, Jona-
than bekommt seine OP am 6. Juni. Sylvia
Zichner aus dem CIC hat ebenfalls beglei-
tend teilgenommen, und zusammen lausch-
ten wir, was Klaus Berger, selbst Papa und
erfahren mit horgeschédigten Kindern seit
tiber 20 Jahren, aus seinem ,,Ndhkastchen*
zu plaudern hatte.

Klaus jedoch kehrte dies um und lieB uns
anhand von konkreten Beispielen erzihlen,
wiéhrend er durch genaues Zuhoren die
Einzelfallbeschreibungen und deren Dyna-
mik zielgenau erfasste. Er préasentierte kei-
ne Losungen auf dem Silbertablett, sondern
half uns als Eltern, durch genaues Hin-
schauen das Kind und uns selbst besser zu
verstehen. Er benutzt dazu gerne kleine
Hilfsmittel, wie kleine Bélle und Schniire,
und veranschaulicht damit die Familiensi-
tuationen auf dem gemiitlichen Teppichbo-
den. Oftmals erreichte er auch durch einfa-

che Fragen, die er den Eltern stellte, dass
mogliche Losungsansitze erkennbar
wurden. Es wurde sehr viel gelacht,
doch auch der nétige Ernst in bewegen-
den Momenten war von Klaus wie auch
von der Gruppe zu spiiren.
Es wurden unter anderem Themen
wie Aggression, Erziehung in den
Kindertagesstdtten, Grenzsetzung,
Schlafstorungen, selbstdndiges Spie-
len und Geschwisterkinder bespro-
chen.

Viele Eltern erkannten sich und ihre
Situation in der Beschreibung von ande-
ren Eltern wieder, was schon ein grofer
Trost war.

Klaus verdeutlichte mit seinen kleinen
Anekdoten und Ballmustern, wie gewichtig
unsere Klarheit sich auf unsere Kinder aus-
wirkt: Kinder sind gliick-lich, wenn die
Eltern klar sind. Und so mussten wir erken-
nen, dass ein (voriibergehend fiir das Kind
enttduschendes) klares Nein unsere Kinder
gliicklicher machen kann, als die Freiheit,
im Chaos der eigenen Entscheidungen zu
leben. Wir Eltern miissen die Losungen
suchen.

Wir miissen es unseren Kindern durch
unser Verhalten ermoglichen, sich auf
uns zu beziehen (Zitat Klaus).

Durch unseren Austausch wurde auch klar,
wie unterschiedlich unsere Kinder sind und
dass es keine MaBinahmen gibt, die auf alle
zutreffen.

Diese personlichen Unterschiede wurden
nochmals sehr deutlich, als am 4. Treffen
Mara (18, CI-Trdgerin), Anna (15, CI-Tra-
gerin) und deren Miitter, wie auch Lisa (19,
Horgeréte, mochte gerne CI) unserem Tref-
fen beiwohnten. Sie berichteten von ihren
Erfahrungen aus einer Zeit, in der die frithe
CI-Versorgung noch nicht so selbstver-
standlich war wie heute. Wir hatten die
Gelegenheit, die sehr selbstbewussten,
duflerst kommunikativen und humorvollen
Midchen iiber ihre Angste, Gefiihle und
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Erfahrungen im tédglichen Umgang zu
befragen. Auch die Miitter waren hilfreich
im Erfahrungsaustausch. Die Frage, ob
Regel- oder Schwerhéorigenschule, trat sehr
deutlich in den Vordergrund sowie die
Schwierigkeiten, die in der schulischen
Laufbahn auf uns zukommen konnten.
Wenn man diese jungen Frauen jedoch sah,
konnte man sehen, dass viele Wege nach
Rom fiihren, denn jede hatte eine andere
Geschichte, und trotzdem haben es alle drei
geschafft, so viel Personlichkeit riiberzu-
bringen, wie es so manch ein Horender
nicht schafft.

Mir wurde klar, dass in dem Schicksal
der Schwerhérigen und Ertaubten
sowie deren Eltern eine grofie Kraft
liegt, fiir die wir sehr dankbar sein
konnen.

Jedes Elternpaar, jeder Elternteil hat wohl
aus diesen Abenden entsprechend seiner
Situation etwas anderes mitgenommen.
Mich personlich beeindruckte, wie wir-
kungsvoll ein sich Herausbewegen aus der
Opferrolle und ein Hineinbewegen in die
Verantwortung sein kann. Wie Klaus so
schon sagte: ,,Wenn jemand seinen Stand-
punkt dndert, miissen die anderen reagie-
ren.”
Im Elternkreis Fiir UNS, der nach aullen
hin vielleicht wie eine gemiitliche Kaffee-
runde aussah, wurden nicht nur Hinweise
gegeben und Erfahrungen ausgetauscht.
Wir haben Schmerz gesehen, Trauer, Ent-
tduschung und Wut. Und dann kamen auch
Stolz, Erfolgserlebnisse, Lachen und das
Erleben von Dazugehdrigkeit. Da wir ja
alle noch oft in Erziehungsfallen tapsen,
und dass trotz des reichhaltigen ,,Nahkést-
chens® von Klaus Berger, und auch mein
Hunger nach Austausch nicht so schnell
gestillt ist, finde ich vier Abende viel zu
kurz. Deshalb wiirde ich mich iiber eine
Fortsetzung dieser Abende sehr freuen.
Maria Ronen
Taylorstr. 5 b
14159 Berlin
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10. Skiferien fir[

Cl-Kinder und -Jugendliche in Altaussee

Christine Eizenberger
Bereits zum 10. Mal lud die OCIG zu ihren Ski-
ferien nach Altaussee im Steirischen Salz-
kammergut ein. Motto der Jubildaumsveranstal-
tung vom 2. — 6. Januar 2003: ,First European
Ski- und Snowboard Championships 2003, so
dass sogar Gaste aus England und Australien
der Einladung folgten.
Nach der Anreise begrifite Hauptorganisator
Franz Wimmer alle Teilnehmer im Hotel. Die
Stimmung war gepragt von einer grofR3en
Wiedersehensfreude derer, die sich bereits aus
friheren Skiferien kannten und einem herz-
lichen Empfang der zum ersten Mal teilneh-
menden Familien. Bei diesem ersten Treffen
wurde bereits die Einteilung in die Skikurse
vorgenommen. AnschlieRend war Gelegenheit,
in der Skischule seine Ausristung auf Vorder-
mann zu bringen bzw. das noch Notwendige
auszuleihen.
Leider machte diesmal ein akuter Schneeman-
gel einen Strich durch das wieder bestens
organisierte Programm. Dies tat zwar der allge-
mein guten Stimmung keinen Abbruch, erfor-
derte jedoch von den Organisatoren einiges an
kurzfristiger Umplanungsarbeit. Die entspre-
chenden Anderungen erfuhren wir im Rahmen
des ersten Abends zum allgemeinen Kennen-
lernen im Hotel.
Da ein Lift zum Teil lief, konnten dort die Kurse
fur die Skianfanger und Snowboarder planma-

Rig abgehalten werden. Der Rest folgte dem
Rat unseres altbewahrten Skilehrers Kurt auf
die ca. eine halbe Stunde entfernte Tauplitz-
alm. Dank seines guten Timings kamen wir
dort bereits vor den allgemeinen Menschen-
massen an und konnten den ganzen Vormittag
ausgiebig Ski fahren. Am Nachmittag erwartete
uns ein TaubenschieRwettbewerb, der allen
viel Spal® machte.

Am Samstag machten wir uns trotz Wolken
verhangenen Himmels bzw. Regen wieder auf
zur Tauplitzalm, der Rest verlebte einen lusti-
gen Vormittag im Salzschwimmbad in Bad
Ischl. Nachmittags stand Frank Koall von Fa.
Cochlear fiir alle technischen Fragen bezuglich
Cl zur Verfligung. Abends war im Heurigen fir
ein gemdutliches Zusammensein mit Erfah-
rungsaustausch der Eltern gesorgt.

Am Sonntag startete dann das Abschlussren-
nen, das dank des kurz vorher eingetretenen
Schneefalls sogar von der halben Hohe des
Liftes beginnen konnte. Nachdem die 34 Kin-
der und Jugendlichen durchgestartet waren,
fand anschlieBend der bereits seit Jahren eta-
blierte ,Er-und-Sie-Lauf der Eltern statt, fur
den sich unser Kurt diesmal einen ganz beson-
deren Wertungsmodus ausgedacht hatte. Auch
Dr. Oberascher vom Landeskrankenhaus Salz-
burg nahm daran teil. Die Teilnehmerzahl
erreichte heuer die Rekordmarke von 63.
Danach gab es eine Glocklkrapfenjause fiir die
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Kinder. Danach fand die alljahrliche Siegereh-
rung statt, bei der auch der Birgermeister alle
ganz herzlich begriiRte. Nach dem Abendes-
sen war noch einmal Zeit fiir ein letztes gemdt-
liches Beisammensein. Der von den Kindern
schon sehnsiichtig erwartete Besuch der Aus-
seer Perchten endete fiir so manche Mutter mit
einer ,sanften“ Abreibung drauRen im Schnee.
Am Montag traten alle nach einem regen Aus-
tausch von Handy-Nummern und eMail-Adres-
sen, erflllt von vielen neuen Eindriicken die
Heimreise an. Gott sei Dank verliefen die Ski-
ferien auch diesmal ohne nennenswerte Verlet-
zungen, auch wenn der Blinddarm eines Cl-
Kindes partout in Bad Aussee bleiben wollte.
Wer in diesen Tagen die Kinder bzw. Jugend-
lichen im Skikurs, bei den Essenszeiten, beim
Billardspielen oder wo auch immer beobachte-
te und die Eltern bis spat in die Nacht bei dem
einen oder anderen ,Reiseachterl“ zusammen-
sitzen sah, hatte keinen Zweifel mehr daran,
dass auch diese Skiferien ihren Zweck wieder
um ein Vielfaches ubertroffen haben. Ein herz-
liches Dankeschon fiir die wunderschonen
Tage an die, die dank ihrer unermidlichen Mit-
arbeit diese Zeit so gelungen gestalteten, ins-
besondere an Franz Wimmer, Ingrid und Franz
Jank, die Skischule Kalss sowie die grofzUlgi-
gen Sponsoren!
Christine Eizenberger
Christian-Pabst-Weg 17, 83646 Bad Télz
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Drei Teilnehmer stellen sich kurz vor: Markus Raab, allein erziechender Vater von drei Kindern aus
Osterreich. Die ilteste Tochter ist 7 Jahre alt und seit 1998 einseitig mit einem CI von MED-EL ver-
sorgt. Sie besucht eine Integrationsklasse mit 19 Kindern, davon 4 CI-Kinder, am Bundesinstitut fiir
Gehorlosenbildung in Wien. Corina Jossens aus der Schweiz. Tochter Stefanie ist 11 Jahre alt und
besucht eine Primarregelschule. Seit dem 4. Lebensjahr hort sie mit dem CI.

Ute Hartmann aus Deutschland hat 2 Kinder. Ann-Kathrin, das jlingere Kind, ist heute 3 Jahre alt. Sie
erhielt ihr CI mit 15 Monaten und besucht Spielkreis und Kinderturnen am Ort.

Markus Raab: Die Fa. MED-EL lud vom 24. bis 26. Januar 2003 zum 4. Elternseminar-Siid in Ohl-
stadt ein. Bei ausgezeichneter Verpflegung und Unterkunft ging es an die heiBen Themen ,,Vorberei-

tung auf die Schulzeit* sowie ,,Unterstlitzung in der Schulzeit* heran.

Eine gelungene Sache -
4. Elternseminar-Sud in Ohilstadt

Markus Raab, Corina Jossens, Ute Hart-
mann, Sigrid Martin

Die meisten kannten sie schon, aus dem
hohen Norden kamen sie zu uns, die Hor-
geschidigtenpiddagogen Sigrid und Dr.
Uwe Martin aus Bremen. Auch diesmal
nahmen sie unsere Sorgen und Probleme
mit grofler Aufmerksamkeit auf. Teilweise
wurde bis Mitternacht iiber unsere Kinder
und deren Situation diskutiert.

Corina Jossens: Kurz vor Weihnachten
flatterte mir von MED-EL eine Einladung
ins Haus. Es wurde in der Tat mal wieder
Zeit, meine Kenntnisse etwas aufzufri-
schen und Neues zu lernen. Dazu bieten
diese Elternseminare von MED-EL die
beste Plattform.

Die Tagung war dem Thema ,,Horen —
Sprache — Wissen — Personlichkeit® gewid-
met. Alles begann am Freitagabend mit
einem Referat von U. Martin {iber Lernpro-
zesse: ,,Horen und Sprechen — und was
noch?“. Es wurde uns ein Bild gezeigt und
wir sollten versuchen, darin eine Kuh zu
erkennen! Dies gelang uns auch, dem einen
etwas frither, dem anderen etwas spiter.
Tatsdchlich aber sah man nur schwarze
Punkte, Striche und Flachen auf weillem
Grund. Unsere Wahrnehmung meldete
unserer Zentrale: Das sicht aus wie eine
Kuh. Diese konnten wir aber nur erkennen,
weil wir wussten, wie eine Kuh aussah und
wir schon viele, viele verschiedene Kiihe
gesehen und dementsprechende Muster-
merkmale abgespeichert hatten.

Genauso vollziehen sich Lernprozesse. Aus
vielen komplexen Erfahrungen werden
Muster gebildet und erst dann kann man
etwas erkennen, etwas wieder erkennen,
auch wenn es nicht perfekt angeboten wird.
Wahrnehmen und auch Horen sind stark
emotional bestimmt. Informationen, die
von auflen kommen, werden von jedem auf
der Grundlage seiner personlichen Erfah-

rung interpretiert. Wenn wir also nicht wis-
sen, wie eine Kuh aussieht, konnen wir die-
se im fiktiven Bild nicht erkennen. S. und
U. Martin konnten uns anhand von sehr
vielen interessanten und verstidndlichen
Beispielen viel zu diesem Thema vermit-
teln.

Ute Hartmann gehorte zu der Gruppe der
,,Vorschuleltern®. Die Teilnehmer hatten
fir die Videoanalyse kurze Videosequen-
zen mitgebracht, die sie bei einer Beschif-
tigung, beim Spiel, beim Bilderbuchlesen
u. a. mit ihrem Kind zeigten.
— = —
Ute Hartmann
und Kinder

Bei der Videoanalyse zur Reflexion des
eigenen Umgangs mit dem Kind zeigte
sich, dass wir als Eltern zu hiufig therapie-
ren, das heiflt nur auf die Sprache fixiert
sind und unser eigenes Konzept verfolgen,
anstatt richtig mit unserem Kind zu spielen.
Dadurch kdnnen wir dann wertvolle Situa-
tionen nicht nutzen, die uns das Kind zum
Nutzen der freien Sprachiduflerung anbie-
tet.

Ein kurzer Bericht gab Einblicke in das
Buch ,,Weltwissen der Siebenjéhrigen von
Frau Elschenbroich, und S. Martin gab uns
noch einige Tipps dazu fiir den Alltag,
damit unsere Kinder die Zusammenhédnge
besser begreifen lernen (z. B. defekte
Gliithbirnen auswechseln, Taschenlampen
wieder zusammenbauen ...).

Ein von zwei betroffenen Miittern verfas-
ster Zeitungsartikel tiber das Geben und
Nehmen lernen horgeschidigter Kinder,
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die hdufig nur auf der Nehmer-Seite ste-
hen, sollte verdeutlichen, dass wir als
Eltern unseren Kindern beibringen miissen,
sich auch in den Anderen einzufiihlen und
den Geber-Part zu ibernehmen.
Ubergangsphasen im Leben (z. B. Wechsel
von zu Hause in den Kindergarten oder
spéter in die Schule) stellten ebenfalls ein
wichtiges Thema dar, da diese héaufig latent
krisenhaft verlaufen, jedoch trotz allem
auch eine positive Spannung enthalten.
Corina Jossens: Sehr beliebt ist jedes Mal
wieder die Anregungsborse, die von den
Eltern mitgestaltet werden kann. Man
erzdhlt von vielen Tipps, Anregungen fiir
Festgestaltung, Kinderpartys, Spielen,
Biichern, Liedern, Moglichkeiten, Ideen
und Erfahrungen, die sich bisher in der
eigenen Familie oder mit dem Kind
bewihrt haben. Manchmal sind es nur die
kleinen Dinge, die doch oft eine grofie Wir-
kung haben.

Markus Raab: Ja, immer wieder stellt sich
heraus, dass viele Eltern hervorragende
Ideen fiir Kinderfeste oder Therapien
haben, diese aber oft nicht an andere
weitergeben konnen. Hier war nun eine
gute Gelegenheit. Martina Fischer, eine
Mutter eines CI-Kindes, stellte hier in Ohl-
stadt ihre Kreativitdt im Verzieren der Spu-
lenkappen, mittels Serviettentechnik vor.
Einzelstiicke konnen sogar iiber die MED-
EL Servicestelle angefordert werden.

Ute Hartmann: Martina Fischers originelle
Spulendeckel waren eine tolle Idee. Jeder
durfte ein ,,Kunstobjekt™ mitnehmen und
unsere Ann-Kathrin ist seither ganz stolz
auf ihre ,,Ernie-Spule®.

Markus Raab: Corinna Jossen und Rafaela
Millius hatten ein selbst gedrehtes und sehr
beeindruckendes Video mitgebracht, das
ihre eigenen und andere CI-Kinder mit
thren Geschwistern und einigen Eltern
wihrend eines einwdchigen Kreativurlau-
bes im Wald zeigte. Sie waren zusammen
mit ihrer Therapeutin in ein Haus im Wald



gezogen, wo sie gemeinsam das Buch
,,Tatatucks Reise zum Kristallberg* lasen
und nachspielten. Es wurden die Kobolde
gefilzt, Landschaften gebastelt und alle
Stationen durchlebt, die Tatatuck auf der
Suche nach dem Kiristall erlebt hatte, z. B.
eine Briicke tiber die Schlucht iiberqueren,
einem Steinschlag ausweichen, der ausge-
16st worden war.

