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Aller Anfang ist schwer,

auch die Umsetzung der bilateralen
CI-Versorgung, dem Titelthema dieser
Ausgabe. Das binaurale Horen, mit
zwei Ohren zu horen, ist das Normale.
Darauf sind sdmtliche Hor-Situationen
im Leben ausgerichtet.

Schwerhorige waren in der Anfangszeit
der Horgeridte froh, mit einem groBen
Taschenhorgerit wieder horen zu kon-
nen. Heute ist die beidseitige Versor-
gung mit Horgerdten der Normalfall,
leider verbunden mit hohen finanziellen
Belastungen fiir die Betroffenen auf-
grund von Festbetrigen, die die Kosten
nur im Ansatz decken. ,,Horen ist kein
Luxus. Und jeder noch so kleine Zuge-
winn an Schadensausgleich kann daher
auch kein Luxus sein!“ (K. Beelte,
Schnecke 40, S. 14).

Ertaubte, hochgradig Schwerhorige und
Eltern gehorlos geborener Kinder
waren und sind iiber das wieder gewon-
nene oder gewonnene Horen mit einem
CI trotz aller Einschriankungen zufrie-
den und dankbar. Gleichwohl wird die
Entwicklung speziell in diesem Bereich
wahrgenommen und mehr oder weniger
kritisch beobachtet. Nach ersten Infor-
mationen und Begegnungen mit bilate-
ral versorgten CI-Trdgern wuchs das
Interesse an dieser Moglichkeit, die
dem natiirlichen Horen logischerweise
ndher kommt. Kann, soll, darf ich fiir
mich zwei CIs inklusive zwei Operatio-
nen, zwei Anpassungen und Rehabilita-
tion beanspruchen? Verlange ich der
Sozialgemeinschaft damit nicht viel zu
viel ab?

Hat man schon dariiber nachgedacht, ob
diese Frage auch bei anderen Behinde-
rungen, die durch Operation, Technik
und Rehabilitation zu kompensieren
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Editorial

sind, gestellt wird?
Warum ist das
beim Horen immer
noch so ausge-
priagt? Scheinbar
ist auch heute noch

,HoOren die herr-

lichste Nebensache
der Welt, solange
man es kann“. Wir stehen also noch am
Anfang — speziell beim CI bilateral.

Auf Seite 13 wird der Anspruch auf
bilaterale CI-Versorgung im Hinblick
auf das Sozialgesetzbuch V erldutert.
Bernhard
Kochs aus Miinchen sich auf die rechtli-

Nachdem Rechtsanwalt

che Problematik bei der CI-Versorgung
spezialisiert hat, wird er nun auch fiir die
Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft
und ihre Mitglieder beratend titig sein.
Fiir die Schnecke wird er aktuelle Ent-
scheidungen und Urteile aufbereiten
und erklédren.

Von einer ,,Krinkung oder Demiiti-
gung? wird auf Seite 32 berichtet. Es
gibt besondere Schwierigkeiten, selbst
dort, wo sie eigentlich nicht entstehen
sollten. Ein Ausnahmefall? Wohl kaum.
Es ist nach wie vor notwendig, das
Bewusstsein der Gesellschaft fiir das
Horen und Nicht-héren-Kénnen zu
schiirfen, denn Kommunikation gelingt
zweifellos besser mit verstdndnisvollen
Mitmenschen.

Sehr viel konnen Horgeschidigte selbst
tun, um ihre Situation zu kompensieren.
Ist dies fiir uns alle schon selbstver-
stiandlich?

Herzlichst,
Thre Hanna Hermann
und Wolfhard Grascha



Inhalt

INHALT

KONSTANTEN

03 Editorial

05 Kolumne

06 Veranstaltungskalender

08 Fragen? Probleme? Sorgen?
Ideen?

TITELTHEMA
10 Cochlear Implant beidseits?
— Hoéren mit zwei Ohren
Prof. Dr. Th. Lenarz, Dr. M. Lenarz
11 Bilaterale Cl-Anpassung
Stefan Brill
12 Separates Training nach
bilateraler Implantation?
Birgit May
13 Bilaterale Versorgung mit Cl —
Anspruch aus dem SGB V oder
nur Hoffnung?
RA Bernhard Kochs
15 Hoéren mit zwei Cls
Ute Jung
18 Zweite Chance
Chantal Kern
19 Ein Cl —und dann noch eins...
Simone Trottmann, N. De Min,
PD Dr. Linder, St. Klauser

WISSENSCHAFT

21 Horgestorte Kinder —
Diagnostik und Erfassung
sprachlicher Leistungen
Prof. Dr. M. Gross,
M. Spormann-Lagodzinski,
B. Wohlleben
26 Péadagogische Audiologie —
Héren lernen
Michaela Neuberger u. Ute Jung

Musik

28 Musiktherapeutische Behandlung
Dr. Reiner Haus

28 Meine Musiktherapie

Mustafa

29 Musikprogramm fir den SP
Heike Bagus
29 Das “musikalische Glas” ist mehr

als halb voll!
Dr. Traudl Pahlke

Cl & NACHSORGE

30 Nachsorge fir Cl-Trager
H. u. F. Hermann,
Prof. Dr. R. Laszig, Dr. V. Kratzsch,
G Notz

HORGESCHADIGTE & SCHULE

32 Krankung oder Demutigung?
Ute Jung

4

Schnecke 44
Mai 2004

CI-CENTREN

34 Sozio-padagogische Rehabilita-
tion und Bildung von CI-Kindern

—NECIKo
Dieter Haas
36 Cl-Centrum — Sprachheilschule
St. Gallen

Bruno Schlegel
38 Hier entsteht etwas ganz groBes!!!
Michael Schwaninger

SCHRIFTDOLMETSCHER

40 Schriftdolmetscher/Stenograf —
ein Beruf mit Héhen und Tiefen
Heidrun Seyring
42 Das Schriftdolmetscher-Konzept
Michael Schwaninger