,Dabei hatten wir ordentliche Schwierig-
keiten den Schweizer Dialekt zu verstehen
— anschlieBend gab es eine Ubersetzung ins
Hochdeutsche!*

Corina Jossens: Am Samstagabend wur-
den uns von Frau Langreuther, die einen
Kinderbuchladen in Miinchen fithrt und
selbst Kinderbuchautorin ist, 49 (!) lesens-
werte Biicher fiir unsere Kinder von 2-14
Jahren vorgestellt. Einige Klassiker hatten
wir auch schon selber als Kinder gelesen.
Ich bin auch mit einem Kinderbuchklassi-
ker nach Hause gefahren, der ,,Latte Igel”
heif3t. Ich kann nicht sagen, ob sich meine
Tochter oder ich mehr dariiber gefreut hat...
Der Sonntagvormittag gehdrte dann ganz
der Firma MED-EL. Die iiberaus freundli-
che und kompetente Crew stand uns wih-
rend des ganzen Wochenendes zur Verfii-
gung und gab Antwort auf alle Fragen aus
dem Alltag, zu den verschiedenen FM-
Anlagen, zu den Batterien sowie zum Han-
dygebrauch. Zudem wurde auch umfassend
informiert tiber die beidohrige CI-Versor-
gung bei Kindern. Bei uns in der Schweiz
ist dies ja zzt. auch ein brennendes Thema.
Markus Raab: Herr Tabojer, MED-EL

Bereich Sid, berichtete iiber ein neues
Tempo+, das mittels Fernbedienung
bedient werden kann.

Durch lingere Gesprdche mit
anderen Eltern wurde iiberraschend
bekannt, dass Nachbetreuung
nach einer CI-Operation
nicht gleich Nachbetreuung ist.

Sollte doch nicht jeder Betroffene die glei-
chen Chancen auf ein gut eingestelltes CI
haben? In Deutschland sind REHA-Termi-
ne und regelméBige Kontrollen iiblich, in
Osterreich werden Kontrolle und Einstel-
lung leider dem eigenen Ermessen der
Eltern iiberlassen. Als Hauptgrund nehme
ich die schlechtere Bezahlung durch die
Krankenkassen und der Mangel an CI-
Ambulanzen an. Anscheinend will man
schreiende Frauen und weinende Kinder
mit Transparenten mit der Aufschrift: ,,Wir
wollen eine ordentliche Nachversorgung!*
vor den Kliniken sehen. Etwas besorgt iiber
die Nachversorgung, trat ich meine Heim-
fahrt Richtung Wien an.

Ute Hartmann: Sehr hilfreich ist der
,»Systemcheck™ der Firma MED-EL. Es gab
Anleitung und Tipps fiir das Auftreten von
Fehlermeldungen seitens des Cls. In prakti-
schen Ubungen konnten die Teilnehmer ein
CI auseinander montieren und selbst iiben,
die Fehlerquelle zu suchen und zu beseiti-
gen.

,,Und zum Schluss vielen Dank an Sigrid
und Uwe Martin, und auch der Firma

Informationsmappe ,,Cochlear Implant
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B Cl-Selbsthilfegruppen fur Erwachsene, Jugendliche, Eltern/Kinder
B Kiliniken, die mit einem CI versorgen: Anschriften und Reha-Angebot
B Rehabilitation: Anschriften von Cl-Zentren und Reha-Angebot
Gegen Einsendung von Briefmarken im Wert von 3,36 € oder Uberweisung auf das Konto

der DCIG bei der
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‘s Raab mit Tochter

MED-EL sei von ganzem Herzen gedankt.
Wer so groen Wert legt auf gut informier-
te Eltern und diese gut organisierten
Elternseminare anbictet, der arbeitet mit
Herz und Verstand — an der Arbeit fiir gute
Technik und somit zum Wohle fiir unsere
horgeschidigten Kinder!*

Corina Jossesn, Schlossweg 7, CH 3904
Naters

,,Ein rundum gelungenes Wochenende mit
vielen Anregungen und guten Gespri-
chen.”

Ute Hartmann, Am Kalkhoferweg 53,
66424 Homburg

,»Ein gelungenes Seminar der Firma MED-
EL Deutschland. Erstaunt war ich {iber die
Qualitdt sowie die umfangreiche Informa-
tion an diesen Tagen.*

Markus Raab, Traiskirchen (nahe Wien),
Andreas-Hofer-Str. 69

Sigrid Martin, Am Lehester Deich 97c,
28357 Bremen

Rezension

Die Rechte
behinderter Menschen
und ihrer Angehérigen

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe
fur Behinderte e.V. (BAGH) hat den
Ratgeber ,Die Rechte behinderter
Menschen und ihrer Angehérigen® neu
aufgelegt. Das aktualisierte 432-seitige
Buch gibt einen Uberblick Uber Lei-
stungsanspriche behinderter Men-
schen und informiert tiber Zustandig-
keiten und Verfahrensablaufe. Um
auch juristischen Laien praxisnahe Hil-
fen zu geben, werden die gesetzlichen
Regelungen durch konkrete Beispiele
veranschaulicht. Musterbriefe als For-
mulierungsvorschlage fir Antrage,
Adressen von Ansprechpartnern bei
speziellen Fragen und umfangreiche
Literaturhinweise sowie Anhaltspunkte
fur die arztliche Gutachtertatigkeit
erganzen den Ratgeber.

Bestellungen nimmt die BAGH gegen
eine Versandkostenpauschale entge-
gen: BAGH, Kirchfeldstr. 149, 40215
Diisseldorf - Tel. 0211/310060, Fax -
/3100648, eMail: info@bagh.de
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Bei strahlendem Sonnenschein und schneebedeckter Landschaft fand vom 21. bis 23. Februar 2003 im
Hotel ,,Alpenblick® in Ohlstadt, Bayern, der 10. Workshop fiir LogopadInnen und PddagogInnen, die
CI-TragerInnen rehabilitieren, statt. Wie immer trugen die gute Ausstattung, Verpflegung und der
freundliche Service des Hotels nicht unwesentlich zum Gelingen der Veranstaltung bei.

Jutta Lindemann-Eghlimi

Die mehr als 30 TeilnehmerInnen wurden
vom Technik-Team MED-EI Deutschland,
vertreten durch die Herren Dittrich, Ressel
und Rupprecht, multimedial &uBerst
anschaulich in die Themen ,,Aufbau und
Funktionsweise des Cls; Uberpriifung der
externen Bestandteile und Beheben kleine-
rer Storungen; Anpassung des Sprachpro-
zessors und Besonderheiten beim Fitting
mit Kleinkindern; Verschiedene CI-Typen
und ihre Verwendungsmodalititen® einge-
fiihrt.

In diesem Zusammenhang hervorzuheben
ist sicherlich die EAS (kombinierte elektri-
sche und akustische Stimulation eines
Ohres), zu der es seit 1999 klinische Erfah-
rungen mit zzt. 18 Patienten gibt. Dieses
Verfahren schont die noch mit einem Hor-
gerit verstiarkbaren Horreste im Tieftonbe-
reich und stimuliert mit einem kiirzeren
Elektroden-Schlauch und dementspre-
chend geringerer Insertionstiefe (18-22
mm) in die Cochlea den Bereich ab 1.000
Hz. Ein besonders schonendes Operations-
verfahren ist hierfiir erforderlich, welches
zum gegenwartigen Zeitpunkt nur an weni-
gen Kliniken durchgefiihrt wird.

Die elektrische Stimulierung wirkt sich
nachweislich nicht negativ auf die cochleé-
re Restfunktion aus, so diirfen in Zukunft
viele hochgradig schwerhoérige Menschen,

die sich im Grenzbereich des sehr limitier-
ten Nutzens des Horgerétes befinden, auf
zusdtzliche Unterstiitzung durch das
»Medium* Implantat hoffen.

Aber auch fiir Patienten mit teilweiser oder
vollstédndiger Ossifikation (Verknoche-
rung) oder Fehlbildung der Cochlea sowie
bei Patienten mit Neurofibromatose Typ 11
sind spezielle Implantat-Typen entwickelt
worden.

Den therapeutisch-pddagogischen Teil des
Workshops gestalteten in der Hauptsache
die Mitarbeiterinnen A. Rebettge, A.
Braun, M. Fogarasi und M. Fernau aus dem
CIR-Team Halberstadt, Sachsen-Anhalt.
Sie erlduterten Struktur und Inhalt ihres
stationdren Rehakonzeptes fiir Kinder mit
deren Eltern, Jugendliche und Erwachsene.
Bei Kindern bis 12 Jahren werden vertrags-
gemél von den Kassen 60 Reha-Tage, ver-
teilt tiber zwei Jahre, genehmigt, die in ins-
gesamt 12 einwoOchigen Kursen abgehalten
werden.

Es finden Einzel- und Gruppenbehandlun-
gen statt; jeder CI-Rehabilitand erhélt
einen auf seine Leistungen und Probleme
zugeschnittenen individuellen Therapie-
schwerpunkt, der in iibergeordnete The-
menbereiche eingebettet wird.

Sehr lebendig und freudvoll engagiert
demonstrierten die Mitarbeiterinnen aus
Halberstadt Ausschnitte aus ihrem vielfalti-
gen therapeutischen Reper-

toire, und da es sich um

einen Workshop handelte,

waren wir TeilnehmerInnen

aufgefordert, nach Herzens-

lust mitzumachen und krea- -

tiv weitere Ubungsvariatio-
nen zu gestalten. Wir
erarbeiteten Klanggeschich-
ten und Quodlibets und
fiihrten rhythmisch-musika-
lische Ubungen durch, die
allmorgendlich den Beginn
eines Reha-Tages in Halber-
stadt darstellen.

Anhand eines Videobei-
spiels einer Therapieverwei-
gerungssituation  suchten
wir gemeinsam nach Ursa-
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chen und Losungsstrategien.

Frau Braun stellte den Halberstiddter Hor-
priifkoffer (nicht standardisiert) fiir das
Alter von < 2-5 Jahren vor, der sich fiir die
Dokumentation von auditiver und sprach-
licher Entwicklung und von Rehabilita-
tionsfortschritten eignet. Der Test teilt sich
in einen vorsprachlichen Bereich mit
Gerduschen und Tierstimmen und einen
sprachlichen Bereich mit Ein- und Mehrsil-
berwdrtern sowie Sétzen von unterschied-
lich hoher Redundanz. Inhaltlich kniipft
hier der Vortrag der MED-EL-Mitarbeiterin
Dr. Heike Kiihn-Inacker an, die den vor-
aussichtlich ab April 2003 bei MED-EL
erhiltlichen Eltern-Hor-Fragebogen zur
Erfassung der Hor-Sprach-Entwicklung
von Kindern < 3 Jahren vorstellte.

Da sich das Implantationsalter immer wei-
ter nach unten verschiebt, ist dieser Frage-
bogen ein wichtiger Bestandteil der Befun-
derhebung pré- wie postoperativ sowie fiir
Horgeréte-Kinder und fiir wissenschaftli-
che Studien. Es besteht auch eine Evalua-
tion fiir normalhérige Kinder.

Festgehalten wird die elterliche Einschét-
zung zu insgesamt 35 Fragen, die sich
sowohl auf praverbales Verhalten auf aku-
stische und sprachliche Stimuli als auch
auf Rezeption, Verstehen und Produktion
von Sprache beziehen.

Aufmerksame Teilnehmer und Teilnehmerinnen
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Sennheiser

Dazu gibt es einen Ubersichtsbogen fiir die
Verlaufsdokumentation als Ubersichtsblatt
fiir die Patienten-Akte.

Einen weiteren interessanten Beitrag leiste-
te die Horgeschédigten- und Heilpadagogin
sowie Psycholinguistin und Autorin des
Elternbuches zur frithen Horerziehung
,Horgeschidigte Kinder spielerisch for-
dern“, Ernst Reinhardt Verlag, Gisela Bat-
liner, mit threm Vortrag iiber den Einsatz
von Bilderbiichern in der Sprachanbah-
nung.

Sehr anschaulich und praxisnah zeigte sie
Videoaufnahmen von Bilderbuch-Vorlese-
Situationen mit normal hérenden, geistig
behinderten und CI-Kindern, anhand derer
sie die wichtigsten Merkmale positiven
verbalen und nonverbalen Kommunika-
tionsverhaltens erlauterte. Ihr natiirlicher,
horgerichtet-lautsprachlicher Ansatz orien-
tiert sich an guten, normalen Dialogen,
denn das Motto lautet ,,Das horgestorte
Kind braucht mehr vom Normalen*.

Last but not least sei das Pladoyer fiir
binaurale CI-Versorgung des CI-Trigers

Arnold Erdsiek erwidhnt. Er berichtete
davon, wie er nach 40 Jahre dauernder
Taubheit vor 7 Jahren endlich durch sein
erstes CI aus der Stille befreit wurde. Hor-
hungrig suchte er nach akustischen Reizen,
was er als seine ,,Warming-up-Phase®
bezeichnet. Doch klang zu Anfang alles
geddmpft, matt und unverstdndlich. Dieser
.akustische Nebel* lichtete sich allméhlich
und er begann, intensiv Spracheverstehen
zu liben, was er ,,Initial- und Trainingspha-
se“ nennt.

In seiner ,,Konsolidierungsphase* wurde
der Aufwand an Konzentration in Gespra-
chen, am Telefon und beim Radioverstehen
immer geringer, lediglich in Bezug auf
Storschall-Situationen gelangte er mit nur
einem CI an seine Grenzen. Daher lie3 er
sich vor einem Jahr ein zweites CI implan-
tieren und ist vollauf von dem Ergebnis
begeistert.

AuBerdem betonte er die Notwendigkeit
héiufiger Anpassungen zu Beginn der Hor-
rehabilitation, da der anfiangliche Laut-
heitsverfall grof3 und das Sprachverstehen
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Symposium - Workshop‘;’

stark abhdngig von der Lautheit ist. Wir
alle konnten uns von seinem exzellenten
Verstehen iiberzeugen, denn er nahm auch
an allen Ubungen der gesamten Veranstal-
tung aktiv teil. Im Gesprdch bei Tisch
berichtete er, dass er Musik genie3t und
Konzerte besucht.
Alles in allem ein kompakter, informativer
Workshop in geldster, angenehmer Atmo-
sphére an dieser so interessanten Schnitt-
stelle von Technik, Medizin, Therapie und
Péadagogik. Die Erfolge, die dieser multi-
disziplindre Bereich aufzuweisen hat, tra-
gen sicherlich wesentlich dazu bei, dass
alle Beteiligten so freudvoll bei der Arbeit
engagiert sind, wie man es hier erleben
konnte. Allen Organisatoren und Referen-
ten sei an dieser Stelle noch einmal ein gro-
Bes Lob fiir ihre Leistungen ausgesprochen
und herzlich fiir ihre Miihe gedankt.
Jutta Lindemann-Eghlimi
CIZ Ruhrgebiet —
St. Elisabeth-Hospital
Bleichstr. 15
44787 Bochum
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Zweimal im Jahr fand bisher im CIC Hannover ein Hortraining flir erwachsene CI-Tréger statt, so
auch am letzten Marzwochenende 2003 (das ndchste Mal Ende August 2003). Ich war schon im Som-
mer 2000 und 2001 dabei, als ich noch taub und ohne CI war. Damals war es fiir mich noch kein Hor-,
sondern ein Absehtraining. Hier hatte ich auch die Gelegenheit, mich mit CI-Trdgern zu unterhalten
und sie iliber das CI auszufragen. Ich konnte sehen, dass alle Teilnehmer unterschiedlich gut mit ithrem
CI zurecht kamen, aber sehr gliicklich waren, wieder horen zu kénnen. Das iiberzeugte mich sehr,
mein Gliick zu versuchen, zumal mir auch immer wieder Mut gemacht wurde. Jetzt hatte ich mein CI
gerade mal ein halbes Jahr und kam an diesem Wochenende das erste Mal zum Hortraining. Ich wusste
ungefihr, wie es ablauft, und freute mich schon darauf.

"
iy

Dorte Ahnert

Dieses Mal waren wir eine kleine Runde
mit 10 Teilnehmern. Nach und nach trafen
wir am spiten Freitagnachmittag ein. Wir
kamen sehr schnell ins Gesprich. Nach
dem gemiitlichen Abendessen setzten wir
uns zu einer Vorstellungsrunde zusammen.
Jetzt liel sich Marlis Herzogenrath etwas
anderes einfallen, da sich doch schon viele
kannten. Jeder von uns suchte sich einen
anderen Teilnehmer aus, den er dann vor-
stellen sollte. Es gab eine kleine Pause, in
der wir uns in einer stillen Ecke gegensei-
tig abfragten. Dann war es so weit. Die
Vorstellungen waren sehr interessant und
lustig. Einige von uns beschridnkten sich
auf den medizinischen Teil und andere
wiederum erzédhlten {iber Familie, Kinder,
Hobbys usw. M. Herzogenrath teilte uns
dann in zwei Gruppen fiir das Hortraining
am Samstag ein. Damit ging dieser Abend
sehr schnell vorbei.

Am Samstag nach dem leckeren Friihstiick
begann das Hortraining. M. Herzogenrath
unterrichtete in der einen Gruppe, wihrend
Urte Rost (Pddagogin der MHH) die ande-
re tibernahm. Bei M. Herzogenrath wurde
das Verstehen von Wortern und Zahlen
geiibt, auch gleichklingende Worter wie
z. B. Rinde-Binde-Linde. Fast alles stand
unter dem Thema ,,Geburtstag, so dass es
uns leichter fiel zu tiberlegen, wenn einmal
etwas nicht verstanden wurde. Wir mach-

LI
-

ten auch Kommunikationstraining,
um zu lernen, wie wir uns kurz,
aber genau ausdriicken miissen. In
finf kurzen Sétzen erzdhlten wir
uns gegenseitig, wie wir unseren
Geburtstag feiern.

Anschlieend erklédrte uns M. Her-
zogenrath, was beim Telefontrai-
ning wichtig ist, und gab auch jedem von
uns Material mit.

Nach dem Mittagessen, was wieder sehr
gut schmeckte, und einer groBen Pause
wechselten die Gruppen. Bei U. Rost
warmten wir uns einmal unser Gedéchtnis
auf, indem wir spontan aufschrieben, was
uns Positives und Negatives bei verschie-
denen Farben einfiel. Es war interessant,
was dabei herauskam. AnschlieBend mach-
ten wir ein Ratespiel, in dem Begriffe
umschrieben wurden. Danach schrieben
wir auf 5 Blétter Hauptworter auf. Jeder
Teilnehmer bekam ein Blatt und musste
sich mit diesen Wortern eine Geschichte
ausdenken, die wir uns gegenseitig erzahl-
ten. Es kamen die lustigsten Geschichten
zusammen! U. Rost machte noch ein Spiel
mit uns, bei dem wir Riicken an Riicken
salen. Es wurden Behauptungen aufge-
stellt und wir mussten sagen ,,stimmt™ oder
,,stimmt nicht®.

Alle Ubungen, ob bei M. Herzogenrath
oder U. Rost, wurden auch mit verdecktem
Mundbild gemacht, denn wir sollten ja
horen. Wir waren sehr konzentriert bei der
Sache, aber es gab auch viel Spal3 dabei.
Wir konnten erleben, wie gut wir hdren, wo
unsere Schwichen sind und wie wir zu
Hause das Hortraining fortsetzen kdnnen.
Nach dem Abendessen kam zu uns ein
Uberraschungsgast — Prof. Ernst Lehn-
hardt, der jetzt sein 50-jdhriges Berufsjubi-
ldum hatte. Er beantwortete alle unsere
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@& Vom Absehtraining

zum Hortraining

Fragen zum Thema CI. Wir freuten uns
sehr, dass er zu uns kam, denn einige von
uns kannten ihn noch nicht persdnlich.
Dann saflen wir noch zusammen und san-
gen gemeinsam Volkslieder. Gisela Métzke
hatte Texte von schonen und bekannten
Liedern mitgebracht. So klang der Sams-
tagabend aus.
Sonntag begann die Sommerzeit. Wir hat-
ten unsere Uhren rechtzeitig eine Stunde
vorgestellt und es verschlief keiner. Nach
dem tippigen Friihstiick hiel3 es erst einmal
,,sauber machen*. Die Zimmer sollte auch
die nichste Gruppe sauber vorfinden.
Bis Prof. Thomas Lenarz von der MHH
kam, war noch ein wenig Zeit, die M. Her-
zogenrath nutzte, uns zu informieren, was
wir bei Antragstellungen und Widersprii-
chen bei den Krankenkassen beachten
miissen, um schneller Erfolg zu haben.
Auch hierzu bekamen wir Material.
Fast zwei Stunden beantwortete uns dann
Prof. Lenarz geduldig unsere Fragen zum
CI. Schwerpunkte waren z. B. Impfung
gegen Pneumokokken, CI und Musikhéren
und das neue Horzentrum an der MHH.
Nach dem Mittagessen hiell es Abschied
nehmen. Ein schones Wochenende ging
leider viel zu schnell vorbei. Ich denke,
dass dieses Hortraining allen etwas
gebracht hat, auch an Anregungen fiir zu
Hause.
Bei dieser Gelegenheit mochte ich mich in
unser aller Namen recht herzlich bei
M. Herzogenrath und U. Rost fiir das Hor-
training, bei D. Grotepal} fiir die Organisa-
tion und bei G. Mitzke fiir das gute Essen
bedanken. Es war fiir uns ein tolles Woche-
nende!
Doérte Ahnert
Hans-Otto-Str. 4
04279 Leipzig
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Humantechnik

Begleitmusik in Film und Funk
stort das Verstehen

»Eine Katastrophe fiir die Kommunikation“

Sie soll Stimmung erzeugen, aber sie stort oft: die Begleit- und Hintergrundmusik im Fernse-
hen oder Radio. Wird ein Gesprach oder eine Ansage wie beispielsweise die Nachrichten
mit Musik unterlegt, erschwert dies ganz erheblich das Verstehen des Textes. Was fir gut
Horende bereits lastig ist, wird fir Menschen mit vermindertem Hérvermégen zum unuber-
windbaren Hindernis: Sie verstehen nichts mehr. Prof. Dr. Jirgen KieRling, Audiologe an der
Universitat GieRen, erteilt der Begleitmusik eine klare Absage: ,Immer mehr Texte in Funk
und Fernsehen werden mit Musik unterlegt. Kommunikationstechnisch ist das eine reine
Katastrophe.“ Auch Prof. Dr. Klaus Seifert, HNO-Arzt aus Neumiinster und ehemaliger Vor-
sitzender des Deutschen Berufsverbandes fiir HNO-Arzte, spricht sich gegen Begleitmusik
aus. Dariiber hinaus appellierte er kiirzlich an Radiosender, auf deutliche Aussprache zu
achten und auch auf das ,blodsinnige Tempo* zu verzichten, in dem haufig gesprochen wer-
de. Fir altere Menschen und fiir Menschen, deren Hérvermégen vermindert ist, ,sind solche
Texte nicht zu verstehen*. Hierzu Dr. Karin Uphoff, fgh: ,Da unsere Medien Inhalte vermitteln
mochten, sollte darauf geachtet werden, dass sie nicht einen groRen Anteil der Bevolkerung
durch zu laute oder verzichtbare Hintergrundmusik ausgrenzen. Immerhin haben 14 bis 15
Millionen Menschen in Deutschland Horprobleme, also jeder Fiinfte.”

Beim Stummfilm spielte die Musik bekanntlich die akustische Hauptrolle. Doch auch heute
arbeiten die meisten Filme mit Hintergrundmusik. So werden Stimmungen erzeugt, Span-
nung wird aufgebaut. ,Dagegen ist nichts einzuwenden®, so Dr. Uphoff. ,Doch wenn Men-
schen zu sprechen beginnen, sollte die Hintergrundmusik so weit zurickgenommen wer-
den, dass man die Stimmen verstehen kann. Am giinstigsten ist es, dann ganz auf Musik zu
verzichten.* Wahrend man im Fernsehen noch teilweise von den Lippen ablesen kann, ver-
lauft der Sprache-Musik-Mix im Radio zu einem unverstandlichen Gerauschbrei. Und den-
noch nimmt der Trend beim Rundfunk zu, sogar Nachrichten oder Verkehrsfunk mit Musik
zu unterlegen.

Férdergemeinschaft Gutes Héren (fgh), Schuhmarkt 4, 35037 Marburg
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Telefonische Bera-
tung ,,Gutes Horen*

Die Férdergemeinschaft Gutes H6ren und
das Deutsche Griine Kreuz bieten in
Kooperation mit dem Berufsverband der
HNO-Arzte gebiihrenfreie telefonische
Beratung an.

Allgemeine telefonische ,Horen“-Beratung
findet an jedem Mittwoch von 14 bis 16
Uhr statt. Je nachdem, ob es um gesund-
heitliche oder technische Probleme geht,
kann man mit einem

B HNO-Arzt:, Tel. 0800/0112113

oder

B mit einem Hoérakustiker,
Tel. 0800/0112112

sprechen.

An folgenden Tagen stehen Sonderthe-

men im Vordergrund:

B 11. Juni: Reisevorbereitung
(Horgerate-Check)

B 27. August: Horprobleme bei Kindern
und in der Schule
B 22. Oktober: Moderne Horgerate

B 3. Dezember: Tinnitus (z. B. durch
Stress oder Knalle)
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Liebe Kinder, liebe Jugendliche,

hier sind wieder die Seiten der

Kleinen Schnecke und der Jugend-Schnecke - alles OK?
Schreibt ihr uns, was euch noch mehr Spaf8 machen wiirde?
Das ware super! Zum Beispiel:

@ sricffreundschaften M Reisen und Kiassenfahrten @ Hobbys + Ratsel
Tipps: Biicher, Zeitschriften, Horspiele Rezepte + Tipps

B vitcr - Hérgerdt + FM-Anlage in der Schule @ seibsthilfe-Kontakt

Liebe Kleine Schnecke-Freunde!

Schickt uns Bilder, Briefe, Witze, alles, was auf eure Seite passt!

Redaktion Kleine Schnecke, Postfach 3032, 89253 Illertissen, Fax 07303/43998,
eMail: schnecke.hermann@t-online.de

Licbe Sehnecksal

Das Ratsel aus Heft Nr. 39 habe ich schon gel6st. Es

hat mir Spal3 gemacht.
Hier sind Witze fiir euch:

@® Kommt ein Frosch in den Milchladen. Fragt die Ver-

kauferin: ,Was darf es sein?“ Sagt der Frosch: ,Quak!*

@® Sagt die Schneckenmutter zu ihrem Kind: ,Beeil

dich, in zwolf Stunden kommt der Bus.*

@ Fragt die Schlange ihre Mutter: ,Sind wir Giftschlan-
gen?“ Sagt die Mutter: ,Nein, warum?“ ,Ich habe mir auf

e she b e die Zunge gebissen!*

Und eine Frage:

Will mir jemand schreiben?
Felix Rechmann (8 Jahre),
Saturnstr. 15, 53881 Euskirchen

o T
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Lowenzahn endlich mit Untertiteln!

Welches Kind kennt ihn wohl nicht?

Peter Lustig! Mittlerweile gibt es 6 Lowenzahn-CD-ROMs und 2
DVDs, die zur besten Kindersoftware zahlen, die es gibt. Ange-
fangen hat es allerdings mit unzahligen Sendungen im ZDF, in
denen Peter verbliffende Hintergrinde aus Natur, Umwelt und
Technik enthullt. Ein Klassiker, wie die ,Sendung mit der Maus*
halt. Nur war im Gegensatz zur ,Maus* der ,Léwenzahn* fir hor-
geschadigte Kinder bisher nichts sagend und witzlos, im wahr-
sten Sinne des Wortes. Das wird jetzt anders: “Auf vielfachen
Wunsch der Zuschauer wird LOWENZAHN ab dem 30. Mérz
2003 (11.10 Uhr - Anfangszeit geandert!) immer mit Schrifttafeln
im ZDF-Videotext auf den Seiten 150 und 777 versehen.”
Bestimmt ein Hochgenuss fiir hérgeschadigte Kinder, aber auch
Erwachsene werden ihren Spal’ daran haben.

Website von LOWENZAHN: <http://www.tivi.de/loewenzahn/

Kennst du verschiedene Comicfiguren?
Du findest zehn verschiedene in diesem Wortgitter.

AJCIVI|FE|W|W/R|T|T |V|H|L O|O|D|TIR|W[QIC|U][CIV]B
wD|c[H[D[o[N[AlL[D|D[u[cK[g[NIM]V[D[sTUlQ[G|S K
Eals[Flsiviuli(T[TIolalelTolonlPlalalz|w[T PN
RIG[a[cD[c[J [o[R[sW[o[sIT[E[R[OIL[I [CIK[EPIE|V
TIO[Y[H[E[T [N[PIE[RIF [E[AIX[J[Z[VIF[S[E|T|S|TIE|E
zBlx|[u (L ulclkly|Lulk[elplalilslElY [ulP|a[AlD]T
ulE[cK[aA[F IN[AAKIR[O0|KIT[s[s[EIT|[Z [0lu[x B YU
LIR[T[R[1T[K[s[c[H[MIT [c[KIE[Y[M[ATU[S [NIH[C [BIT[I
o T B/A[A[V|KGA|Z HUD I VIEGD|S|ACX|LHK
plONImY[cImIL]YuTT[PlolPlElYIElCIP|LIOIP |[GIE|G
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Janek in Schweden bei 25° C minus!

t Am 27. Dezember 2002 sind meine Eltern, mein Bruder und ich nach Schweden gefah-
ren. Zusammen mit einer Freundin von meiner Mama und ihrer Familie.

= Wir haben ein Haus in Griggatorp gemietet. Das ist in Sidschweden. Das war ein Haus,
wie das Haus vom alten Petterson und Findus.

Wir hatten einen Kamin, eine Waschkiiche und eine Werkstatt mit Skiern und Poposchlit-
ten. DrauRen im Garten war ein Plumpsklo. Morgens machten wir das Feuer im Ofen in der Kiiche an. Auf dem
Feuer wurde gekocht. HeilRer Tee war wichtig, weil es drau3en so kalt war. Einmal ist die Zahnpasta im Flur ein-
gefroren und die Milch. Es gab auch eine Sauna. In der war es sehr heil3.

Ganz oft war Stromausfall! Aber zum Glick hatten wir Feuerholz und Kerzen.

Bei Stromausfall hatten wir auch kein Wasser mehr, weil die Pumpe nicht funktionierte, aber wir hatten ja den
Schnee. Den haben wir aufgetaut auf dem Ofen und haben dann Nudeln im Schneewasser gekocht. Lecker!
Wir haben versucht auf Skiern zu laufen, und wir sind Schlitten gefahren.

Wir haben Knackebréd und Smor gegessen. Dann haben wir ganz viel “Phase 10” gespielt (ein super Karten-
spiel).

Das waren ,coole” Ferien im kalten Svenska!

Janek Zastrow (10 Jahre), Geschw.-Scholl-Str. 134, 28327 Bremen

Besuch vom Troll

Kennst du die Trolle?
Trolle leben in den Waldern von Schweden. Trolle sind Zwerge oder Kobolde, die Quatsch machen. In Schwe-
den hat uns einmal ein Troll besucht. Das stimmt! Es war so: Mein Papa ging in den Garten. Auf einmal hatte er
keine Schuhe mehr an. Dann ging Janek in den Garten und flog in den Baum. Ich ging auch nach drauf3en. Ich
landete auf dem Dach. Nanu, wer lacht denn da? Ha ha ha!

Das muss der Troll gewesen sein. Er hat uns eine Falle gestellt. Eine Schuh-Auszieh- .
Falle und eine Flug-Falle. Dann rief Mama: Kommt alle zum Tee trinken. Ich bin vom
Dach gesprungen. Janek ist vom Baum gesprungen.

Papa hat seine Schuhe gefunden. Hinter uns ist der Troll auch ins Haus gegangen.
Mama hat ihm auch einen Tee gegeben und er hat uns viele Witze erzahlt, er konnte
Deutsch sprechen.

Simon Zastrow (7 Jahre), Geschw.-Scholl-Str. 134, 28327 Bremen

Hallo, kennst du mich?
Du kannst mich auch im Internet
treffen
und mit mir und dem Elefanten Griife an

deine Freunde versenden.
Klicke einfach: www.maus@wdr.de
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CI-SHG:s fiir Jugendliche in Deutschland

Koordination: (vorliufig!) DCIG, F.&H. Hermann,
Postfach 3032, 89253 Illertissen, 07303/3955, Fax-Nr. 07303/43998, eMail: dcigev@t-online.de

Berlin

André Biilow (+27.12.1984)
Kohlisstr. 85A,

12623 Berlin

Tel. 030/56699878, =
Fax -/56587243

eMail: andi1600@web.de

Hobbys: Musik horen/machen, Freunde
treffen, Surfen/Chatten im Internet,
Basketball, Joggen, Rad fahren

Hannover

Ude Ness (*21. 09. 1987)
Wallmodenstr. 94
30625 Hannover

Tel. + Fax 0511/558697
eMail:
eike919@compuserve.de
Hobbys: Schwimmen, Kino, Freunde tref-
fen, Videospiele, Musikhdren

Clemens Mosquera (*22. 08. 1985)
Bandelstr. 16

30171 Hannover

Tel. + Fax 0511/880489
clemy85@hotmail.com .

Hobbys: Fechten, Tisch- i
tennis, Kino, Internet,

Musik horen, Inline-

Skating

Hessen

Leon Liiddicke (*16. 02. 1989)
Brandenburger Strafle 18, 63110 Rodgau
Tel. 06106/646589

eMail: judith.dolphin@web.de

Hobbys: FuB-, Basket- u. Baseball,
Schwimmen

Miinchen

Anna Stangl (*09. 04. 1985)
Kathreinweg 13, 81827 Miinchen
Tel. + Fax 089/4396484
eMail: anni-stangl@web.de
Hobbys: Babysitten, am
PC spielen,

eMails/Briefe schreiben,
Freunde treffen, Musik,
Kochen, Zeichnen/

Malen, Schwimmen

Miinchen
Tobias Kinateder
(*19. 04. 1986)
Gartenheim 20
85375 Neufahrn
Tel. + Fax 08165/707757 |
eMail:
tobias_kinateder@web.de
Hobbys: Fahrrad fahren, Internet-Surfen u.
Chatten, Autosammlung, Freunde treffen, Kino

Ruhrgebiet
Anne Heber (*09. 10. 1986)
Ichterloher Weg 11
59394 Nordkirchen

Tel. 02596/3297

eMail: anne-heber@web.de
Hobbys: Chatten, Freun-
de treffen, PC

Verena Honke (* 18.12. 1988)
Klapphecken 4

45479 Miilheim

Tel. 0208/424854, eMail:
groll-honke@t-online.de
Hobbys: Schwimmen,
Lesen, Freunde treffen,
Bummeln

Sachsen-Anhalt,

Sachsen+Thiiringen
Maria Hertig (*27.08.1984)
Biirgelsche Strafie 11

07751 Jena

Tel. 03641/447232
Hobbys: Schreiben,
Lesen, Malen, Musik,
Tanzen, Bummeln, Rei-
sen, Bowling, Kino,
Disco, Eiscafé, Tennis, Federball, Schwim-
men, Lachen (!)

Constanze Krull (*11. 11. 1985)
Alemannstr. 1

39106 Magdeburg

Tel. 0391/5612410
eMail: lutri07@gmx.de
Hobbys: Sport, Tanzen,
Keyboard
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Sachsen-Anhalt,

Sachsen+Thiiringen
Anke Schmidt (*14. 11. 1985)

Zschampertaue 3
04207 Leipzig

Fax 012125/18578567

Handy : 01788336420

eMail: Tanzmaus56@web.de
Hobbys: Mit Freunden chat-
ten, PC-Spiele, DVD u. Video
mit UT, Spalibad, Billard, Bowling, Vol-
leyball, Reisen

Schwabische Alb

Sandra Behnle (*12. 10. 1987)
Krokusweg 10

89522 Heidenheim

Tel. 07321/72278

Fax -/971754

eMail: sandrabehnle@web.de
(Schuladresse)

Hobbys: Inliner- und Fahrrad fahren, Jazz-

Tanz, Lesen

Hier ist noch
Platz fiir
neue SHGs!

Bitte aktuelle Fotos einsenden
und Anderungen mitteilen!
Danke!

Aufmerksame Teilnehmer des
1. Jugendmeetings im CIC Hannover
Juni 2001
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Workshop-Wochenende der Bundesjugend im Deutschen Schwerhorigenbund e.V. vom 29. November
2002 bis zum 1. Dezember 2002 in Bonn:
Nach unserer Ankunft am Freitagabend befanden wir uns in einem sehr noblen Gebdude, dem Gustav-
Stresemann-Institut. Im ersten Moment meinten wir, falsch zu sein, da in der Eingangshalle nur
Geschiftsménner in Schwarz mit Aktenkoffer herumliefen. Aber bald begriifite uns zu unserer Erleich-
terung Karin Ludwig und wir meldeten uns bei der Rezeption an.
Beim Abendessen, es gab ein sehr wohlschmeckendes Biiffet, begann schon die erste Kennenlernrun-
de. Da kam aus allen Miindern und Héanden ,,Wie heif3t du? Woher kommst du?*.

Kommunikationsstrategien
und ihre Anwendung

i

Anna Stangl

Danach trafen wir acht horbehinderten
Teilnehmer, darunter zwei CI-Trigerin-
nen, uns in einem Raum mit der Veran-
stalterin Patricia Lista, selbst schwerho-
rig, Karin Ludwig und den beiden
Gebidrdensprachdolmetschern. Bevor wir
mit der Vorstellungsrunde begannen,
statteten wir uns mit der FM-Anlage so
optimal wie mdglich aus, was aber leider
nicht problemlos ging: Es gab zum Teil
keinen Empfang, zum anderen war es zu
leise oder es gab Wackelkontakt.