WORKSHOP
44 Ein Freund, ein guter Freund...
Margret Liberum
46 Dr. Muller zu Gast in Kassel
A. Weldner u. M. Friedrich
48 Das Gehirn tut nichts lieber
als Lernen
M. Fischer u. D. Haase
51 Hortraining —
ein Blick aus Holland
Hanneke Verkade

KLEINE SCHNECKE
54 Gemdlseteller
Fritzi u. Dérthe Haase
55 Fritz und Michael machen eine
Wanderung in den Bergen
Meike u. Barbara Géngler

JUGEND-SCHNECKE

56 Suchmaschinen und Internet-
seiten fur Kinder u. Jugendliche
U. Jung, S. Kolbe, H. Hermann
57 “Junger Kontakt”

58 Positives und Negatives aus
der Schule
Anne H., Tobias K.,
Christian H., Jan S.,
Anna S., Julia R., H. Hermann
60 Mit meinen Problemen der
Horschadigung bin ich nicht
allein!
Sarah Oswald

JUNGE ERWACHSENE
61 Skifreizeit am Molltaler Gletscher
Jenny Jung
63 Hor-Design-Wettbewerb
Martin Schaarschmidt



ERFAHRUNG
64 Horstirze und ihre Folgen
Margret Schreiber

65 Das zweite Cl —
ein enormer Sprung!

Kolumne

Meike Adam|

AUSZEICHNUNG

66 Ehrenpromotion
Prof. Dr. M. Schwaiger u.
Prof. Dr. W. Arnold

SOZIALRECHT

68 Was brachte das Europaische
Jahr 2003 den Menschen
mit Behinderungen?

Rolf Erdmann
69 Neu:
Rat und Hilfestellung in
Rechtsfragen
Bernhard Kochs
70 Energieversorgungskosten
Bernhard Kochs

DCIG & SELBSTHILFE

71 Die DCIG dankt den Kranken-
kassen fur Férdergelder
Franz Hermann

71 Die SHG “Mittelhessen” wird
gegrundet
Michael Schwaninger
72 “Kleine Lauscher” —nun
gemeinsam mit der DCIG
Achim KeBler
73 Kontaktadressen der Deutschen
Cochlear Implant Gesellschaft

Regionalverbé&nde

SHGs in Deutschland
fur Cl-Kinder und Eltern

Kontaktadressen flr
Horgeschéadigte in
Osterreich und der Schweiz

ForRUM

76 Leserbriefe
77 Nachgefragt bei...
Eva Gasch

FUR UNSERE NEUEN LESER

78 Was ist ein Cochlear Implant?
79  Wie funktionieren Horgerate?

Schnecke 44
Mai 2004 5

Wie ehrlich gehen wir mit Erfolg um?
Mediziner weisen auf neue Operations-
techniken hin und vermégen damit den
Schrecken vor einem operativen Ein-
griff etwas zu mildern. Die Cochlear
Implantate und die Sprachprozessoren
sind ausgereift und versprechen einen
hohen Horgewinn. Etwas zurtickhalten-
der melden sich Pddagogen und Thera-
peuten zu Wort und zeigen auf, wie wir-
kungsvoll ihre Interventionen sein
konnen.
Das Ausweisen von Erfolg wird sich in
néchster Zeit erneut akzentuieren, wenn
es um die Finanzierung der bilateralen
CI-Versorgung geht.
Die Erfolge auszuweiten ist wichtig.
Fiir das Erzielen von weiteren Fort-
schritten ist es jedoch auch bedeutungs-
voll, auf enttdauschte Erwartungen und
gar auf Misserfolge hinzuweisen. Diese
sollen analysiert und daraus miissen
entsprechende Schliisse gezogen wer-
den.
Und wie steht es bei Kindern mit beson-
deren Bediirfnissen oder gar Mehrfach-
behinderungen? Wir sind ethisch ver-
pflichtet, auch an diese Mitmenschen zu
denken. Dies, obwohl nicht offenes
Sprachverstdndnis, Integration in die
Regelschule oder verbesserte Chancen
bei der beruflichen Eingliederung der
MafBstab sind. Ein Funkeln in den
Augen, ein Licheln, das andeutungs-
weise iiber das Gesicht huscht, muss
uns Beweis genug sein, dass die CI-Ver-
sorgung ein Schritt in die richtige Rich-
tung war!
Bruno Schlegel
Leiter des CICs der
Sprachheilschule St. Gallen
Hohenweg 64
CH-9000 St. Gallen
b.schlegel@bluewin.ch



Veranstaltungen

Computerkurse fiir
Horgeschadigte in Stuttgart:
Einsteigerseminare, kleine Gruppen:
Hérgeschéadigtengerecht (!):

Anmeldung kurzfristig méglich!
Infos u. Anmeldung: MEDIA GmbH

Tlbinger Str. 12-16, 70178 Stuttgart
Tel. 0711/92543-0, Fax -/92543-25,
info@media-gmbh.de

15. Mai 2004:

Patientenseminar Baumrainklinik ,,Aus-
wirkungen der Gesundheitsreform fir
Horgeschadigte®; Referate (Dr. Seidler)
zum aktuellen Stand der gesellschaftlichen
Entwicklung, neueste Erkenntnisse der For-
schung; Seminar fur alle Interessierten;
Info u. Anmeldung: Baumrainklinik, Frau
Blume, Lerchenweg 8, 57319 Bad Berle-
burg, Tel. 02751/87430; Fax -/87436;
eMail: blume@baumrainklinik.de