Nach einigem Hin und Her riickten wir
zu einem Sitzkreis zusammen und jeder
nannte zundchst seinen Namen mit

einem passenden personlichen Eigen-
schaftswort mit gleichem Anfangsbuch-
staben, danach stellte sich jeder kurz vor.
Dann wurde schon mit dem Seminar
begonnen: Zuerst sollten wir unsere
Erwartungen an das Workshop-Wochen-
ende auf zwei Zettel schreiben, die wir
dann auf ein groBes Plakat klebten.
Danach besprachen wir, was man unter
Kommunikation versteht und was dabei
fir Horgeschiddigte ganz wichtig ist.
Zum Beispiel ein gutes Mundbild, mog-
lichst leise Umgebung, richtige Beleuch-
tung, Pausen einsetzen usw. Dieses Pla-
kat wurde im Laufe des Wochenendes
immer langer, denn uns fiel immer wie-
der was dazu ein.

AnschlieBend bekamen wir einen kurzen
Uberblick von dem Ablauf dieses
Wochenendes und schon war das heutige
Programm zu Ende. Aber da es fiir viele
zum Schlafen zu frith war bzw. noch gro-
Berer ,, Kennenlernbedarf™ bestand, gin-
gen fast alle anschlieend in den Club-
raum. Dort salen wir an einem grof3en
Tisch zusammen und machten es uns
ganz gemiitlich. Da begann eine schone,
interessante Unterhaltung, es wurde tiber
das Leben im Beruf, in der Schule bzw.
Familie, Uiber die verschiedenen Kultur-
welten der Horgeschéddigten und vieles
mehr geratscht. Dabei wurde schon das
erste Kommunikationsproblem Schwer-
horiger — nicht jeder versteht jeden — ent-
deckt und angesprochen und zum Teil
,.bearbeitet.

Nach dem {iippigen Friihstiick am Sams-
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tagmorgen ging es zum grof3en Teil mun-
ter weiter.

1. Wie fiihle ich mich in dieser Situation?
2. Ursachen a. in der Umgebung,

b. des Sprechers und

c. bei sich selbst.

Patricia fiihrte uns die allgemeine gesun-
de Horfunktion und verschiedene Arten
von Schwerhorigkeiten und deren mogli-
che Ursachen vor. Dann erklarte sie uns
die Bedeutung der Horkurve.

Nach einer kurzen Pause sammelten wir
unsere personlichen Erfahrungen mit der
Kommunikation — sowohl positive
Erfahrungen (Zweier-Gespriche, mit
Gleichbetroffenen, in einer Kleingruppe
am kleinen Tisch) als auch negative
Erfahrungen (Telefon, Schulhof, Restau-
rants, Kneipen, groflere Gruppen).

Am Nachmittag wurden Vierergruppen
gebildet, die jeweils einen Punkt von den
beiden Listen aussuchten und diesen in
einem eigenen Zimmer genau bespra-
chen und Erfahrungen austauschten. Das
wurde auch auf einem Plakat aufgelistet.
Nach dieser Stunde versammelten wir
uns alle wieder und jede Gruppe fasste
zusammen und erkldrte das Ergebnis
gemil des selbstgestalteten Plakates.
Doch mit Erfahrungsaustausch noch
nicht genug. Es gab Wortmeldungen,
Bemerkungen bzw. besondere Erfahrun-
gen wurden zu dem gerade besprochenen
Punkt geduBert.

Abends machte Patricia mit uns die
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Zusammenfassung vom heutigen Hauptthema. Auf drei Plakaten
schrieben wir stichpunktartig, wie wir in der Umgebung, beim
Gespriachspartner und bei uns selbst unsere Kommunikation optimie-
ren konnen. Doch da die Konzentration beziehungsweise die Aufnah-
mefahigkeit fiir uns Horgeschédigte jetzt ziemlich nachgelassen hat-
te, beendeten wir bald das Tagesprogramm und die jlingeren Leuten
rannten zum Aktivitdtsraum, in dem wir Billard oder Tischtennis
spielten, ein bisserl Fitness machten und einige Tanzschritte lernten —
kurzum, wo wir einfach SpaBl und Bewegung hatten und unser ,,Aus-
tobebediirfnis“ befriedigen konnten.

Nach der kurzen Nacht mussten wir jdh aus dem gemiitlichen Bett
und leider schon alles wieder packen, bevor wir zum Friihstiick
erschienen. Danach begann der letzte Teil des Workshops, bei dem es
mehr um Praxis und Technik ging. Zuerst wurden noch mal kurz die
Ursachen und Arten der Horbehinderung aufgegriffen und auch ge-
testet: Wir mussten uns den Riicken zukehren und verschiedene
Gerdusche, die Patricia machte, heraushoéren und auf der Liste
ankreuzen. Anschlieend durften wir feststellen, dass kaum jemand
von uns alles richtig erraten hatte. Des Weiteren machte Patricia mit
uns eine Ab-sehiibung: Zuerst las sie eine kurze Geschichte, in dem
Ofters das Wort ,, Kommunikation* vorkam, stimmlos vor. Wir sollten
die Anzahl dieses Wortes mitzéhlen — da waren zwar auch nicht alle
perfekt, aber immerhin hatten es diesmal mehrere richtig. Dann
sprach Patricia fiir jeden ein schwieriges Wort tonlos vor und wir
mussten es dann erraten und laut wiederholen. Das war lustig und
dabei entstand ein Konkurrenzverhalten, aber am Schluss waren alle,
sogar auch die Horenden, Karin Ludwig und Dolmetscher, recht gut
darin. Zuletzt wurden einige technische Hilfsmittel vorgestellt,
erklart und empfohlen.

Bevor wir uns verabschiedeten und auf den Heimweg begaben,
reflektierten wir das Wochenende. Einige sagten, dass manche Dinge
schon altbekannt waren, aber trotzdem bewusster wurden. Die mei-
sten sagten, dass es sehr sinnvoll war und sie vieles gelernt hétten.
Viele klagten jedoch, dass die schlechte Ausstattung der Mikro-Link-
Anlage gestort hat und ldstig war. Doch alle waren der Meinung, dass
es sehr schon war und dass wir dabei Gleichbetroffene aus allen
Himmelsrichtungen kennen lernen durften, Erfahrungen austauschen
konnten und dass das tolle Wochenende viel zu kurz war.

Zum Schluss noch ein personliches Wort: Das Wochenende war fiir
mich als CI-Trégerin ebenfalls eine besondere Erfahrung.

Ich habe festgestellt, dass wir
— CI-Trdger und Schwerhérige — im gleichen Boot sitzen
und im Alltag
mit den gleichen Schwierigkeiten zu kdmpfen haben.

Anders wie bei den meisten Gehorlosen, die sich doch sehr von der
horenden Welt distanzieren, wie ich es in meiner Vergangenheit
erfahren habe.

Deswegen plane ich zur Zeit zusammen mit einer schwerhorigen
Freundin, eine Jugendgruppe mit CI-Trigern und Schwerhdori-
gen in Miinchen zu griinden.

Anna Stangl, Kathreinweg 13, 81827 Miinchen
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Wir mussten in der Schule einen Vortrag iiber irgend etwas halten.

Ich habe dieses Thema gewdhlt, weil ich auch eine Horhilfe brauche. Es war
schwierig, Material zu finden. Ich habe im Internet gesucht, Horgeratefirmen,
Akustiker und meine alten und neuen Therapeuten gefragt. Dann habe ich
Frau Imbach aus Halten gefunden. Sie hat eine grole Sammlung von alten
Horhilfen und hat mir alles gezeigt und erklart und ich durfte alles bertihren,
ausprobieren und einige Sachen mit nach Hause nehmen.

Horhilfen

Marga Steiner

DIE ERSTE HORHILFE

Als frither die Leute eine Horbehinde-
rung hatten, gab es noch gar keine
Horgerite. Aber sie hatten eine ,,Hand-
gemachte Verstiarkung®. Das heif3t, sie
mussten ihre Hande hinter die Ohren
halten. Dazu kann man auch Schall-
fanger (Tonfanger) sagen. Bald gab es
eine Horschale, das war so etwas wie
ein Ohrmuschelhalter: Zwei Horscha-
len konnte man am Kopf festbinden,

dann driickten sie die Ohrmuscheln
nach vorn, damit der Schwerhorige
nicht die ganze Zeit seine Ohren halten
musste. Diese Ohrmuscheln wurden
aus groBlen Muscheln, Holz oder
Metall hergestellt. Aber das ging nur
fir die ganz leicht Schwerhorigen.
Gehorlose blieben taub. Horschalen
wurden im 19. Jahrhundert gebraucht.

HORROHR

tci-——'mw o,

Harrohra woimn
Baathowan

=

Die ersten wurden aus Tierhornern
hergestellt, dann aus Metall, Schildpatt
(Schildkrotenpanzer), Elfenbein, Sil-
ber, Gold oder Holz. Die Form sah
dhnlich aus wie ein Tierhorn, es gab
sie in verschiedenen Formen. Als Lud-
wig van Beethoven (gestorben 1827)
schwerhorig wurde, besal3 er das erste
Horrohr. Die Horrohre gab es sehr lan-
ge, bis endlich elektrische Horgerite
erfunden wurden. Horrohre konnten
nur leicht schwerhorige Menschen
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brauchen. Ich konnte nie mit einem
Horrohr horen, ich wire taub. Die Hor-
rohre wurden nicht nur vom Uhrma-
cher hergestellt, sondern man musste
sich sein eigenes Horrohr basteln.

HORSCHLAUCH

Es gab ja nicht nur das ,,normale* Hor-
rohr. Schlauchhorgerite gab es auch.
Diese funktionierten dhnlich, nur hat-
ten sie zwischen Horer und Sprecher
einen Schlauch. Es gibt eine lustige
Geschichte: Ein Liebespaar im 19.
Jahrhundert durfte nicht nebeneinan-
der sitzen, weil sie noch nicht verhei-
ratet waren, die Frau war schwerhorig
und so brauchten sie einfach nur einen
langen Horschlauch und konnten doch
miteinander sprechen.



HORSTUHL

Konig Goa VI. von Portugal war
schwerhdrig und besal einen schonen
goldenen Horstuhl. Man kann ihn auch
Horthron nennen. Vorne an der Arm-
lehne waren zwei grof3e offene Lowen-
mauler. Die Leute mussten vor dem
Stuhl knien, damit sie dem Konig
etwas sagen konnten. Der Konig hatte
einen Schlauch, den er vor seine Ohren
halten musste. Ich weill nicht, ob er
etwas verstehen konnte, aber er kam
sich sicher toll vor. Diese Stiihle wur-
den in Konigsfamilien wihrend dem
18. und 19. Jahrhundert gebraucht.
Goas Horthron steht im Amplivox

c

Museum in London.
DER SPAZIERSTOCK MIT
TISCHCHEN UND BLUMEN-
VASE

Dies ist ein Horstock, der wahrschein-
lich wie ein HoOrrohr funktionieren
sollte. Wahrscheinlich konnte man
damit schlecht horen. Das Tischlein
mit Blumenvase war ein spezielles
Horgerdt. Ein Rohr fiihrte von der
metallenen Blumenvase durch die
Tischplatte und an eine Seite des
Tischchens, wo ein Horschlauch befe-
stigt war. Die Blumenvase nahm den
Schall auf und wirkte als Resonanz-
korper. Der Benutzer horte dem
Gesprach zu, indem er das Ohrstiick
am Schlauchende an das Ohr hielt.

Dies war jedoch nicht sehr beliebt,
weil der Anwender sitzen und der
Gesprachpartner in die Blumenvase
sprechen musste. Das war sehr unprak-
tisch und niitzte auch nicht viel.

GRUPPENHORGERATE

Friiher, als die schwerhdrigen Kinder
in eine spezielle Schule gingen, sprach
der Lehrer in eine Art FM-Anlage, die
war nicht so klein wie meine. Alle
Kinder horten an einem Gruppenhor-
gerit, es sah wie ein Horrohr aus. Aber
es hatte viele Rohren, so konnten alle
Kinder zusammen horen und der Leh-
rer musste nur in ein Rohr sprechen.

ERSTE
ELEKTRISCHE
HORGERATE

Endlich entstand das
erste elektrische Horge-
rdt im Jahre 1899. Es
war so grofl wie ein
Koffer und natiirlich
auch schwer. Das war
sehr teuer, weil die Bat-
terien nur einen Tag
hielten, sie waren auch
riesig und sehr schwer.
Eine Batterie wog etwa 400 Gramm.
Diese Horgerdte konnten nur die
Schwerhdrigen tragen, fiir Taube ver-
stiarkten sie zu wenig. Bis 1947 wur-
den die Horgerdte verbessert und
etwas kleiner hergestellt. In Amerika
wurde 1947 der Transistor entwickelt,
nun konnten kleinere, giinstigere und
bessere Horgerdte gebaut werden.
1952 wurden die ersten Taschenhorge-
rate verkauft. Als ich ganz klein war,
trug ich auch so ein Taschenhorgerit,
aber es war etwas moderner und klei-
ner als die ersten Késten. Spater wur-
den die ersten HdO-Gerite (Hinter
dem Ohr) hergestellt, zwei solche hatte
ich frither auch getragen. Damit horte
ich besser als mit den Taschenhorgera-
ten. Im Jahre 1954 wurde die erste
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Horbrille hergestellt. Das ist eine Bril-
le, die in den Biigeln noch ein Horgerét
hatte. Die Horbrille hatte einen Kno-
chenleitungshorer, d. h., die Schadel-
knochen verstirken das Gerdusch.
Wenn die Leute schlecht sehen und
nicht horen konnten, trugen sie so eine
spezielle Horbrille.

1955 wurden die ersten Im-Ohr-Geréte
hergestellt, die sind nur fiir Schwerhd-
rige, weil sie zu wenig verstirken.
1988 wurden die ersten Kinder mit
einem CI versorgt. Diese implantierba-
re Innenohrprothese wurde schon oft
verbessert und verkleinert, ich trage
heute auch schon den 3. Sprachprozes-

sor.
Ich weiB3, dass die Entwickler an einem
vollstindig implantierbaren CI arbei-
ten, d. h., man wird von auflen nichts
mehr sehen.

Ich bin gespannt,
wie viele neue Horhilfen
ich in meinem Leben
noch kennen lernen werde.

Marga Steiner
Weidenweg 10

3315 Bditterkinden
Schweiz

Marga ist 14 Jahre alt und geht in die
8. Klasse einer Regelschule (Anm. der
Redaktion)



Stefan Pofiger

Die Stummfilmpantomime ist eine
Kunstform, die die Grenzen zwischen
Horenden und Gehorlosen authebt. In
diesem Sinn hat die Schiilergruppe aus
Stegen sich entschieden, Charlie Cha-
plin als Vertreter dieses Genres zu
wiirdigen. Seine ausdrucksstarke Kor-
persprache ldsst alle sprachlichen Bar-
rieren verschwinden. Das Team mdch-
te mit seinen Anspielungen auf
bekannte Chaplin-Filme und Zitate
daraus an die meisterhafte Komik erin-
nern, mit der Charlot die Herzen vieler
Menschen verzauberte. ,,Eine Homma-
ge an Charlie Chaplin® ist eine stilech-
te Liebeserklarung an den Stummfilm
und seinen grof3ten Meister.

Inhalt:

Die Tochter einer wohlhabenden Fami-
lie ist einem zwielichtigen Professor
zur Frau versprochen. Der Tramp stol-
pert in diese Familienangelegenheit
hinein, kann den verbrecherischen Pro-

fessor und seinen Gehilfen tiberfithren
und schlieBlich das Herz der Tochter
erobern.

Zur Entstehung:

Zwischen Friithjahr und Herbst 2002
haben 9 SchiilerInnen der Hauptschul-
abteilung des BBZ fiir Horgeschadigte
Stegen einen Stummfilm in schwarz-
weil} gedreht. Das Team, unter der Lei-
tung von Sonderschullehrer Stefan
PoBiger, hatte sich dabei fiir das
Medium Super8 entschieden, um einen
originalgetreuen Filmlook zu erhalten,
der mit Video nicht erreicht werden
kann. Das Filmteam bestand groften-
teils aus primédr gebdrdensprachlich
kommunizierenden Jugendlichen im
Alter von 13-16 Jahren. Gedreht wur-
de hauptsédchlich in den Ferien, an
einigen Wochenenden und an freien
Schulnachmittagen. Mit groBem Ein-
satz und Fleil} entstand so ein Werk,
das am 15. November 2002 im Kom-
munalen Kino im alten Wiehrebahnhof
in Freiburg uraufgefiihrt wurde. Dazu
gab es ganz stilecht live Klavierbeglei-
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Artur RotfuB® (16)

tung von Giinter A. Buchwald, der den
Film seitdem mehrfach begleitet hat.
Im Raum Freiburg ist der Stegener
Stummfilm bereits eine kleine
Bertihmtheit geworden, worauf die
Autoren sehr stolz sind. Sie haben
durch das Projekt viel Ermutigung und
Anerkennung erfahren und tragen
durch die Vorfiihrungen zu einem posi-
tiven Bild von Horgeschédigten in der
Offentlichkeit bei. Sie zeigen ihre Stir-
ken, die unabhéngig von der sprach-
lichen Kommunikation von jedem
Zuschauer wahrgenommen werden
konnen.

Super8 war das perfekte Medium fiir
dieses Unterfangen. Der Filmschnitt
konnte mit Schere und Kleber direkt
erfahren werden. Sadmtliche Tricks
wurden wie vor 80 Jahren durch die
Bedienung der Kamera erreicht — ohne
digitale Bearbeitung, aber nicht weni-
ger effektvoll.

Was anfangs als 15-20-miniitiger
Kurzfilm geplant war, wuchs schlief3-
lich dank der Kreativitdt der Schau-



g

Blaudia Herb (14), Artur RotfuB (16), Andreas Berger (14), Marina Hartwig (14), Mirko Scheit (14)

spielerInnen zu einem fast einstiindi-
gen Spielfilm. Damit stiegen natiirlich
auch die Kosten. Ein Drittel lieB sich
durch Sponsorengelder und ein zinslo-
ses Darlehen des Fordervereins der
Schule abdecken, die restlichen zwei
Drittel konnten in Form von Spenden
bei den Auffithrungen eingespielt wer-
den. Das war bei mehreren Tausend
Euro Produktionskosten nicht ganz
ohne Risiko, denn abgesehen von den
Sponsorengeldern wurde alles privat
vorfinanziert.

Inzwischen hat der Film einen festen
Platz im Kommunalen Kino in Frei-
burg erhalten — die Schiilergruppe
kann bei Bedarf montags das Kino
mieten und Auffithrungen abhalten.
Firmen, Vereine oder auch Privatleute
konnen gegen Spende eine Auffiihrung
bestellen, die durch die hervorragende
Klavierbegleitung zu einem Genuss
fiir Auge und Ohr wird. Das Filmteam
nimmt aber auch gerne Einladungen
von Auswarts entgegen.

Da auf Super8 gedreht wurde und nur
ein einziges Original vorhanden ist,
wurde nun eine 16-mm-Kopie des

Films angefertigt, um das Original zu
schiitzen. Es zeigte bereits deutliche
Gebrauchsspuren. Bei einer Beschadi-
gung wiare es unwiederbringlich verlo-
ren gewesen. Die Kopie erlaubt nun,
dass weitere Vorfithrungen moglich
sind. Leider war auch diese Kopie
sehr, sehr teuer (ebenfalls einige Tau-
send Euro). Die Kosten dafiir miissen
erst wieder eingespielt werden und
wurden auch dieses Mal privat vorfi-
nanziert.

Das Filmteam mochte daher auf die-
sem Wege auf sich aufmerksam
machen und um eine Spende zur
Finanzierung der Kopie bitten. Selbst-
verstandlich freuen sich die jungen Fil-
memacher auch iiber Einladungen zu
Filmvorfithrungen.

Stefan Pofsinger

Bildungs- und Beratungszen-
trum fiir Gehorlose und
Schwerhorige
Erwin-Kern-Str. 1

79252 Stegen
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Hier die Informations- und Kontakt-

mdoglichkeiten:

Mail: stummfilm@gmx.de
Homepage: www.stummfilm.de.vu
Spendenkonto der Schule

(BBZ fiir Horgeschidigte Stegen):
Stichwort  ,,Stummfilm®“, Konto
5006747, BLZ 68051004,

Sparkasse Hochschwarzwald

ina Hartwig (14)
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Selbsthilfe

In diesem Artikel geht es mir darum, meine Erfahrungen aus mehreren Jahren Fortbil-
dungsarbeit im Selbsthilfebereich zusammenzufassen. Zu Beginn mochte ich kurz auf
die Ausgangslage von Selbsthilfegruppenarbeit eingehen.

“Die Ressourcen und Krafte der
Selbsthilfe fordern...”

Klaus Vogelsdinger

Die Kraft der Selbsthilfe kommt aus
der Gruppenerfahrung

Die Attraktivitdt der SHGs beruht auf dem
Bediirfnis nach vertrauensvollem Kontakt,
Austausch und dem Wunsch nach freund-
schaftlichen und damit heilsamen Bezie-
hungen. Besonders in Krisen- und Wende-
punktsituationen macht es vielen
Menschen grofle Angst, mit sich und ihrer
Lebenssituation allein zu sein. In der Grup-
pe wird etwas moglich, was hdufig in den
personlichen Lebenszusammenhédngen ver-
loren gegangen ist. Selbsthilfegruppen
(SHGs) offnen hier Rdume, in denen es
(endlich) moglich wird, sich mitzuteilen
und sich in der Gruppe mit dem eigenen
Erleben, den wirklich wichtigen Fragen
und den Verletzungen und Schmerzen zu
zeigen. Die Frustration liber die Unzulidng-
lichkeiten von medizinischer und psycho-
sozialer Versorgung tragen auflerdem zu
dem Wunsch bei, endlich als ganzer
Mensch unterstiitzt und behandelt zu wer-
den. SHGs bieten also weitaus mehr als nur
Informationen zu bestimmten Fragestellun-
gen und Krankheiten, sie richten den Blick
auf den ganzen Menschen und bieten somit
die Moglichkeit, in wohlwollender Atmo-
sphédre menschliche und fachliche Lebens-
hilfe zu geben. Dies sollte als idealtypische
Beschreibung der Essenz von SHG-Arbeit
erst einmal ausreichen.
.» Was kann man besser machen..."?

In den Vorstellungsrunden von Fortbil-
dungsseminaren und den damit verbunde-
nen AuBerungen von Wiinschen und
Erwartungen an die Seminare wird immer
wieder das Bediirfnis geduBert, etwas zu
lernen, damit man in der SHG mit proble-
matischen Situationen besser umgehen
kann. Wie ist es moglich, die Gruppenar-
beit lebendiger und interessanter zu gestal-
ten? Typische Fragestellungen beziehen
sich zumeist auf Konfliktsituationen im
Blick auf die Gruppenleitung und Modera-
tion, die Ubernahme gemeinsamer Verant-

wortung oder den Umgang mit ,,schwieri-
gen Gruppenmitgliedern®. Schnell taucht
der Wunsch nach wirksamen Methoden,
Tricks und Regeln auf, mit denen es dann
klappen konnte, die schwierigen Situatio-
nen erfolgreich zu bewiltigen. Verstindli-
che und nachvollziehbare Erwartungen und
Wiinsche werden hier deutlich. Die Teil-
nehmer sind in ihrer alltdglichen Gruppen-
arbeit in Situationen geraten, die ihnen
Grenzen ihrer Handlungs- und Gestal-
tungsmoglichkeiten deutlich gemacht
haben. ,,So wie es im Moment in der Grup-
pe lduft, ist es unbefriedigend — etwas
soll/muss sich dndern, damit die SHG wie-
der Spaf} macht*.

Die Entscheidung, an einem solchen
Punkt die Moglichkeit von Fortbil-
dung wahrzunehmen, macht personli-
ches Engagement und Wertschdtzung
der SHG-Arbeit deutlich.

Haufig beinhaltet die Analyse von Proble-
men und Konflikten in SHGs Unzufrieden-
heit tiber andere Gruppenmitglieder und
Arger iiber konkrete Gruppenstrukturen:
»Der zieht ja die ganze Arbeit an sich...”,
,,Kein anderer in der Gruppe ist bereit, Ver-
antwortung zu iibernechmen...*, ,,Die nimmt
sich einfach immer soviel Platz und ldsst
die anderen nicht zu Wort kommen...,
,Die anderen wollen ja doch nur Kaffee
trinken, das ist doch keine SHG mehr...%,
,»Wenn ich nach den Gruppentreffen nach
Hause komme, bin ich vollig geschafft....
Das sind nur einige der hdufig genannten
Anliegen und Probleme, mit denen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer in die Fort-
bildungen kommen. Gemeinsam ist allen,
dass sie in ihrer Gruppenarbeit Punkte von
Unzufriedenheit, Frustration und manch-
mal auch Wut und Resignation erreicht
haben. Natiirlich gibt es auch Teilnehmer
die ohne besonderen ,,Leidensdruck® an
Seminaren teilnehmen und Interesse an
Fortbildung haben, um so neue Anregun-
gen fiir die Gruppenarbeit zu bekommen.
Unabhéngig von den personlichen Aus-
gangslagen besteht ein Bediirfnis nach neu-
en Ideen und Méglichkeiten zur Gestaltung
des konkreten Gruppenlebens.
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Klaus Vogelsanger

Zentrales Thema sind die Beziehungen

Zu vielen verschiedenen Themenschwer-
punkten habe ich in den vergangenen Jah-
ren Seminare entwickelt und durchgefiihrt,
z. B. Kommunikation, Gruppenleitung und
Moderation, Konfliktlosung, Rollenklé-
rung, Angehorigenselbsthilfe u. a.. Es sind
Seminare, in denen die jeweils konkreten
Erfahrungen und Fragestellungen der Teil-
nehmer im Mittelpunkt stehen. In den
Seminaren wird immer wieder deutlich,
wie eng die jeweiligen Themen in Verbin-
dung stehen mit der Gruppendynamik in
den SHGs, also mit den Beziehungen der
Gruppenmitglieder untereinander. In einem
Seminar zum Thema Kommunikation wer-
den verschiedene Modelle aus der Kom-
munikationsforschung  vermittelt und
Ubungen angeleitet, die das eigene Kom-
munikationsverhalten trainieren und ver-
bessern. Es ist sinnvoll, solche Methoden
und Techniken zu vermitteln, um so die
personlichen Handlungs- und Gestaltungs-
moglichkeiten der Teilnehmer zu erwei-
tern. Wirklich interessant wird es, wenn
Teilnehmer erforschen, was ihre tieferen
personlichen Haltungen, Gefiihle und
Erwartungen im Blick auf ein Thema sind.
Um beim Thema Kommunikation zu blei-
ben; es gibt verschiedene Ebenen, die in
Seminaren beriihrt werden konnen. So ist



es moglich, Techniken und Regeln zu ver-
mitteln, die innerhalb der SHGs eine
erfolgreiche Kommunikation fordern. Ein
tiefer gehender Fokus konnte z. B. sein, zu
erforschen, wie die Teilnehmer mit ihren
authentischen Gefiihlen, Haltungen und
Wertvorstellungen in Kommunikation mit-
einander sind und dann zu entdecken, was
die individuellen Hemmnisse sind, die
einer ehrlichen Kommunikation und somit
klaren und vertrauensvollen Beziehungen
in der Gruppe im Wege stehen. Wenn die
Workshops sich diesen Fragestellungen
Offnen, dann bieten sie den Teilnehmer die
Moglichkeit, mit ihren alten erlernten Ver-
haltensmustern in Kontakt zu kommen und
herauszufinden, welche Schutzmechanis-
men in ihrer Kommunikation und in ihren
Beziehungen zu anderen Menschen wirk-
sam sind. Wenn diese Kldrungsprozesse
stattfinden, sind erste Schritte zu wirk-
lichen Verdnderungen, zu persdnlichem
Wachstum und zu einer unmaskierten
Kommunikation mdglich. In dem Moment,
in dem Teilnehmer ihre inneren ,,Spielre-
geln® erfahren, entstehen Spielrdume fiir
neue Ideen und Verhaltensmdglichkeiten
im Gruppenleben. Es wéchst eine Bewusst-
heit, die Tiiren 6ffnet fiir Vertrauen und das
Loslassen einengender Verhaltensmuster
und Schutzmechanismen, zu denen Schuld-
zuweisungen und auch ,,Riickziige in die
Schmollecke™ gehdren.
Erfahrungsfeld Seminargruppe

Die Atmosphire in den Fortbildungen ist
von grofler Bedeutung fiir die Entschei-
dung der Teilnehmer, sich auf ein Lernen
einzulassen, das die Bereitschaft fiir offene
und authentische Kommunikation und
Austausch fordert. Genau wie in der Arbeit
in SHGs muss auch der ,,Fortbildungs-
raum® geschiitzt sein. Das heif}t, alles, was
im Seminar mitgeteilt wird, darf nicht
,nach aulen getragen* werden. Genau wie
in der SHG bendtigt auch die Seminargrup-
pe diesen Schutz, damit nicht Angste und
Schamgefiihle eine vertrauensvolle Kom-

munikation verhindern. Wenn es gelingt,
einen solchen Raum von Achtsamkeit,
Wohlwollen und gegenseitiger Akzeptanz
zu schaffen, dann ist allein schon dies eine
wesentliche Lern-Erfahrung. Zu erleben,
dass etwas wirklich funktioniert, dass es z.
B. tatséchlich moglich ist, in einer Gruppe
von Frauen und Minnern offen zu spre-
chen und zu erleben, dass die anderen
zuhoren, ohne sofort alles zu kommentie-
ren, dass es moglich ist auch Gefiihle zei-
gen zu konnen. All das konnen wichtige
Impulse fiir das Gruppenleben in den eige-
nen SHGs sein. Diese Impulse erwachsen
dann nicht ausschlielich aus dem intellek-
tuellen Verstehen, sondern sind Ergebnis
konkreter Erfahrungen. In den SHGs gibt
es einige ungeschriebene Regeln. Eine
davon lautet (entsprechend den Regeln von
TZI nach Ruth Cohn):

., Sprich in der Gruppe moglichst
immer von dir selbst und vermeide es,
andere Personen zu bewerten oder zu

verurteilen “.

Diesen Grundgedanken halte ich gerade in
der Fortbildungsarbeit fiir sehr zentral.
Hier hat er allerdings fiir mich eine speziel-
le Bedeutung. Von sich zu sprechen bedeu-
tet hier, zu realisieren, dass Schwierigkei-
ten, Probleme und unangenehme Gefiihle
in der SHG zwar oftmals von anderen
Gruppen-Teilnehmern ausgelost werden, es
aber nicht darum geht, anderen Verantwor-
tung und Schuld zu geben. Dementspre-
chend ist das Ziel der Seminare auch nicht
ausschlieBlich das Erlernen von pédagogi-
schen Methoden und Techniken, sondern
die Erforschung und das Wahrnehmen der
eigenen Haltungen und Verhaltensmuster.
Genau wie die SHG wird dann auch die
Fortbildung zu einem Raum, der personli-
ches Wachstum fordert. Wenn der Schwer-
punkt lediglich in der Vermittlung von
»Fachwissen® liegt, dann wird es fiir die
Teilnehmer oftmals schwierig, das Erlernte
authentisch in das konkrete Gruppenleben
einzubringen. Wenn der erwartungsvolle

Selbsthilfe\"’

Blick auf die Verdnderungen bei Anderen
sich wandelt in eine engagierte und ehrli-
che Betrachtung und Erforschung eigener
Haltungen, Erwartungen und Wertvorstel-
lungen, wird es auch mdglich sein, anderen
Menschen in den Gruppen mit Respekt und
Wohlwollen zu begegnen. Dann werden
Enttduschungen und unangenehme Gefiih-
le nicht mehr zwangsldufig als Erwartun-
gen und Vorwiirfe gegeniiber Gruppenmit-
gliedern geduBert, sondern als das, was sie
sind, als die eigenen Empfindungen, die
lediglich durch Andere ausgeldst werden.
Eine solche Sichtweise schafft Anregungen
und Ideen, die auf Grund personlichen
Erlebens in die SHG-Arbeit einflieBen. Es
ist nicht gebunden an Erwartungen gegenii-
ber anderen, es ist das Geschenk eigener
Erfahrungen, das einfach an die Gruppe
weitergegeben wird. Auch die systemische
Beratung und Therapie betont, dass sich
Systeme in dem Moment verdndern, in
dem sich einzelne Menschen im System
verdndern.

., Wenn ein Teil sich dndert, verdndert

sich das Ganze*.

In diesem Sinne sind Fortbildungen fiir
SHGs immer auch Selbsterfahrungsse-
minare, die zu mehr Klarheit und Wahr-
heit in den Gruppenbeziehungen fiihren
konnen.

Zum Autoren:
Klaus Vogelsdnger arbeitet seit 1997 in der

Miinsteraner Informations- und Kontakt-
stelle (miks). Er ist Diplom-Sozialpéddago-
ge mit Ausbildungen in Kunsttherapie,
Theaterpddagogik und Systemischer The-
rapie. Seit vielen Jahren ist er freiberuflich
als Bildungsreferent und Seminarleiter
titig. Seit 1998 ist ein Schwerpunkt seiner
freiberuflichen Arbeit die Fortbildung fiir
SHGs.
Klaus Vogelsdnger
Sentmaringer Weg 120 a
48151 Miinster

Schnecke 40
Mai 2003

65



Der Biichertisch der Redaktion Schnecke

Eine ,,Neue* erlebt ein
sGemeinsames SHG-Leiter-Seminar

Gisela Mathd

,Kann ich mich in einer SHG niitzlich
machen bzw. eine andere Aufgabe iiber-
nehmen?“ Dies war meine schriftliche
Anfrage an Hanna Hermann, Redaktion
Schnecke. Meine Freude war gro83, es folg-
te eine Einladung zum ,,Gemeinsamen
SHG-Leiter-Seminar” vom 21. - 23. Mérz
2003.

Voller Spannung kam ich piinktlich in Han-
nover im Hanns-Lilje-Haus an. Ein scho-
nes neues Zimmer durfte ich flir drei Tage
geniefen. H. Hermann und ihr Mann Franz
waren mir dank der Schnecke keine Unbe-
kannten mehr. Auch einige der Seminarteil-
nehmer waren mir durch ihre Artikel in der
Schnecke bekannt. Das machte mir ein per-
sonliches Kennenlernen leichter und ich
fiihlte mich schon wie in einer Familie
zugehorig.

Aus der ganzen BRD waren die SHG-

Petra Brammerloh und Pia Schweizer

Leiter angereist.

Bevor es in die interessante Vorstellungs-
runde ging, gab es Kaffee und Kuchen und
andere Getrianke. Sehr angenehm! Bei der
Vorstellung der CI-Teilnehmer ging mir so
manches Schicksal sehr nahe. Nach dem
gegenseitigen Kennenlernen, es war mitt-
lerweile schon 22 Uhr, hatten Einige noch
die Energie zum gemiitlichen Beisammen-
sein; ich war bettreif!

Der néchste Tag begann in gemiitlicher
Friihstiicksrunde. Um 9.30 Uhr begann der
,»Ernst des Tages*. Ein frohlicher Herr
Vogelsanger (Dipl.-Sozialpddagoge) iiber-
zeugte uns vom Erfolg der Gruppenarbeit.
Mit Begeisterung und Power ging es in die
Gruppenarbeit unter dem Thema ,,Proble-
me in der SHG". Als Neuling konnte ich
mich sehr gut in die aufgezeigten Probleme
hinein versetzen. Was ist nun wichtig, um
Probleme anzugehen und zu Idsen?
Gespannt horte ich zu und konnte von
jedem aus der Gruppe etwas lernen. So
kam ich dann fiir mich zu folgendem
Ergebnis:

Mithoéren und Mitschreiben am Sonntag

Das Wichtigste ist wohl,
das Problem zu erkennen
und zu verstehen.

Dariiber hinaus sollte man wohl ein guter
Zuhorer sein und viel Zeit haben, mit der
Gesamtgruppe zu sprechen und evtl. auch
ein Einzelgespriach mit dem Betroffenen zu
fithren, bei der Problemldsung vorsichtig
zu sein und nicht in ein Helfersyndrom zu
verfallen (z. B. Eheprobleme gehoren zur
Eheberatungsstelle an einen Fachmann).
Der Erfahrungsaustausch in unserer klei-
nen Gruppe war sehr interessant und hat
mir Spal3 gemacht. Damit unsere Gedanken
weiterhin aktiv mitarbeiten konnten, gab es
zwischendurch erholsame Pausen mit einer
reichen Auswahl an Getrénken.
Sehr gut und iiberaus informativ waren die
Referate der CI-Firmenvertreter Advanced
Bionics GmbH, Cochlear GmbH und
MED-EL Deutschland GmbH. Dies gab
mir die Bestdtigung, dass ich von ,,meiner*
Firma gut versorgt und beraten bin.
Der Tag wurde mit einem guten, gemiit-
lichen Abendessen und anschlieendem
Stadtrundgang beendet. An dieser Stelle

Gruppengesprach
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Durdane Erseker “kampft” fir uns mit dem PC Miitter bei der Gruppenarbeit

unserer Stadtfiihrerin ein herzliches Dan-
keschon! Viel Interessantes konnte sie uns
erzdhlen und uns einen Teil vom schonen
Hannover zeigen. Hannover ist wirklich
eine Reise wert!