15. - 17. Mai 2004:
Miteinander-Fiireinander-Wochenende
fir Eltern und Schiiler (auch Grund-
schiiler!) in Haubinda/Thiiringen;

zwei Tage an einem Schnupperunterricht
teilnehmen. Eltern haben die Méglichkeit,
alles mitzuerleben und sich Uber die Schul-
laufbahnen ihrer Kinder auszutauschen.
Info u. Anmeldung: Dr. Uwe Martin, Am
Lehester Deich 97¢, 28357 Bremen,

Tel. 0421/275483, Fax -/2769093,

eMail: umartin@uni-bremen.de

19. - 23. Mai 2004:

75. Jahresversammlung und 3. Jahres-
tagung der Deutschen Ges. fiir HNO-
Heilkunde in Bad Reichenhall; Info u.
Anmeldung: Dt. Ges. HNO, Frau Karwel, Hit-
torfstr. 7, 53129 Bonn, Tel. 0228/231770,
Fax -/239385, eMail: DGNNOKHC @t-online.de

29. - 31. Mai 2004:

3. Osterreichisches Treffen fiir hérbehin-
derte Jugendliche und Interessierte in
Admont (Steiermark); bist du mindestens
14 Jahre, hast Lust auf SpaB, Action auf Schloss
Kaiserau und Umgebung? Info u. Anmeldung:
Jorg  Kleinhansl, Miglitzpromenade 15,

A-8301 LaBnitzhdhe, Fax 0043 (0) 3133/2366,
joerg_kleinhansl@yahoo.com

eMail:

13. - 17. Juni 2004:

8. Kongress des Européischen Staaten-
bundes zur Rehabilitationsforschung in
Ljubljana, Slowenien; nach dem Krieg
wurde Slowenien ein unabhéngiger Staat,
die Hauptstadt Ljubljana ist erstmals Kon-
gress-Gastgeber, nachdem zuvor wegen
des Krieges abgesagt wurde. Firmen und
Institutionen sind herzlich eingeladen, an
der Ausstellung teilzunehmen.

Info: http://congress.cd-cc.si/efrr2004/;
eMail: janja.drole@infos.si

18. - 20. Juni 2004:

Die Integration hérgeschéadigter Kinder
in Mainz; Veranstalter: Bundesgemein-
schaft der Eltern u. Freunde hérgeschéadig-
ter Kinder e.V., Hamburg; Info: H. Hart-
mann, Tel. 040/6070344, Fax -/6072361,
spektrum-hoeren@t-online.de

24. - 26. Juni 2004:

10. Friedberger CI-Symposium in Bad
Nauheim; Cl — Entwicklung in Medizin,
Technik u. Rehabilitation; Vortrage, Work-
shops u. Rahmenprogramm; Veranstalter:
Zentrum HNO der J.W.Goethe-Universitat
Frankfurt, Prof. Dr. W. Gstéttner, u. CIC
Rhein-Main, Prof. Dr. G. Diller, Eva Bayer,
Friedberg; Info u. Anmeldung: Lothar
Ruske, PR, Léwengasse 27 K, 60385
Frankfurt, Tel. 069/770171, Fax -/7073599;
www.kgu.de/hno

25. - 27. Juni 2004:

»Wellness fiir Ohren und Seele“ -
Lebensqualitdt und Hérschéadigung;
Wohlfiihlwochenende mit Entspannungs-
techniken u.v.a.m. in Detmold; TN: max. 16;
Info u. Anmeldung: Maryanne Becker,
Ketziner Weg 3, 13589 Berlin,

eMail: maryanne.becker@hcig.de

02. - 04. Juli 2004:

Seminar fiir gehorlose u. hochgradig
schwerhérige Eltern:

Unser Kind hért mit Cl; Erfahrungen,
Information, Kontakte im Schullandheim
Violau bei Augsburg; Themen: Méglichkei-
ten und Grenzen des Cls bei Kindern gehor-
loser Eltern aus Sicht des Audiologen/
Padagogen, Dr. B. Bertram, Kommunikation
in der Familie — Lautsprache/Gebarden,
Prof. Dr. M. Hintermair, CI! Sorgen?! Reim-
plantation! PD Dr. J. Kiefer; Informationen
zur Cl-Technik; Kinderbetreuung u. -pro-
gramm; Gebéardendolmetscher, Mitschrift,
Induktion; TN-Geblhr pro Familie 50 €;
Organisation: Andreas Vonier, LMU u. DCIG
Info u. Anmeldung: DCIG, Franz Hermann,
PF 3032, 89253 lllertissen, Tel. 07303/3955,
Fax -/43998, eMail: dcig@dcig.de

02. - 04. Juli 2004:

Literaturseminar der DCIG - in Nieheim;
Roman od. Erzéhlung lesen u. diskutieren;
Referentin:  Dr. Antje Telgenblscher,
VHS Paderborn; Info u. Anmeldung:
Heinz Lemmen, Albert-Schweitzer-Str. 17,
33104 Paderborn, Tel./Fax 05254/10362,
eMail: CHLemmen@aol.com

03. Juli 2004:

Generalversammlung und Sommerfest
der HCIG im Novotel Hannover;

Info u. Anmeldung: Ralf Janowsky, HCIG-
Vorsitzender, Wisor 1, 59581 Warstein,

Tel. 02925/2572, Fax 069/791204966

04. - 09. Juli 2004:

IFHOH: Weltkongress der Schwerhori-
gen in Finnland; Ungehinderte Kommuni-
kation; Spitzenleute aus aller Welt, z.B.:
Dr. Olli Viikki vom Nokia-Forschungszen-
trum u. Prof. Jun-Ichi Suzuki aus Japan.
Interessante Exkursionen! Info: IFHOH-
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Kongress, Seppo Matinvesi, Tel. +358 40
545 4703; http://www.ifhoh-helsinki2004.org

01. - 06. August 2004:

Segeltdrn der DCIG fiir horgeschéadigte
Jugendliche u. junge Erwachsene auf
dem ljsselmeer, Holland; Hin- u. Rick-
fahrt per Bahn, Transfer, Unterkunft auf
Segelschiff, Selbstverpflegung; max. 16
Teilnehmer; Begleitung: George Kulen-
kampff (Cl-Trager mit Segelerfahrung);
Anmeldeschluss: 30. Mai 2004; Organisa-
tion u. Anmeldung: George Kulenkampff,
Strehlowweg 28, 22605 Hamburg,
Tel. 040/88129164, Fax -/3603152144,
eMail: Kulenkampff@aol.com

05. - 11. August 2004:

Sommercamp 2004 auf der Jugendburg
Gemen in Borken, NRW; DSB-Bundes-
jugend u. GN Resound, Workshops: Let’s
talk together — aber richtig! Leben in zwei
Welten — Perspektiven nach der Schulzeit,
Cl-Technik u. -Austausch, Sport, Partys etc.;
LBG- u. Gebarden-Dolmetscher, FM-Anla-
gen u. andere Technik; Jugendliche bis
18 Jahre € 175, ab 18 Jahre € 190;
Info u. Anmeldung: Bundesjugend im DSB
e.V., Geschéftsstelle, Karin Ludwig, In der
Olk 23, 54290 Trier, Tel. 0651/9129944, Fax
-/9129945,

eMail: bundesjugend@schwerhoerigen-netz.de

03. - 05. September 2004:

Ubung macht den Meister! Hortraining u.
Themen aus dem Alltag mit Cl, Seminar
der DCIG im CIC “W. Hirte”, Hannover;
Samstag 6 Stunden interessantes und den-
noch lockeres Hoértraining; in der Gbrigen
Zeit Informationen u. Erfahrungsaustausch
rund um das Cl; Referenten am Samstag: A.
StrauB-Schier, Dipl.-P&ad., u. M. Herzogen-
rath; Gestaltung Freitag u. Sonntag: G.
Méatzke; Seminarkosten inkl. VP 100 €,
DCIG-Mitglieder erhalten Verglnstigung;
Organisation u. Anmeldung: D. GrotepaB,
Gartenheimstr. 24 A, 42555 Velbert, Fax
02052/82909, eMail: dgrotepass@aol.com

10. September 2004:

6. Cl-Forum der Sprachheilschule St.
Gallen; Thema: “Diagnostik im Hinblick auf
gezielte therapeutische MaBnahmen”;
Info u. Anmeldung: Sprachheilschule St.
Gallen, Héhenweg 64, CH-9000 St. Gallen,
Tel. 0041 (0) 71/2741111, Fax -/2741124
eMail: info@sprachheilschule.ch



18. September 2004:

5. Géttinger Workshop fiir Lehrer,
Erzieher, Eltern u. Therapeuten in
Géttingen; Thema: Integration schwerhéri-
ger Kinder in Kindergarten u. Schule; Info u.
Anmeldung: Beate Tonn, Schlesische Str. 5,
37574  Einbeck, Tel. 05563/6886,
Fax -/950120, eMail: B.Tonn@gmx.de

09. Oktober 2004:
Fortbildungsveranstaltung des BayCIV
e.V. in Regensburg; Rehabilitationskon-
zepte des BCIC Straubing, Bilaterales Cl/
Hochgradige Schwerhdrigkeit/Resthorigkeit:
Wann Hérgerat, wann CI? Horscreening i.
d. Oberpfalz: Modellprojekt, Podiumsdis-
kussionsrunde: Was bedeutet die Gesund-
heitsreform  fur  Cl-Patienten?  Etc.,
Mitgliederversammlung des  BayClV;
Info u. Anmeldung: BayClV, F. Hermann,
Tel. 07303/3955, Fax -/43998,

eMail: bayciv@dcig.de

18. - 21. Oktober 2004:

Fortbildung und Jahrestagung in der
Schwerhérigenseelsorge, Pappenheim;
Thema: Unterstitzung fir schwerhérige und
ertaubte Menschen; TN-Gebuhr incl. VP
199 €; Anmeldeschluss: 31.08.2004; Info u.
Anmeldung: Schwerhérigenseelsorge,
Landauergasse 10, 90403 Ndurnberg,
Tel.  0911/530090, Fax -/5300922,
eMail: schwerhoerigenseelsorge @web.de

20. - 23. Oktober 2004:

49. Internationaler Horgerate-Akustiker-
Kongress in Frankfurt/Main; Info: Union
der Hoérgerate-Akustiker, Jutta Ziegler,
Neubrunnenstr. 3, 55116 Mainz,
Tel. 06131/28300, Fax -/283030, eMail:
uhamainz@t-online.de

05. — 07. November 2004:
Kommunikation fiir Fortgeschrittene in
Detmold; Kosten: HCIG-Mitglieder 215 €
(EZ) bzw. 205 € (DZ), Nicht-Mitglieder 235 €
(EZ) bzw. 225 € (DZ); Kostenubernahme
durch Krankenkasse bei vorheriger Antrag-
stellung u.U. méglich; Teilnehmer: max. 12;
Verbindliche Anmeldung: bis 15. 08. 2004;
Info u. Anmeldung: Maryanne Becker,
Ketziner Weg 3, 13589 Berlin,

eMail: maryanne.becker@hcig.de

06. November 2004:

Die Auditiv-verbale Therapie — ein thera-
peutischer Ansatz fiir Kinder mit einer
Hérschéadigung und deren Eltern im Con-
gressCenterHamm in Hamm/Westfalen;
Referentin: E. Winkelkétter; Info u. Anmel-
dung: ,doppelpunkt‘-Geschaftsstelle Hamm,
c/o Gabriele Frontzek, Prof.-Haindorf-Str.
17, 59063 Hamm, Fax 02381-598955,
eMail: gf.hamm@dgs-doppelpunkt.de;
www.dgs-doppelpunkt.de

Veranstaltungen

2005

18. —20. Mérz 2005:

Ubung macht den Meister!