Zu schnell kamen der Sonntag und die
Endrunde. Von den CI-Firmenvertretern
erhielten wir Aufklérung iiber den neuesten
Stand der Technik — machbare und auch
nicht machbare. Unsere Fragen wurden zur
vollen Zufriedenheit beantwortet. Die
Damen und Herren Techniker kannten sich
aus! Am Schluss referierte Dr. med. Lei-

nung, MHH. Viele Fragen musste auch er

beantworten, was auch unseren Horizont Die Referenten:

erweiterte! Detlev Gnadeberg, Barbara ERer, Lars Pohl und Dr. Leinung
Denjenigen ein herzliches Dankeschdn, die
den Tagungsraum technisch so ausstatte- Aufmerksamkeit ist angesagt, auch fiir Petra Brammerloh am PC

ten, dass jeder Teilnehmer gut héren und |
verstehen konnte. Fiir mich war das Semi-
nar ein voller Erfolg. Ich habe interessante
Menschen kennen gelernt, die mich fiir
meine spateren Aufgaben voll motiviert
haben. Das Seminarziel wurde in meinem
Fall erreicht!
Ein herzliches Dankeschoén an H. und F.
Hermann fiir ihre Arbeit und ihre ge-schik-
kte und gute Seminarleitung. Mein
Gesamteindruck zu dem Seminar: Es war
super-gut!
Gisela Mathd
Bergsteinstr. 60
67434 Neustadt

Entspannung pur fiir Gisela Matzke! “Gesammelte Selbsthilfe”




Q:'inhalt

Vorsitzender des CIV-NRW: V.L.n.r.: Schatzmeisterin Marita Nacken, Leo Tellers, 2. Vors. W. Lukas-Niille,
Leo Tellers Beisitzerin Irmgard NieBen-Folting, Schriftfithrer Heinz Lemmen

Neuer Vorstand fiir den
CIV Nordrhein-Westfalen

Hanna Hermann

Am 5. April 2003 folgten 10 Mitglie-
der und 3 Cl-Interessierte der Einla-
dung zur 4. Mitgliederversammlung
nach Essen. Fiir gute Verstandigung
war durch Induktionsanlage und Mit-
schrift via Beamer gesorgt. Willi
Lukas-Niille, bisheriger 1. Vorsitzen-
der, leitete die Versammlung, deren
Hohepunkt die Wahl des gesamten
Vorstandes war. Neu gewiahlt wurden
Leo Tellers als 1. Vorsitzender, W.
Lukas-Niille als 2. Vors., Marita Nak-
ken als Schatzmeisterin und Heinz
Lemmen als Schriftfithrer. Zusatzlich
wurde noch Irmgard NieBen-Folting
zur Beisitzerin gewiahlt.

Der CIV-NRW hat 90 Mitglieder. Leo
Tellers sieht als wichtigste Aufgabe die
Aktivierung des CIV-NRW. Dabei
setzt er auf zunehmende Kontakte zu
Eltern von CI-Kindern, die er sich von
den Betroffenen in Eigeninitiative
erhofft, aber auch selbst suchen wird.

Kontakt:
CIV-NRW

Leo Tellers
Scheifendahl 9
52525 Heinsberg
Tel. 02452/22707
Fax -/187707
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Inhali':‘:’

Bundesverdienstkreuz fiir Franz Hermann

Hanna Hermann

Herr Bundesprésident Johannes Rau
zeichnete einer Empfehlung entspre-
chend, der auch der Bayerische Mini-
sterprasident Dr. Edmund Stoiber Fol-
ge leistete, den Présidenten und
Geschiftsfiihrer der Deutschen Coch-
lear Implant Gesellschaft e.V., Franz
Hermann, mit dem Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland aus.

Der Orden und die Urkunde wurden
am 22. April 2003 in den Raumen der
Regierung von Schwaben in einer
Feierstunde vom Bayerischen Staats-
minister fiir Landwirtschaft und For-
sten, Herrn Josef Miller, Uiberreicht.
Zunéchst begriiite Herr Regierungs-
prasident Schmid die sechs auszu-
zeichnenden Personen und die zahlrei-
che Gaésteschar. Er sprach den Dank
und die Anerkennung der Regierung
von Schwaben aus und betonte, dass es
sich um groBle Verdienste um das
Gemeinwohl handelte und ein grofler
Nachahmungseffekt  erhofft und
erwinscht wird. Das Leben wire
drmer, bitter und unmenschlich ohne
ehrenamtliche Aktivitéten.

Dies wiederholte Herr Miller und
betonte, wie viel Kraft, Ausdauer und
Anstrengung alle Auszuzeichnenden
aufgewendet haben miissen, bevor
ihnen diese Ehre zuteil wurde.
Es ginge bei diesem Einsatz nur um
Ehre als Lohn fiir alle Miihe und allein
der Erfolg der guten Sache wiirde im
Vordergrund gestanden haben und ste-
hen.
Herr Staatsminister Miller betonte
gleichzeitig sehr kriftig, dass dieser
Einsatz ohne das “Mittragen” und ohne
die Unterstiitzung von Partnern und
Familienangehorigen kaum moglich
wire und schloss diese ausdriicklich in
seinen Dank mit ein.
Er zitierte den folgenden Spruch, des-
sen Verfasser leider nicht bekannt ist:
Du bringst nichts in diese Welt,
du nimmst nichts mit aus dieser Welt,
hinterlasse deine Spuren!

Die Jugend braucht Vorbilder und dies
gerade beziiglich des Ehrenamtlichen
als lebendigen Ausdruck der Mensch-
lichkeit. “Der Mensch muss vor die
Haustiire treten...” (Gottfried Keller).

Bei ihrem Einsatz wiirden die Aus-
gezeichneten sich auch mit sehr viel
Negativem auseinanderzusetzen
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haben. Umso mehr ist zu betonen, dass

die Gesellschaft Menschen wie sie

braucht.

In der Laudatio fiir Franz Hermann

trug Herr Miller vor - hier stichpunkt-

weise:

B Von Beruf: Miillermeister und
langjahriger Technischer Leiter einer
grof3en Miihle in Illertissen;

B 1979 nach mehreren Horstiirzen

ertaubt;

B 1985 Cochlear Implant;

B seit 1998 Président und

Geschiftsfiihrer der DCIG;

® Juli 2000 in den Ruhestand, seit-
dem hauptamtlich fiir “das CI” tétig;

B Kompetenz und Erfahrungen

eingebracht fiir:

Offentlichkeitsarbeit;

Aufbau der Regionalverbande;

Hilfe fiir Betroffene;

Organisation von Informations-

veranstaltungen und vieles mehr.

Die Feierstunde fand in einem sehr
schonen Barocksaal der Regierung von
Schwaben statt und wurde mit einem
kleinen Umtrunk und Gesprachen aller
Teilnehmer untereinander beendet.

Hanna Hermann



Hanna Hermann

Schioss lllertissen - Foto: Familie Ellen Adler

AJiT L]

Hier sind wir aktiv, die Redaktion Schnecke und
Geschiftsstelle Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft: Illertissen, Rosenstralle 6!

Gemeinsame Sache,
unterschiedliche Aufgabenbereiche,
expandierende Anforderungen,
immer ein Team:

Redaktion Schnecke

Hanna Hermann, Chefredakteurin:

Seit 1989 fiir die Schnecke aktiv. Verantwortlich
fiir Erscheinen, Inhalt, Anzeigen, Fotos, Layout,
Buchhaltung etc.

Sylvia Kolbe, (Minijob):

Korrektur und Bearbeitung der Texte, zukiinftig
auch Layout: Im April 2001 Einstieg bei der
DCIG. Von April bis Oktober 2002 im Mutter-
schutz, seit November 2002 stundenweise in der
Redaktion und per Heimarbeit aktiv.

Karin Weikmann, (Minijob):
Abonnentenverwaltung: Seit Mérz 2003 Bearbei-
tung der Abonnentenverwaltung, der Versandvor-
bereitungen und zukiinftig auch fiir Sekretariats-
Aufgaben der Redaktion.

Schnecke-Auflenstelle Einbeck:

Wolfhard Grascha (ehrenamtlich):

Seit 1990 fiir die Redaktion tétig; Rechtschreib-
priifung aller Texte, Schreiben aller Texte, die
nicht als Datei eingereicht wurden, sowie Korrek-
tur aller wichtigen Briefe und Schriftstiicke von
Redaktion und DCIG-Geschiftsstelle.
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DCIG-Geschiiftsstelle:

Franz Hermann,

Président und Geschiftsfiihrer der DCIG:
Aktivitdten auf politischer Ebene, Autbau und
Unterstiitzung der Regionalverbande, Klarung
sozialrechtlicher Fragen von Mitgliedern und
Betroffenen, Organisation von Veranstaltungen,
Fundraising.

Gabriele Notz, Sekretérin (Minijob):

- Mitgliederverwaltung, Datenpflege fiir CI-Info-
mappe und Homepage www.dcig.de, Korrespon-
denz

Irmgard Klawon (Minijob):

Bisher in der Redaktion tétig, seit Marz 2003
Bearbeitung grofler Briefsendungen von Redak-
tion und DCIG, Biiropflege.

rmgard Klawon
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oifhard Grascha

i
Computer-Beratung

In unserem Biiro verfiigen wir iiber:
B 4 Personal-Computer
B 3 Laser-Drucker
B 1 Farbtintenstrahldrucker
B 1 Scanner
mit vielen verschiedenen Programmen.
Wer je mit einem Computer gearbeitet hat,
weil, dass kein PC eine lange Lebensdauer
hat und dass immer dann Probleme auftau-
chen, wenn man sie am wenigsten gebrau-
chen kann.
Deshalb zdhlt aufgrund unzahliger Arbeits-
stunden unser PC-Freund und -Fachmann
Werner Zeschik aus Illertissen zumindest
ideell fest zu unserem Team. Auch wenn er
seine Arbeitsstunden logischerweise in
Rechnung stellt, sind seine PC-Dienste fast
unbezahlbar. Diese Ausgabe der Schnecke
wire aufgrund eines dreifachen (!) Fest-
plattendefektes ohne seinen Einsatz, ohne
seine Umsicht und ohne die Tétigkeit am
spaten Abend kaum piinktlich erschienen!
B DANKE, Werner!

Hanna & Franz Hermann

Werner Zeschi
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Personalia“,

In einem feierlichen akademischen Akt unter Anwesenheit vieler Professoren und Mitarbeiter der Uni-
versitats-HNO-Klinik hat der Dekan der Medizinischen Fakultét, Prof. Schuhmacher, Prof. Dr. Noel L.
Cohen die Ehrendoktorwiirde der Medizinischen Fakultdt der Albert-Ludwigs-Universitit verliehen.
Mit dieser hochsten Auszeichnung, die eine Fakultdt zu vergeben hat, wird Dr. Cohen fiir seine Ver-
dienste insbesondere um das Cochlear Implant und die Hirnstammprothese geehrt. Dies ist auch Inhalt
der Urkunde, die der Dekan in lateinischer Sprache verlas, wie es traditionell bei derartigen Anldssen

tiblich ist.

Die Verleihung der Ehrendoktorwiirde im Jahre 2003 fand auf Initiative des Direktors der HNO-KIi-
nik, Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Laszig, statt, der auf der akademischen Feierstunde die Laudatio hielt.

Ehrendoktorwiirde der Universitat Freiburg:
Laudatio fiir Dr. Noel L. Cohen, New York

Prof- Dr. Dr. h.c. R. Laszig

Spectabilis, liebe Kollegen und Freunde,
sehr verehrte Damen und Herren,

Dr. Noel Cohen ist gebiirtiger New Yorker
und seit 1959 praktisch ununterbrochen in
New York titig — es sei denn, er ist unter-
wegs in Amerika oder sonstwo in der Welt.
Nun weiss ich von Noel Cohen, dass er
dies nicht nur aus Vergniigen tut; sondern
er ist ein gern gehorter Vortragender und
kann sich deshalb vor Einladungen zu wis-
senschaftlichen Veranstaltungen kaum ret-
ten. Die Ausgewogenheit seiner Statements
und die kaum zu iiberbietende Didaktik
seiner Vortrage sind der Scientific Commu-
nity gut vertraut. Was Noel Cohen von vie-
len seiner US-amerikanischen Kollegen
unterscheidet, sind seine intimen Kennt-
nisse der europdischen Kultur, Geschichte
und Wissenschaft. Er versteht es exzellent,
Erkenntnisse, die in der Alten Welt gewon-
nen wurden, in fairer Weise in seine wis-
senschaftlichen Arbeiten zu integrieren. In
unserem Fach gilt er als wichtiges Binde-
glied zwischen Europa und Amerika, was
nicht zuletzt auch fiir uns hier an der Frei-
burger HNO-Klinik gilt.

Noel Cohen ist aktives Mitglied diverser
lokaler, nationaler und internationaler wis-
senschaftlicher Vereinigungen, in vielen ist
er als Vorsitzender oder Président titig
gewesen oder noch titig.

Herr Cohen gehdrt zu den Herausgebern
oder den Reviewern aller wichtigen ameri-
kanischen Zeitschriften unseres Faches. Er
ist Triger diverser wissenschaftlicher Aus-
zeichnungen. Auch hat er z. B. 1995 die
erste Graham Frazer Memorial Lecture
gehalten zur Thematik ethischer Fragen bei
der CI-Versorgung.

Thm ist es zu verdanken, dass die Aus-
einandersetzung mit den Gehorlosen-
verbdnden immer wieder auf Basis
sachlicher Argumente gefiihrt wird.

Prof. Schuhmacher, Prof. Dr. Noel L. Cohen

Dies hilft uns, hier in Freiburg eine nahezu
ungestorte Entwicklung zu betreiben,
zumindest ungestort seitens der Gehorlo-
senverbande. Noel Cohen geniesst den
Respekt auch der Gegner des Cls.

Das Cochlear Implant und das
Bemiihen um Horgeschddigte ist eine
wesentliche Gemeinsamkeit zwischen

unseren beiden Kliniken.

Gegenseitige Besuche fanden statt und
Noel Cohen ermoglichte es auch einer Mit-
arbeiterin meiner Klinik, in New York tétig
zu sein. Dariiber hinaus gab es intensive
wissenschaftliche Kontakte bis hin zu
gemeinsamen transatlantischen Studien.
Vorbehaltlos konnten wir untereinander
wissenschaftliche Daten austauschen, und
dies schon bevor sie publiziert wurden. Ein
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sehr wesentliches Resultat dieser gemein-
samen Arbeit war die Entwicklung neuer
CI-Elektroden. Diese neuen Elektroden
sind effektiver und sicherer. Sicherheit ist
ein entscheidender Aspekt, wie gerade in
jingerer Zeit die Meldungen iiber Menin-
gitis nach CI zeigen, die uns alle in Aufre-
gung versetzten. Auch hier hat Noel Cohen
im weltweiten Netz der Kooperation von
amerikanischer Seite wesentlich dazu bei-
getragen, die emotionalen Diskussionen
auf eine sachliche und rationale Basis
abzukiihlen. Dies ist wichtig, weil wir als
Chirurgen gerade in der Versorgung klein-
ster Kinder eine ganz besondere Verant-
wortung haben. Das unter seiner Mitwir-
kung erarbeitete Papier hat dazu gefiihrt,
dass auch unsere in Freiburg versorgten
Patienten nicht das Vertrauen in diese
segensreiche Methode verloren haben.



t"Extras

Prof. Dr. Dr. h.c. R. Laszig

4. Symposium HNO-Forum Nordrhein
der HNO-Arzte zum Thema

Am 20. November 2002 fand in Duisburg,
Steigenberger Hotel Duisburger Hof, das
jéhrlich stattfindende HNO-Forum Nord-
rhein mit 150 Teilnehmern statt. Im Mittel-
punkt stand das Thema ,,Regeneration von
Horzellen®, was alle Fachrichtungen inter-
essiert, da man bis heute untergegangenes
Gewebe nicht wieder ersetzen kann. Dr.
Michael Bohndorf, Kamp-Lintfort, erldu-
terte in seiner BegriiBungsansprache, dass
die Regenerationsmedizin eine der Schliis-
seldisziplinen in der Biomedizin des 21.
Jahrhunderts werden wird. Die Vorstellung
von der Regeneration verlorener oder ver-
letzter Korperteile und Organe hat das
menschliche Denken seit Beginn der
Geschichte gefesselt.

Dr. Hubert Léwenheim von der Universitét
Tiibingen arbeitet in dieser Thematik seit
10 Jahren und hat in Seattle (USA) die Fir-
ma Otogenetics gegriindet, die sich mit der
Regeneration von Zellen beschiftigt. Nor-
malerweise sind sehr differenzierte Zellen
nicht regenerationsféhig. Bei einem alters-
bedingten Horverlust sind die so genannten
Horzellen abgestorben. Sensorisch beding-
te Hor- und Gleichgewichtserkrankungen
sind hdufig durch Schadigung und Verlust

In bemerkenswerter Weise hat
Noel Cohen uns auch bei der
Realisation unseres
Hirnstammprothesen-Projektes
unterstiitzt.