Hértraining und Themen aus dem Alltag
mit dem Cl, DCIG-Seminar, Bildungsstat-
te "Kirchroder Turm“, Hannover; nach-
dem das Hértrainingsseminar viele Jahre im
CIC “W. Hirte”, Hannover, mit Eigenleistung
stattfand, wurde nun das Haus “Kirchroder
Turm” als neue Statte ausgewahlt.

Am Samstag sechs Stunden interessantes
und dennoch lockeres Hértraining; in der
Ubrigen Zeit Informationen und Erfahrungs-
austausch rund um das Cl; Referenten am
Samstag: Pad. der MHH und M. Herzogen-
rath; Gestaltung Freitag u. Sonntag: G.
Méatzke; Seminarkosten inkl. Vollpension:
steht noch nicht fest; DCIG-Mitglieder erhal-
ten Verglinstigung; Organisation u. Anmel-
dung: Dieter GrotepaB, Gartenheimstr. 24 A,
42555 Velbert, Fax 02052/82909, eMail:
dgrotepass@aol.com

Alle Terminangaben ohne Gewébhr!

CochleadlimplantsBeratungs-Senvice

Zubehor fur Cochlear Implant-Trager

Handy-Zubehor fiir Cochlear Implant-Trager

Batterien fir 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

HORGERATE

ENDERLE

Horzentrum

79312 Emmendingen

Cornelia Passage 8

Tel. 07641/6840, Fax -/55622

79183 Waldkirch

GoethestraBBe 1

Tel. 07681/4115, Fax -/25189

79211 Denzlingen

RosenstraBBe 1

Tel. 07666/948063, Fax -/948064

79224 Umkirch

Am Gansacker 4 a

Tel. 07665/940530, Fax -/940531

79336 Herbolzheim

Am Marktplatz 4

Tel. 07643/4548, Fax -/930891



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
Information zur Veréffentlichung. Es ist sehr hilfreich zu erfahren, wie und was
erfolgreich beantragt bzw. durchgesetzt wurde! Besten Dank im Voraus!
Antworten auf Leserfragen sollten unbedingt verdffentlicht werden! Deshalb
bitte immer eine Kopie an die Redaktion senden!

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

Werden Batterien fiir CI-Trager bezahlt?

Ich habe seit Juni 2003 mein Cl und bin so zufrieden, wieder héren zu
kénnen. Durch meinen Mann bin ich privat mit Beihilfe krankenversi-
chert. Da gibt es groBe Probleme, weil die Beihilfestelle sich straubt,
die Kosten fir die Batterien zu bezahlen. Wem geht es genauso? In
der Med. Hochschule Hannover sagte man mir, dass die Batterie-
kosten von den Krankenkassen Ubernommen werden. Wieso bezah-
len die gesetzlichen Kassen die Batterien, wie ich es von anderer Sei-
te hore?

Kirsten Davids, GroBe Gasse 21a, 40668 Meerbusch,

eMail: k.davids @web.de; (s. Seite 70 dieser Ausgabe! Anm. d. Red.)

Schwangerschaft mit Cl

und Otosklerose?

Ich bin 35 Jahre jung, Mutter von zwei Kin-
dern (geb. 1995 und 1998) und aufgrund
von Otosklerose (Ausbruch ca. im sech-
zehnten Lebensjahr) spatertaubt. Mein
erstes Cl erhielt ich im Juli 1999 in der Uni-
klinik Wurzburg und seit April 2002 bin ich
beidseitig versorgt (ebenfalls in Wiirzburg). |
Mit meinen beiden Cls fiihle ich mich wie-
der ganz normal hérend. Mein Anliegen:
Wir winschen uns noch ein drittes Kind.
Zur Erlauterung: Die Otosklerose hat sich
bei mir nach den beiden Schwangerschaf-
ten besonders verschlimmert und es kam
zu massiven Hoérverlusten.

Mit meinen beiden Cls, kdnnte man mei- / 7
nen, kann da jetzt eigentlich nichts mehr passieren. Meine Befurchtung
ist aber folgende: Durch eine weitere Schwangerschaft wiirde ich ver-
mutlich wieder neue starke Otosklerose-Schiibe bekommen, d.h. die
Hoérschnecke wirde noch starker verkndchern. Die bereits eingefihrten
Elektroden kénnen evil. durch das weitere Verknéchern gequetscht
werden, was zu einer Horverschlechterung mit meinen Cls fuhren wir-
de. Vielleicht ist eine Quetschung der Elektroden durch weiteres Ver-
knéchern aber auch gar nicht méglich. Das wére naturlich prima!

Ich suche nun nach Informationen von Fachleuten und/oder
Miittern, die mit Cl ein Kind bekommen und ebenfalls durch Oto-
sklerose ihr Gehor verloren haben.

Anette Willberger, Bahnhofstr. 2, 83620 Feldkirchen

eMail: AnetteAlbert. Willberger @t-online.de

Frage: Wie wird sich die Otosklerose bei einer weiteren Schwanger-
schaft voraussichtlich entwickeln?

Antwort: Die Elektroden werden sicher nicht (zusétzlich) “gequetscht”,
eine Verschlechterung durch eine neue Schwangerschaft ist also nicht
zu erwarten! Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. mult. E. Lehnhardt

MGM verargert Hérgeschéadigte

Mit der Entscheidung, einen Teil seiner hiesi-
gen DVDs kiinftig ohne deutsche Untertitel
zu verodffentlichen, stoBt MGM bei horbehin-
derten Filmfans auf massive Kritik. MGM
Home Entertainment Deutschland bestétigte
gegenuber heise online, dass ein Teil der ab
Sommer erscheinenden DVDs ohne deut-
sche Untertitel auf den Markt kommen soll.
Die Firma widersprach jedoch zugleich Dar-
stellungen, dass man generell auf diese ver-
zichten wolle. Vielmehr solle dies im Einzel-
fall entschieden werden; bei groBen
Produktionen stiinden hierbei die Chancen
fur deutsche Untertitel generell besser. Nach
einer Erhebung von Dr. Wolfgang Sohn, Uni-
versitat Witten/Herdecke, in Zusammenar-
beit mit Siemens Audiologische Technik, aus
dem Jahre 1999 sind alleine 19 % der deut-
schen Bevolkerung Uber 14 Jahre hérbeein-
trachtigt. Dies entspricht einer Zahl von Uber
13 Millionen hérbeeintrachtigten Deutschen,
hinzu kommen Hérgeschadigte in deutsch-
sprachigen Nachbarlandern wie Osterreich
und der Schweiz. Bedauerlich ist diese Ent-
scheidung aber auch fur auslandische Mit-
birger, die die deutsche Sprache lernen wol-
len sowie fur Anwender, die Filme mit
Originalton und deutschen Untertiteln
anschauen méchten. Uber Untertitel und
Gebardensprache in TV, Video, DVD und
RealVideo informiert die Website Deaf-TV.
(nij/c’t) (aus:http://www.heise.de/
newsticker/meldung/46407)
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B Schnecke

zum Verschenken!
Wie waére es mit einem
Geschenk-Gutschein fiir die
Schnecke?

Schenken Sie ein Abonnement
- mit aktuellen Informationen und
Erfahrungsberichten zum CI, zum Hérgerat
u.a. Mit 20 € im Jahr sind Sie dabei!
Redaktion Schnecke

Postfach 3032, 89253 lllertissen,

Fax 07303/43998, eMail: schnecke @dcig.de




Schnecke-Kontakt

Neu erschienen:

Was? Wie viel? Wer?

Wer ,was” und vor allem auch ,wie viel*
an finanziellen Hilfen von der Agentur fiir
Arbeit erhalten kann, dartber informiert
die im Januar 2004 neu aufgelegte Bro-
schure ,Was? Wie viel? Wer?“ der
Bundesagentur fir Arbeit. Sie gibt einen
schnellen Uberblick dartiber, welche Lei-
stungen Arbeitgeber, Arbeithehmerlnnen
und Trager von MaBnahmen der Arbeits-
férderung in Anspruch nehmen kénnen.
Arbeitgeber finden beispielsweise Infor-
mationen zur Férderung von Probebe-
schéftigungen von schwerbehinderten
und ihnen gleichgestellten Menschen
sowie Wissenswertes Uber Eingliede-
rungs- und  Beschéftigungshilfen.
Schwerbehinderte Auszubildende kén-
nen nachlesen, wann ihnen Ausbildungs-
geld zusteht, und Arbeitnehmerlnnen
erfahren, welche Entgeltersatzleistungen
unter welchen Bedingungen gezahlt und
wie eine berufliche Weiterbildung und die
Aufnahme einer selbstandigen Beschafti-
gung gefordert werden. Nitzlich sind die
Anschriften und Telefonnummern aller
Dienststellen der Agentur flr Arbeit im
Bundesgebiet einschlieBlich der Berufs-
informationszentren, der Hochschul-
teams sowie der Fachvermittlungsein-
richtungen.

Die Broschure ist kostenlos bei allen
Agenturen flr Arbeit oder als Download
unter www.arbeitsagentur.de erhéltlich.
(aus: “Behinderte Menschen im Beruf”
Sept. 2003)

Gesundheitsreform: Was éndert sich bei Hoérgeraten?

Heinz F. (67) hort schlecht. Er geht zum Hoérgeréate-Akustiker, um sich beraten zu
lassen. ,Ich glaube, ich brauche Horgerate. Mein Nachbar hat vor einem halben
Jahr flr seine neuen Geréate noch einen dicken Zuschuss von der Krankenkasse
bekommen. Jetzt, wo so viel eingespart werden soll, ist dieses Geld doch bestimmt
gestrichen.” Der Horakustiker kann ihn beruhigen: ,Keine Sorge, an den Festbetra-
gen hat sich nichts geédndert. Die Krankenkassen bezuschussen die Hérgeréte
genauso wie 2003. Das einzige, was durch das Gesetz 2004 hinzugekommen ist, ist
die Hilfsmittelgebulhr. Pro Horgerat missen 10 € gezahlt werden, die wir mit dem
Festbetrag der Krankenkasse verrechnen.“ Herr F. atmet auf: ,Da habe ich mich ja
ganz umsonst aufgeregt.“ Das Gesetz zur Modernisierung des Gesundheitswesens
(GMG) verunsichert viele Patienten. Die Férdergemeinschaft Gutes Horen betont
deshalb, dass Hoérgeréte weiterhin von den gesetzlichen Krankenkassen bezu-
schusst werden. Wie bisher Ubernehmen die Kassen bei verordneten Hoérgeréten
einen bestimmten Betrag. Dieser Festbetrag ist in allen Bundesléndern unterschied-
lich und liegt derzeit, je nach Geratetyp und Land, zwischen 350 und 500 € pro Hor-
geréat. Im Verlauf des Jahres 2004 soll bundesweit ein einheitlicher Festbetrag gel-
ten. Fur hochwertigere Gerate, deren Kosten iber dem Festbetrag liegen, missen
die Patienten nach wie vor einen Eigenanteil Gbernehmen. (Jeder Akustiker muss
jedoch mindestens zwei Geréte innerhalb des Festbetrages anbieten. Anm. d. Red.)
Verandert hat sich nur eines: Seit dem 1. Januar 2004 missen fur jedes neue Hor-
geréat 10 € als Geblhr gezahlt werden. Horakustiker sind gesetzlich dazu verpflich-
tet, diese Hilfsmittelgebuhr einzuziehen und mit dem Festbetrag der Krankenkasse
zu verrechnen. Auch die Ohrpasssttlicke sind in dieser GebuUhr enthalten. Nur wenn
ein Passstlick nachgeliefert werden muss, wird hierfir eine Gebihr von 5 € fallig.
Kinder und Jugendliche bis zu 18 Jahren sind von der Hilfsmittelgebuhr befreit. Auch
bei Reparaturen oder Schlaucherneuerungen und wenn eine Bescheinigung tber
die Befreiung von gesetzlichen Zuzahlungen vorliegt, muss die GebUihr nicht gezahit
werden. Férdergemeinschaft Gutes Héren, Schuhmarkt 4, 35037 Marburg