Kompetitiv haben wir mit einer australi-
schen Firma und dem House-Ear Institut in
Los Angeles vor tiber 10 Jahren eine derar-
tige mehrkanalige Prothese entwickelt, die
allein von der Herstellerfirma inzwischen
auch in den USA vertrieben wird. Noel
Cohen hat sich intensiv um den Interessen-
ausgleich der amerikanischen und européi-
schen Seite gekiimmert, auch gegeniiber
dem australischen Hersteller. Die Versor-
gung von Patienten mit Hirnstammprothe-
sen ist ausgesprochen prestigebeladen, aber
auch extrem sensibel. Auf unsere Initiative
hin haben wir deshalb in Freiburg eine
Consensus-Konferenz einberufen. Herr
Cohen hat dabei die Stimme Amerikas ver-
treten. Soweit dies iberhaupt moglich ist

eines Zelltyps, den Haarsinneszellen,
bedingt. Diese Mechanorezeptoren sind
hochempfindlich fiir Schadigungseinfliisse
durch Larm, Medikamente, den Alterungs-
prozess und genetische Disposition. Leider
werden Haarsinneszellen nach ihrem Ver-
lust bei Menschen und anderen Séugern
nicht wieder ersetzt. Ihr Verlust und die
damit einhergehende Funktionseinschrén-
kung sind permanent und irreversibel.
Innenohrschwerhorigkeit betrifft in den
Industrienationen etwa 10-20 % der Bevol-
kerung und ist damit das hdufigste sensori-
sche Defizit nach der Arthritis und eine der
hdufigsten chronischen Erkrankungen
tiberhaupt. Die derzeit einzige Behand-
lungsoption ist symptomatisch und besteht
in der prothetischen Versorgung mit Horge-
raten. Einziger Behandlungsansatz besteht
im Ersatz verlorener Haarsinneszellen
durch den biologischen Prozess der Haar-
zellregeneration. Das Ziel der Regenera-
tionsbiologie des Horens ist es, die zellulé-
ren und molekularen Mechanismen
aufzukldren, die eine Regeneration des
Horvermogens durch eine De-Novo-Bil-
dung von Sinneszellen im Innenohr zulas-
sen. Die Bereitschaft, Horgerdte zu tragen,
ist bei den Betroffenen aufgrund sozialer
Stigmatisierung und kosmetischer Beein-
trachtigung, vor allem aber wegen der
mangelnden funktionellen Effizienz, einge-
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im Wissenschaftsgeschift, konnten wir
gewisse international giiltige und akzep-
tierte Regularien erarbeiten mit dem Ziel,
die weltweite Versorgung zu strukturieren.
Dabei hat Noel Cohen eine sehr wichtige
Rolle gespielt, die letztendlich diese Kon-
ferenz mit zum Erfolg gefiihrt hat.
Meine sehr verehrten Damen und Herren,
ich glaube sagen zu diirfen, dass es auch
fiir uns eine Ehre ist, Noel Cohen nun zu
dem kleinen Kreis derer zahlen zu konnen,
die von unserer Fakultit diese, ja die hoch-
ste zu vergebende Auszeichnung erhalten
haben. Seit 1990 wurde die Ehrendoktor-
wiirde nicht mehr verliehen. Ich wiinsche
Noel Cohen alles Gute, Gesundheit und
uns weiterhin seine aktive Beteiligung in
der Scientific Community.

Freiburg, 28. Januar 2003

Prof- Dr. Dr. h.c. R. Laszig
Klinikum der Universitdt Freiburg
Killianstr. 5, 79106 Freiburg

schrankt. Dr. Léwenheim geht auf die Ent-
wicklung der letzten Jahre zuriick,
bespricht die Arbeiten von Veréffentlichun-
gen einer belgischen Arbeitsgruppe, die
eine Zellteilung durch die Gabe von Vertin-
sdure erreicht haben wollen. Wir gehen ein
auf die Frage, warum bestimmte Zellen zu
einem bestimmten definierten Zeitpunkt
wieder absterben. So ist auch das Altern
definiert. Warum wird ein Hund 10-15, ein
Mensch 70-80 und eine Schildkréte 200
Jahre alt? Das sind alles Fragen der Rege-
nerationsfahigkeit von differenzierten Zel-
len.
Prof. Sabina Wullstein gab einen Einblick
iber die Entwicklungszeit der Tympano-
plastik. Namen wie Wullstein und Zollner
stellen eine Bliitezeit der Ohrenheilkunde
dar. Sie erlduterte aufgrund von vielen Ori-
ginaldokumenten den Werdegang von
Horst Ludwig Wullstein und beschrieb aus-
fiihrlich die interessante und spannende
Zeit, in der auch das Ohrmikroskop Einzug
in die Ohrenheilkunde fand.
Im November 2003 findet zum 5. Mal das
HNO-Forum Nordrhein statt. Dort wird
Prof. Helms, Direktor der HNO-Klinik
Wiirzburg, iiber die Behandlung der Taub-
heit sprechen.
Dr. Michael Bohndorf
Freiherr-vom-Stein-Str. 10,
47475 Kamp Lintfort
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Schwerhorigenseelsorge in Bayern

soll geschlossen werden!

Die einzige Anlaufstelle fiir schwerho-
rige und ertaubte Menschen der
Evang. -luth. Kirche in Bayern soll
dem Rotstift zum Opfer fallen: Die
Dienststelle der Evang.-Luth. Schwer-
horigenseelsorge in Niirnberg.

Erst kiirzlich wurde dort die bisherige
SHG-Kontaktstelle zur Selbsthilfe-
gruppe fiir Horgeschéddigte aktiviert.
Als die Gruppenmitglieder von der
geplanten Streichung erfuhren, waren
die Unmuts-duflerungen grof3:

B “Unmoglich, solch eine Einspa-
rungsmafinahme im Europdischen Jahr
der Menschen mit Behinderungen!”

B “Wenn die Kirche so handelt, dann
bin ich von ihr sehr enttduscht und tre-
te aus!”

B “Man ist schon als horbehinderter
Mensch benachteiligt und jetzt werden
auch noch die Hilfsangebote beschnit-
ten!”

Bitte unterstiitzen Sie uns bei unseren
Bemiihungen zum Erhalt der Evang.
Schwerhdrigenseelsorge, indem Sie
einen Protestbrief zu den unsinnigen
Streichvorschldgen schreiben an:
Landeskirchenrat

Abt. D, OKR Hofmann

Postfach 200751, 80007 Miinchen
Fax: 089/5595-535

Volker Schmeling,

Pfarrer und Hérgeschddigtenpddago-
ge; Landeskirchlicher Beauftragter fiir
Schwerhdrigenseelsorge in der ELKB;
Schwerhérigenseelsorge der Evang. -
luth. Kirche in Bayern, Landauergasse
10, 90403 Niirnberg

Reiner Hofmann,
Horgeschddigtenpddagoge und Dipl.
Psychogerontologe (Univ.); Schwerhd-
rigenseelsorge der Evang. -luth. Kir-
che in Bayern, Landauergasse 10,
90403 Niirnberg

Erste Hilfe bei Horproblemen

Was tun, wenn man den eigenen
Ohren nicht mehr traut?

Ob Horprobleme nach und nach auftreten
oder von heute auf morgen pldtzlich da
sind: In jedem Fall sollte der HNO-Arzt
aufgesucht werden. Je frither die Ursachen
erkannt und behandelt werden, desto besser
sind die Aussichten. Denn schlecht zu
horen, ist kein Schicksal, das man hinneh-
men sollte. Im Gegenteil: Nichtstun ist hier
fatal. Stress am Arbeitsplatz, Konflikte in
der Familie und Missverstdndnisse in allen
Lebensbereichen sind vorprogrammiert.
Die Fordergemeinschaft Gutes Horen rét:
Wer erst mal unverbindlich kldaren mochte,
wie es wirklich um sein Hoérvermdgen
bestellt ist, kann beim Horakustiker oder
HNO-Arzt einen Hortest machen.

Beim plétzlich auftretenden Horsturz darf
keine Zeit verloren werden. Wer von einem
Moment zum anderen oder iiber Nacht auf
einem oder auch auf beiden Ohren schlech-
ter hort, sollte so schnell wie moglich, spé-
testens aber innerhalb von 24 Stunden den
HNO-Arzt aufsuchen. Oft treten zugleich
auch Ohrgerdusche (Tinnitus) auf. In der
Regel wird dann eine durchblutungsfor-
dernde Therapie eingeleitet, meist mit Infu-

sionen. In vielen Fillen verbessert sich das
Horvermdgen nach einiger Zeit wieder.
Eine plotzliche Horminderung kann aber
auch andere Ursachen haben: ein Fremd-
korper im Ohr, eine Mittelohrentziindung
oder ein unfallbedingtes Schédelhirntrau-
ma. Fir Horprobleme kann auBerdem
Ohrenschmalz (Zerumen) verantwortlich
sein, das sich zu einem Pfropfen verhértet
hat und den Gehdrgang verstopft. In vielen
dieser Fille kann der HNO-Arzt helfen.

Wesentlich haufiger als der plotzliche Hor-
verlust ist die schleichende Verschlechte-
rung des Horvermdgens. Oft ist Larm die
Ursache dieses Problems, unter dem Men-
schen jeder Altersgruppe leiden. Auch
kommen mit zunehmendem Alter immer
mehr Belastungen, Erkrankungen und Ver-
schleilerscheinungen zusammen, die das
Horvermdgen belasten. Das bedeutet aber
nicht, dass man sich mit diesem Schicksal
abfinden muss. Ebenso wie man selbstver-
standlich zur Brille greift, wenn man nicht
mehr scharf sehen kann, sollte man auch
seine Ohren unterstiitzen. Bei etwa 95 %
der Betroffenen ist das Innenohr gescha-
digt. Das bedeutet: Man hort nicht nur lei-
ser, sondern auch verzerrt. Lauter reden
oder den Fernseher lauter drehen, hilft
zwar ein bisschen, aber die Verzerrungen
bleiben und Konsonanten sind kaum zu
verstehen. Dariiber hinaus ist dies auch fiir
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die Angehorigen meist eine grof3e Bela-
stung. Daher gilt: Wer nicht mehr gut hort,
sollte etwas dagegen tun — in jedem
Lebensalter. Nur so ist eine optimale Teil-
nahme am Berufsleben oder auch an gesel-
ligem Zusammensein mdglich.

Welche Hilfe gibt es?

Beim HNO-Arzt wird gekldrt, welche
Ursache die Horstérung hat. Wenn sie ope-
rativ oder mit Medikamenten zu beheben
ist, leitet der Arzt die Behandlung ein. In
vielen Féllen ergibt die eingehende Unter-
suchung beim HNO-Arzt, dass es sich um
eine nicht heilbare Schédigung des Innen-
ohrs handelt. Wenn das Sprachverstindnis
unter den Horproblemen leidet und Horge-
riate helfen konnten, verordnet er sie.
Moderne Horgerdte, man spricht auch von
Horsystemen, bieten umfangreiche Mog-
lichkeiten, Hor-Defizite auszugleichen und
das Horen zu verbessern. Die Anpassung
beim Horakustiker ergibt, mit welchen
Geriten das individuelle Horproblem am
besten versorgt werden kann. Bei vom
HNO-Arzt verordneten Geréten beteiligen
sich die gesetzlichen Krankenkassen mit
einem Festbetrag an den Kosten.

Fordergemeinschaft Gutes Horen
Schuhmarkt 4, 35037 Marburg
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Getrud Dambach

Neubergstr. 2

74673 Mulfingen

Tel. 07938/992570, Fax -/992571
eMail: gertrud.dambach@t-online.de

LUNEBURG

Ingrid Pickbrenner
Bohmsholzerweg 18

21394 Siidergellersen

Tel. 04135/7718, Fax -/8520

MAGDEBURG

Peter Dutschko

Schrotebogen 26

39126 Magdeburg

Tel. 0391/2536622
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Manfred Carl

Jakob-Kaiser-Str. 9, 18437 Stralsund
Tel.+Fax 03831/496038

eMail: ci-shg-mv(@t-online.de
MUNCHEN

Herbert Egert

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

Ewald Ester

Surdelweg 5, 49832 Messingen

Tel. 05906/1434, Fax -/960751
NURNBERG und Umgebung
Mo.-Fr.8.30-12.30

Volker Schmeling, Schwerhorigenseelsorge
Landauergasse 10, 90403 Niirnberg
Tel. 0911/530090, Fax -/5300922
PADERBORN

Hermann Tilles

Schlauenstr.6, 59590 Geseke
Tel.+Fax 02942/6558
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Andreas Loffler

Kantstr. 2, 09380 Thalheim

Fax 03721/85731

eMail: ci.loeffler@t-online.de
WURZBURG (Kontaktadresse)

Dr. Friederike Winkler
Univ.-HNO-Klinik, Phoniatrie./Pddaud.
Josef-Schneider-Str. 11, 97080 Wiirzburg
Tel. 0931/2012377

OSTERREICH - OCIG - Erw. + Kinder
K. Franz Wimmer; Obmann

Fischerdorf 14

8992 Altaussee/Osterreich

Fax 0043 3622/71018,

eMail: k.f.wimmer.oecig@aon.at
OSTERREICH - CI-AA - Erw. + Kinder
Wahringer Str. 6 — 8; 4 — 17

1090 Wien/Osterreich
Obmann-Stellvertreter Karl-Heinz Fuchs
Fax 0043 (0) 7252/77758

SCHWEIZ - fiir Erwachsene
Hans-Jorg Studer

Eglisacker Str. 23, 4410 Liestal, Schweiz
Fax 004161/9212327

eMail: hjstuder@ovan.ch

SCHWEIZ - fiir Kinder

Christa Hug

Grabenstr. 10, 8903 Schwerzenbach,
Schweiz; Tel. 004118/250370

Hier ist noch
Platz fiir lhre SHG!



"bcm- & Selbsthilfe

Cochlear Implant Regionalverbande
Dachverband:

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

Kontaktadressen

Bayerischer Cochlear Implant
Verband e.V.

Franz Hermann, 1. Vorsitzender
Liebigstr. 2 d

89257 Illertissen

Tel. 07303/3955, Fax -/43998
eMail: bayciv.hermann@t-online.de

Berlin-Brandenburgische

CI Gesellschaft e.V.

Renate Willkomm, 1. Vorsitzende

CIC ,,Werner Otto Haus*
Paster-Behrens-Str. 81, 12359 Berlin
Tel.+ Fax 030/6734915

eMail: bbecig.ev@berlin.de
Biiro-Sprechstunde: Nach Vereinbarung
u. Dienstags v. 10.00 - 13.00 Uhr

Cochlear Implant Verband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Udo Barabas 1. Vorsitzender
Roossweg 25, 79790 Kiissaberg
Tel. 07741/63905, Fax -/9697999
eMail: udo.barabas@civ-bw.de

Cochlear Implant Verband
Sachsen-Anhalt e.V.

Dr. Christine Rasinski, 1. Vorsitzende
Martin-Luther-Univ. Halle-Wittenberg
Klinik fiir HNO-Krankheiten
Magdeburger Str. 12, 06097 Halle

Tel. 0345/5571827, Fax -/5571859
eMail: christine.rasinski@medizin.uni-
halle.de

Cochlear Implant Verband
Nordrhein-Westfalen e. V.
Leo Tellers, 1. Vorsitzender
Scheifendahl 9

52525 Heinsberg

Tel. 02452/22707

Fax -/187707

Cochlear Implant Verband

Hessen - Rhein - Main e. V.

Volker Cammann, 1. Vorsitzender
Morfelder Landstr. 184

60598 Frankfurt

Tel. 069/6312941

Fax -/63001745

eMail: vomacamman@CIV-HRM.de

Cochlear Implant Verband

Nord i. G.

George Kulenkampff; 1. Vorsitzender
Strehlowweg 28

22605 Hamburg

Tel. 040/88129164

Fax -/ 3603152144

eMail: Kulenkampff@aol.com

Hier ist Platz fiir den
nachsten
Cochlear Implant Verband!

INSERATE

in dieser Ausgabe

17: COCHLEAR GmbH
39: EUROBATT

07: Horgerate Enderle
53: Humantechnik GmbH
3 3x KIND Hoérgerate

37: Klinik Am Stiftsberg
23: MED-EL GmbH
42-43 MED-EL GmbH

11: Oticon
47 pro akustik
51: sennheiser elektronik

Meldung in letzter Minute:
Computerkurse

fiir Horgeschadigte

Im Mérz nahm ich erstmals an einem Kurs fur
QuarkXpress bei der Media GmbH in Stutt-
gart teil. Dabei wurde mir sehr schnell
bewusst, dass ich trotz aller Anstrengungen
nur begrenzt etwas aufnehmen geschweige
denn ausprobieren konnte.

In einem Gesprach konnte ich das Interesse
fir Horprobleme und vor allem fur spezielle
PC-Kursangebote wecken.

Die Referenten sind Professionelle, die Rick-
sicht auf die Verstandigung nehmen werden.
Bei guter Resonanz werden die Kurse regel-
mafig angeboten! Siehe auch Seite 7!

Infos u. Anmeldung:

MEDIA GmbH, Tubinger Str. 12-16, 70178
Stuttgart, Tel. 0711/92543-0,

Fax -/92543-25, info@media-gmbh.de
www.media-gmbh.de

Herausgeber: Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.,
Internet: http://www.dcig.de

In den Vorstand der DCIG
entsandte Vertreter der RVs

BayCIV  Dr. Hubert Krepper
eMail: HKrepper@aol.com

BBCIG  Renate Willkomm
CIV-BW  Udo Barabas
CIV-HRM Sigrid Kaiser

Prisidium + 1. Stellvertreterin 2. Stellvertreter
Geschiftsfithrung

Heinrich Lemmen
Albert-Schweitzer-Str. 17
33104 Paderborn

Tel. + Fax 05254/10362

eMail: CHLemmen@aol.com

Jutta Miiller-Schwarz
Adelheidstr. 13
Rosenstral3e 6 30171 Hannover
89257 Illertissen Tel. 0511/ 854535
Postfach 3032, 89253 Illertissen Fax -/8606186

Prisident: Franz Hermann

Tel. 07303/3955 eMail: Fax 069/425477
Fax 07303/43998 jutta.mueller-schwarz@t-online.de  DCIG-Kontakt Hannover CIVN Fred Supthut
mobil 01739482224 Monika Pitschmann eMail: FSupthut@aol.com

Bildtelefon 07303/900197
eMail: dcigev(@t-online.de

Ludwig-Jahn-Str. 12
30629 Hannover
Tel. + Fax 0511/588226

CIV S-A Kathrin Rehn
eMail: kathrin.rehn@web.de

CIVNRW: Leo Tellers
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Forum“’

Leserbrief zu “Therapeutische Erfahrung bei Kindern mit bilateraler
Implantation‘, von Dr. B. Bertram, Schnecke 39, Seite 24

Sehr geehrter Herr Dr. Bertram!

Thren Artikel kann und mochte ich, insbe-
sondere aus meinen personlichen Erfah-
rungen heraus, so nicht stehen lassen.
Zunichst heben Sie grundsitzliche Vorteile
des CIs bei Kindern beim Spracherwerb
hervor, gehen auf die individuellen Voraus-
setzungen und Erfolgsaussichten der CI-
Kinder ein. Vorteile des binauralen Horens
normal Horender bringen Sie zur Sprache,
verschiedene CI-Fabrikate werden aber
nicht erwdhnt. Der unwissende Leser
gewinnt insgesamt den Eindruck, die
binaurale Versorgung wire heute GRUND-
SATZLICH noch im Anfangsstadium.
Zitiert werden dazu Studien, die 2001
publiziert und sicher schon im Jahr davor
durchgefiihrt wurden. In der Zwischenzeit
gibt es jedoch eine Reihe klinischer Stu-
dien mit bilateral versorgten Erwachsenen,
wie auf dem Wullstein-Symposium im
Dezember 2002 im Rahmen der ,,3"d Inter-
national Conference on Bilateral Cochlear
Implants and Binaural Signal Processing™
gezeigt wurde. Darf ich fragen, wie viele
bilateral mit MED-EL versorgte Erwachse-
ne und Kinder Sie bisher selbst begutachtet
haben? Wirkliche Probleme bekomme ich
mit Threm Beitrag erst beim Abschnitt

»~Problemdarstellung“. Kritisch ist nach
Threr Einschdtzung der Anstieg des Risikos
eines Implantatausfalls um 100 %, die dop-
pelte Fehlerhdufigkeit von SPs und Zube-
hor sowie die erheblich hoheren Kosten fiir
Implantate und Operation. Mir, als im Alter
von 33 bzw. 34 Jahren bilateral versorgtem
CI-Triger, richten sich bei diesen Argu-
menten die Nackenhaare auf. Richtig ist:
Ich habe zwei Cls, es geht theoretisch dop-
pelt so oft etwas kaputt. Entscheidender,
von Thnen aber nicht einmal angeschnitte-
ner Unterschied ist, dass, wenn von einem
CI eines ausfillt, man zu 100 % taub ist, im
bilateralen Fall aber iiber ein Zweitsystem
verfligt. Ich sehe das eher als Risikostreu-
ung denn als Fokussierung.