Literatur- und Ratgeberverzeichnis: Cochlear Implant+Schwerhérig-
keit+Taubheit+H6érgeschadigtenpadagogik

Die Liste enthalt Beschreibungen von Biichern und Zeitschriften zu den genannten
Themen. Zu bestellen bei: Schnecke gGmbH, Postfach 3032, 89253 lllertissen,
Fax 07303/43998, eMail: schnecke @dcig.de. Bezahlung: Einsendung von Brief-
marken zum Wert von 4 € oder gegen Uberweisung auf das Konto der Redaktion
bei der lllertisser Bank, Nr. 704 004 003, BLZ 630 901 00

Schnecke-Bestellung

Mitgliedsantrag

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

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

eMail: dcig@dcig.de

Im Mitgliedsbeitrag ist das Schnecke-Abonnement enthalten!

Regionalverband bitte wahlen:

...... Regionalverband Cl-Verband Baden-Wirttemb. e.V., 50 €/Jahr

Abonnementbestellung

Schnecke - Leben mit Cl & Horgerét
* Februar * Mai * August * November *

22 €/Jahr Ausland (excl. Bankgeb.)

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

...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband
...... Regionalverband

Bayerischer Cl-Verband e.V., 46 €/Jahr
Berlin-Brandenb.Cl-Ges. e.V., 40 €/Jahr
Hessen - Rhein-Main e.V., 46 €/Jahr

“Kleine Lauscher” e.V., zzt. offen

Nord e.V., 46 €/Jahr

Cl-Verband Nordr.-Westfalen e.V., 46 €/Jahr
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 alternativ: —

Schnecke ab Ausgabe: ..........cccoooeiiiiiiiiiiei e

[ F=T0 U= T

Ort, Datum: Unterschrift:

zu bestellen bei: Redaktion Schnecke gGmbH
Postfach 3032, 89253 lllertissen, Fax 07303/43998
eMail: schnecke @dcig.de
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Prof. Dr.

Prof. Dr. Th. Lenarz
Dr. M. Lenarz

Das Cochlear Implant erméglicht tauben
Erwachsenen und Kindern das Horen.
Obwohl Sprache damit von den meisten
verstanden werden kann, machen sich im
Alltag schnell Grenzen bemerkbar, vor
allem beim Horen im Storgerdusch — viele
Menschen sprechen durcheinander, Ver-
kehrsldrm u.a. — und beim Lokalisieren von
Schallquellen. Von woher kommt der
Schall? Wer spricht? Beides lésst sich zum
GroBteil darauf zuriickfiihren, dass nur eine
begrenzte Informationsmenge iiber ein CI
iibertragen werden kann. Das Horen mit
beiden Ohren, das so genannte binaurale
Horen, gleicht diese Nachteile weitgehend
aus.

Unser Horsystem, der Anteil des Gehirns,
der die Horinformationen verarbeitet und
bewusst macht, vergleicht die von beiden
Ohren aufgenommenen Horeindriicke und
kann so erkennen, woher der Schall
kommt. Wird man von einer Seite mehr
angesprochen, so ist — anders als bei nur
einem Ohr — immer eine Seite der Schall-
quelle mehr zugewandt. Damit entfillt der
sog. Kopfschatteneffekt, den der Patient
sonst nur durch das Drehen des Kopfes zur
Schallquelle ausgleichen kann. Zusétzlich
wird durch bestimmte Filtervorgidnge im
Horsystem ein zusidtzlich vorhandenes
Storgerdusch unterdriickt, die so genannte
binaurale Demaskierung. Auch wenn der
Schall von vorne kommt, hat das beidohri-
ge Horen Vorteile — man hort einfach lau-
ter, und damit wird z.B. Sprache im Stor-
gerdusch besser verstdndlich. Diese
Vorteile konnen auch beidseits cochlea-
implantierte Patienten — sowohl Erwachse-
ne als auch Kinder — im Alltag nutzen.
Neben dem Richtungshoren wird vor allem
das Horen nach einer Phase der Eingewoh-
nung einfacher und weniger anstrengend
und die Aufmerksamkeit wird gesteigert.
Fiir Berufstitige diirfte dies ebenso wie fiir
Kinder wihrend der Friiherziehung oder in
der Schule von grofiter Bedeutung sein.

Cochlear Implant

beidseits?

Horen mit zwei Ohren

Voraussetzung ist eine richtige Einstellung
beider Sprachprozessoren, sodass der Hor-
eindruck von beiden Seiten moglichst
gleich laut ist und die von den Elektroden
vermittelten Frequenzen als gleich hoch
empfunden werden. Die Gewohnung an
das beidohrige Horen fillt leichter, wenn
beide Ohren gleichzeitig implantiert wer-
den. Bei einem ldngeren zeitlichen Abstand
ist sicherlich von einer lingeren Eingewdh-
nungsphase auszugehen. Diese betrigt
mehrere Monate. Bei Kindern ist zu erwar-
ten, dass sich das binaurale Horen schneller
entwickelt, wenn die Implantation friihzei-
tig erfolgt. Mit einem beschleunigten Hor-
und Spracherwerb ist zu rechnen.