Gerade bei CI-Kindern halte ich diesen
Aspekt fiir sehr wichtig, auch bei Reim-
plantationen. Kleinere Defekte oder das
Ausgehen eines SPs wegen der Batterien
lassen sich mit der zweiten Seite tiberbriik-
ken. Den aufgefiihrten Kosten- und Nut-
zenaspekt kann ich gerade im Jahr der
Behinderten 2003 nicht nachvollziehen.
Auflerdem steigen die Kosten fiir das zwei-
te CI in der Regel unterproportional zum
ersten. Mein Wunsch wére, wenn man
schon die Kosten in den Vordergrund riickt,

Zu ,Kein Problem!?%, Schnecke 39, Seite 38

Da habe ich aber jetzt ein Problem mit
“Kein Problem”. Meine Gefiihle beim
Lesen waren: Uberraschung, Unverstind-
nis, Traurigkeit. Der Hinweis “Kein Pro-
blem” ist ja heute gerade bei positiv den-
kenden Mitmenschen Usus, wenn sie
meinen, Problemldsungen anbieten zu
konnen. So fasse ich das auf und gehe auf
dieses Hilfsangebot ein. Ich bin nach 30
Jahren Taubheit auf dem operierten Ohr
und mit minimaler Resthorigkeit auf dem
anderen Ohr seit einem Jahr CI-Tréger,
aber noch voll auf Mundabsehen angewie-
sen und kann weder telefonieren noch
Radio héren. So muss ich die mir unbe-
kannten Gesprichspartner bitten, mich

anzusehen und langsam und deutlich zu
sprechen. Sicher ldsst der Erfolg meiner
Bitte bisweilen zu wiinschen iibrig. Dann
wiederhole ich mich und entschuldige
mich auch, dass das Gesprich mit einem
Ertaubten, der erst wieder anfiangt, etwas
zu hoéren, wohl ein bisschen ungewohnt
ist, aber dass wir es zusammen schaffen
werden. Bisher bin ich kaum auf Unver-
stdndnis gestoBen, sondern habe meistens
Hilfe erfahren, und ich bin dankbar, wenn
mir einer seine Hilfe mit “Kein Problem”
anbietet. So unterschiedlich ist die Spezies
Mensch und es macht mich etwas traurig,
dass mogliche Hilfsangebote missverstan-
den werden konnen. Ich meine, dass gera-

dass einmal die Kostenverursachung wirk-
lich auf den Priifstand kommt, ob man also
bei den erheblichen Kosten von Implantat,
OP und Nachsorge sowie Rehabilitation
das Geld auch effizient und kostenbewusst
einsetzt. Ob z. B. ein 14-tdgiger stationdrer
OP-Aufenthalt, verbunden mit einer eben-
so langen stationdren Erstanpassung und
anschlieBender sechswochiger stationdrer
RehamaBnahme eine Uberversorgung dar-
stellt, wire eine Uberpriifung wert, zudem
in Ubersee die OP schon fast ambulant
gemacht wird. Erst wenn all diese Mal3-
nahmen ausgereizt sind, sollte man schau-
en, ob iliberwiegend aus Kostengriinden
den Menschen das bilaterale Horen ver-
weigert werden darf. Dass es auf wissen-
schaftlicher Basis signifikante Verbesse-
rungen durch bilaterales Horen gibt, ist
dem Beitrag von Dr. Joachim Miiller, Seite
22 der Schnecke 39 gleichfalls zu entneh-
men. Gern stehe ich Thnen auch fiir eine
personliche Augenscheinnahme zur Verfii-
gung, insbesondere zur Priifung meiner
Fahigkeit des Richtungshdrens.

Mit bilateralen Griilen

Michael Schwaninger

Strandpromenade 2

63110 Rodgau

de wir Behinderten in “unserem” Jahr zei-
gen sollten, wie gut unkomplizierte Hilfe
tut, und uns dariiber auch freuen und dank-
bar sein sollten. Aber wir miissen darauf
hinweisen, wie geholfen werden kann. Wir
sind und bleiben eine Minderheit, deren
Belange man eben nicht kennt. Ich bin der
festen Uberzeugung, dass Information und
Verstandnis fiir den, der es nicht besser
weil, gerade im Jahr der Behinderten hel-
fen konnen, das Miteinander zu fordern.
Barrierefrei wird es nie sein.

Mit bestem Gruf3!

Walter Engels

Schopenhauerstr. 28

65191 Wiesbaden

Zu ,Neun Regeln zum Umgang mit Panik“, Schnecke 38, Seite 47

Das sind wichtige Regeln, die ich gut
nachvollziehen kann. Fiir mich personlich
gibt es noch eine zuséitzliche Orientie-
rungsmoglichkeit in bedrdngenden Situa-
tionen. Ich erinnere mich an ein Erlebnis,
in dem die Panik “auflen vor” geblieben
ist: auf einer Gruppenreise in Israel. Beim
Einsteigen in unseren Kleinbus rutschte
mit dem Absetzen meiner Kopfbedeckung
das eine Horgerdt mit herunter und wurde

im Klappsitz kaputt gequetscht. Wir hiel-
ten als Néchstes am Strand, wo ich in herr-
licher Sonne entlang dem Wasser lief, um
dann in unserem Bus Wache zu halten. Ich
merkte, dass ich gar nichts mehr horte und
konnte keinen Fehler an dem noch verblie-
benen Horgerit entdecken. Wie sollte die
Reise als Taube weitergehen? Ich dachte,
dass ich mich und die Reise Gott iiberlas-
se, betete und beobachtete in Ruhe. Als wir
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weiterfuhren, funktionierte auf einmal das
Horgerit wieder. Die Stérung war wohl
klimatisch ausgeldst worden. Das soll es
geben, las ich spiter. Die Reise ging sehr
schon weiter. Zu Hause liel sich das
gequetschte Horgerét wieder reparieren.
Dr: Dietmut Thilenius

Zum Quellenpark 46

65812 Bad Soden
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Leserbrief zu ,,Musik wird storend oft empfunden..., Schnecke 38, Seite 38

Ich bin taub geworden, als ich gerade 10
Jahre alt war. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte
ich eine grofle Menge an Liedern ,,gespei-
chert, kannte aber weder Opern noch
Konzerte. Danach war ich nach einer
schweren Meningitis-Tbc 35 Jahre voll-
stdndig taub. Erst 1987 erhielt ich ein CI
der Firma Nucleus, mit dem mein Horen
sich ganz langsam wieder aufzubauen
begann. Ich gehore also zu der Gruppe, die
»friher keine Musik gehort* hat (trotz mei-
ner Lieder). Ich stehe dieser fremden
Musik vollig unbefangen gegeniiber und
habe keinen Grund, sie abzulehnen, weil

ich sie ja nie in ihrer vollen Schonheit
gehdrt habe und auch nie so horen werde —
ich kann mich aber mit ihr beschiftigen
und sie zu entdecken versuchen. Und wenn
ich mich zuriick lehne und mich ganz die-
sen unbekannten und unvollstdndigen, mir
meistens unverstandlichen Klangen hinge-
be, gelingt es mir immer wieder, dass ich
sie ,,erreiche” (oder sie mich): die Musik
spricht mich stellenweise an, sie gefallt
mir, sie beriihrt meine Seele — wahrschein-
lich nicht viel anders, als wenn ich sie
Lrichtig® horen wiirde. Musik ist ein so
grofles, geheimnisvolles Phanomen... Sie

besteht nicht nur aus Melodie und Rhyth-
mus. Und wenn etwas davon uns trotz des
Cls (oder eben gerade dadurch) erreicht, ist
es dennoch ,,Musik®.

Menschen, die diese Musik ,,richtig™ ken-
nen, brauchen sicher noch sehr viel mehr
Gelassenheit und guten Willen, wenn sie
sich dermaflen in eine fiir sie zunichst
,.zerstorte” Musik hineinfinden wollen. Ich
mochte diesen Menschen sagen, dass auch
diese ,,andere* Musik noch Musik ist. Sie
sollten versuchen, sie anzunehmen!

Dieter Grotepafs, Gartenheimstr. 24a,
42555 Velbert

Die Redaktion bedankt sich herzlich fiir weitere Meinungen* zur ,,neuen“ Schnecke:

Maryanne Becker: ... mochte ich als Aller-
erstes hier — etwas spdt — meine Gliick-
wiinsche zu der neu gestalteten Schnecke
aussprechen. Sie sieht hervorragend aus!
Aber eins mochte ich noch hinzufiigen:
Lasst bitte die gelbe Schrift weg, sie ist
kaum zu lesen. ...

Dr. Thomas Beushausen: ... Auch von mir
herzlichen Gliickwunsch zum neuen Layout
der Schnecke. Sie hat eine neue Qualitét
gewonnen. Das Thema CI verfolge ich ja
aus etwas groBerer Distanz. Die Schnecke
ist fiir mich aber immer wieder informativ,
insbesondere iiber andere Einrichtungen
und Forschungsansitze. Vielen Dank dafiir.

Margit Bohmer: ... Ich habe meine Aner-
kennung zur neuen Schnecke ja schon ein-
mal zum Ausdruck gebracht... Das aktuelle
Heft ist auch ganz toll, die Gliederung ist
sehr ansprechend und auch die Themenaus-
wahl! ...

Die aktuelle Schnecke
bekam ich gestern, die Aufmachung, das

Sandra Briel: ...

Layout etc. finde ich wirklich Klasse, auch

Rezension

die Themen sind interessant. Weiter so. ...
Hannes Fabich: ... Nachdem ich nun die
zweite Ausgabe der neu aufgelegten
Schnecke gelesen habe, muss ich sagen,
dass das neue Erscheinungsbild rundum
gelungen ist. Dass da aber auch viel Arbeit
dahinter steckt, werden wahrscheinlich die
Wenigsten vermuten. ...

Maria Hohnhorst: ... Gestern erhielt ich die
zweite Schnecke mit dem neuen Layout,
welche wieder sehr informationsreich ist
mit 80 Seiten. Super gelungen! Herzlichen
Gliickwunsch! Habe sie gleich intensiv
gelesen, es war eine Abwechslung beim fast
5-monatigen Aufenthalt in der MHH...
Achim Kessler: ... In der letzten Schnecke,
die tbrigens wieder sehr gelungen ist,
darum grofles Kompliment, las ich interes-
siert.(...).

Prof. Ernst Lehnhardt: ... Eine ganz grofle
Gratulation von mir fiir die jiingste Schnek-
ke — jetzt haben Sie gewonnen, den “Focus”
stellen Sie bald in den Schatten! ...

Gisela Mathé: ... Dass es die Schnecke und
den Kontaktkasten gibt, finde ich groBartig!

Hier konnte ich mir vielféltigen Rat holen.
... Vielen Dank. ...

Michael Schwaninger: ... Lieber Gruf3 und
die Schnecke ist da, HURRAAAAA! Ein-
fach schwantomenal diese Zeitung! :0) ...
Franz Singer: ... Wiirde die Schnecke nicht
schon bestehen, man miisste sie schleunigst
erfinden. Diese Zeitschrift hat es in sich,
mich voll und ganz zufrieden zu stellen.
Die Schnecke legt man nicht ungelesen
weg, denn der Inhalt bietet alles, was einen
CI-Trager interessiert: Wissenswertes, Mei-
nung, Erfahrung und Unterhaltung. Herz-
lichen Gliickwunsch! ...

Dr. Roland Zeh: ... Zunichst mochte ich ein
dickes Kompliment machen fiir die neue
Schnecke-Ausgabe. Die Zeitschrift hat sich
echt positiv weiter entwickelt und ist nun
sehr umfangreich und informativ gewor-
den. ...

* Diese Meinungen erreichten uns schon
fiir die Februar-Ausgabe, aus Platzgriinden
wurden sie zuriickgestellt.

Thre Redaktion

Horverlust und Identitatskrise verstehen, bewaltigen, akzeptieren

Maryanne Becker; 2003; Hrsg.: Behindertenarchiv, Wellinghofer Str. 44, 44263 Dortmund; ISBN 3-931203-12-4; 96 S.; 8 € + 2 € Porto

Eine plétzliche hochgradige Schwerhdrigkeit oder Ertaubung im Erwachsenenalter bedeutet fiir die Betroffenen neben den unmittelbaren
Kommunikationsproblemen auch eine Erschitterung ihres Selbstverstandnisses. Eine Identitatskrise ist nahezu unvermeidlich. So werden
die Auswirkungen von hochgradiger Schwerhérigkeit und Ertaubung auf die Identitat beschrieben, um fiir Betroffene und ihre Mitmenschen
diesen quasi natlrlichen Mechanismus zu verdeutlichen. Es werden auch die je nach Personlichkeitsstruktur verschiedenen Formen des
Umgangs mit einer Krise dargestellt. Ein enger Zusammenhang zwischen den Folgen der Kommunikationsstérung und der psychischen
Destabilisierung wird nachgewiesen. Auf Grund der Hypothese, dass das Wissen um die psychischen Ablaufe einerseits und der Erwerb
behinderungsgerechter Kommunikationstechniken andererseits zu einer Integration der Behinderung in die eigene Identitat, also zur
Akzeptanz der Horbehinderung, entscheidend beitragen, werden im praktischen Teil ,Verfahren der Kommunikationsverbesserung und des
offensiven Umgangs mit der Behinderung*“ vorgestellt.
Ziel des Buches ist es, Betroffenen und ihren Mitmenschen Einsicht in die inneren Ablaufe zu vermitteln, ihnen Mut und Zuversicht zuzu-

sprechen und praktische Hinweise zur Bewaltigung und Akzeptanz der Behinderung zu geben.

Die Autorin Maryanne Becker ist Diplom-Soziologin und Audiotherapeutin. 1997 pl6tzlich ertaubt und seit Anfang 1998 Cl-Tragerin.
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Fiir unsere neuen Lese?’

Wie funktionieren Horgerate?

Horgeréate sollen Schwerhorigkeit kompensieren und das Sprachverstehen
verbessern. Jedes Horgerdt besteht aus drei wesentlichen Funktionselementen:
Mikrofon, Verstarker und Horer. Vom Mikrofon werden die Schwingungen
umgewandelt und liber Verstiarker und Horer (Lautsprecher) als lauteres akustisches
Signal wieder abgegeben. Bei vielen Geréten kann der Horgeratetrager seine
individuell notwendige Lautstérke einstellen.

Nach dem heutigen Stand der Technik wer-
den zwei Varianten der Signalverarbeitung
unterschieden:

Analoge Signalverarbeitung
(analog = dhnlich — stufenlos)

a) manuell einstellbar:

Bei analoger Signalverarbeitung erfolgt die
Signalverarbeitung ausschlieBlich in Form
elektrischer Spannungen. Die Einstellun-
gen am Horgerdt kénnen manuell in
begrenztem Maf3e verdndert werden.

b) digital programmierbar:

Bei der digital programmierbar analogen
Signalverarbeitung werden Signale eben-
falls auf analogem Wege verarbeitet. Bei
der Anpassung der Geréte-Eigenschaften
stellt der Horgerdte-Akustiker mit Hilfe
eines Computers ein spezielles Software-
Programm ein. Er kann damit die Hor-
systeme viel genauer auf die individuelle
Hoérminderung programmieren.

Digitale Signalverarbeitung
(digital = in Ziffern — nicht stufenlos)
Akustische Signale sind immer analog, sie
werden fiir die Signalverarbeitung in digi-
tale Informationen, also in eine Folge von

Zahlen umgewandelt.

a) Digitale Héorgerdte

werden mittels PC den Bediirfnissen der
Tréager entsprechend programmiert, man-
che Systeme ermdglichen verschiedene
Horprogramme. Durch einen Identitétsco-
de ist der Einfluss anderer Sender auf das
Horgerdt praktisch ausgeschlossen. Es
werden Gerdte mit und ohne Fernbedie-
nung angeboten.

b) Vollautomatische Hérgerdte

konnen iiber Mikrochips, die dem persén-
lichen Horschaden entsprechend program-
miert sind, auf den einfallenden Schall
flexibel reagieren. Leise und hohe Tone
werden mehr verstérkt als laute und tiefe,
was zur Verbesserung des Sprach-
verstehens fithrt. Die manuelle Ein-
stellung entfallt.

Die digitale Spracherkennung ermdg-
licht eine bessere Unterscheidung zwi-
schen Nutzschall und Storlarm, aulerdem
ist das durch den Eingangsverstarker her-
vorgerufene Eigenrauschen stark vermin-
dert.

Arten von Horgerdten
Kastengerite werden heute nur noch ver-
wendet, wenn grofle Bedienungselemente,
eine besonders grofe Verstiarkungsleistung
und eine besondere Robustheit bendtigt
werden. Sie werden mit einem individuel-
len Ohrpassstiick (Otoplastik) an das Ohr
gekoppelt.

Hinter-dem-Ohr-Gerite (HdO-Gerite)
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werden von etwa zwei Drittel der Schwer-
horigen getragen. Der vom Mikrofon auf-
genommene Schall wird nach seiner Ver-
starkung tliber einen Ohrhaken (Winkel)
und durch die Otoplastik in den &uBeren
Gehorgang geleitet. Es gibt Geréte mit und
ohne Fernsteuerung, die in der Tasche zu
tragen sind und eine einfache Umstellung
ermdglichen.

Hérbrillen unterscheiden sich nur durch
das Geritegehduse von HdO-Geriéten. Sie
stellen eine elegante, aber selten gewihlte
Losung dar. Voraussetzung ist allerdings
das stdndige Tragen der Brille.
Im-Ohr-Gerite (I0-Gerite) werden in
eine nach Abdruck gefertigte Schale einge-
baut und sind fiir leichte bis mittlere Hor-
verluste geeignet. Sie sind sehr klein und
unauffillig und werden bei der Erstversor-
gung besonders gut akzeptiert. Fiir Kinder
sind sie nicht geeignet, weil die Moglich-
keit des Audio-Eingangs fiir Zusatzhorhil-
fen fehlt.
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