Die Befiirchtung, dass durch die beidohrige

ARTOON

die
Zukunft verbaut werden, kann aufgrund

Implantation Moglichkeiten fiir
der sehr guten Ergebnisse, die in mehreren
klinischen Studien erzielt wurden, mit der
schnellen Aussicht entgegengetreten wer-
den, dass dem Patienten jetzt bereits ein
wesentlicher Horgewinn zufillt, der durch
zukiinftige technische Entwicklungen
unter Umstdnden erst in vielen Jahren

erreichbar scheint.

Prof. Dr. med. Th. Lenarz

Direktor der Hals-Nasen-Ohrenklinik
Dr. M. Lenarz

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
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Stefan Brill

Gegeniiber der unilateralen hat die bilatera-
le Cochlea Implantation eine Reihe von
Vorziigen, die in vielen wissenschaftlichen
Untersuchungen nachgewiesen worden
sind. Neben der Verbesserung auch monau-
ral moglicher Horleistungen, wie dem Ver-
stehen von Sprache (insbesondere im Stor-
gerdusch) und dem Musikhoren, gibt es
Horleistungen, die erst durch binaurales
Horen moglich werden. Dazu zdhlen das
Richtungshoren, das Lokalisieren bzw. das
Erkennen der Bewegungsrichtung mobiler
Schall- und Gefahrenquellen und das
Externalisieren, d.h. die Wahrnehmung des
Schallquellenortes auBerhalb des Kopfes.
Neben dem Gewinn fiir die Horleistung
bietet die bilaterale Implantation zusétzli-
che Sicherheit: Im Falle eines technischen
Defekts steht die andere Seite noch zur
Verfiigung und ein Riickfall in vollige
Taubheit kann vermieden werden.

In der klinischen Nachsorge der Cochlea
Implantation stellt sich dem Audiologen
daher die Aufgabe, das Potenzial der bilate-
ralen Versorgung durch moglichst optimale
Anpassung der Prozessoren weitestgehend
auszuschopfen. Grundsitzlich wird dhnlich
vorgegangen wie bei der Einstellung im
unilateralen Fall. Hierbei werden die Hor-
leistungen mit Sprachverstindnistests ver-
schiedener Schwierigkeitsgrade erfasst,
u.U. auch im Storge-
rdusch. Seltener kommen
auch Tests zur Qualitit der
Musikwahrnehmung zum
Einsatz. Anhand der vor-
gefundenen Horleistung
und einer im Idealfall
guten und  genauen
Beschreibung des CI-Tra-
gers kann der Audiologe
versuchen, die Einstellung
zu optimieren. Analog zu
diesem Vorgehen werden
bei der bilateralen Versor-
gung auch die zusitzlich
moglichen Horleistungen
erfasst, darunter mit gro-
fem Gewicht das Rich-
tungshoren. Die vorgefun-
denen Resultate flieBen

Bilaterale
Cl-Anpassung

dann in die Einstellung der Prozessoren
ein.

Ein erster Ansatz ist es, die beiden Prozes-
soren in Lautstdrke und Klangfarbe mog-
lichst gleich einzustellen, was durch
Direktvergleich eines normierten, frontal
angebotenen Schallsignals, z.B. eines breit-
bandigen Rauschens, erreicht werden kann.
Diese Strategie fiihrt in der Regel zu einer
recht schnellen Akzeptanz der anfinglich
oft deutlich schlechteren Horqualitit der
zweitimplantierten Seite. Besonders bei
Kindern ist diese Vorgehensweise giinstig,
da nicht selten Akzeptanzprobleme auftre-
ten, insbesondere dann, wenn der zeitliche
Abstand zwischen den Implantationen grof3
ist.

In der Realitit ist dieser einfache Ansatz
jedoch oft nicht der beste. So ist es manch-
mal notig, das zweite Implantat gezielt auf-
zutrainieren, d.h. die Einstellung fiir diese
Seite unabhéngig von der ersten Seite zu
optimieren und ggf. sogar zeitweise auf die
Verwendung der erstimplantierten Seite
ganz zu verzichten. Bei einer solchen Vor-
gehensweise erhdlt man schneller gute
Resultate fiir die zweitimplantierte Seite,
jedoch konnen Lautstidrke und Klangfarbe
im Direktvergleich recht unterschiedlich
sein, trotz oder gerade wegen individuell
optimaler Einstellung beider Seiten. Von
mehreren erfahrenen, bilateral implantier-
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ten Erwachsenen wissen wir, dass sich die
Hoéreindriicke beider Seiten dann trotzdem
zu einem geschlossenen stimmigen
Gesamtklangbild zusammenfiigen und
gutes Sprachverstindnis ermoglichen.
Es besteht jedoch andererseits die Gefahr,
dass eine solche Einstellung nicht optimal
fiir das Richtungshoren ist, da dieses stark
auf ausgeglichenen relativen Lautstirken
beider Seiten beruht. Das Richtungshoren
wird in einem schalltoten Raum mit einer
halbkreisformigen Anordnung von Laut-
sprecherboxen erfasst. Besteht eine erkenn-
bare Richtungstendenz zu einer Seite hin,
so kann der Audiologe dem durch Anpas-
sung der relativen Lautstirken entgegen-
wirken.
Unter Umstidnden ist man in Einzelféllen
gezwungen, Kompromisse zwischen
erzielbarem Sprachverstindnis und erziel-
barem Richtungshoren zu schlieBen. Wel-
ches Gewicht in diesen Féllen jede der bei-
den Komponenten erhilt, wird wie immer
im kooperativen Zusammenspiel zwischen
CI-Patient bzw. den Eltern einerseits und
dem Audiologen andererseits individuell
festgelegt.
Stefan Brill
Universitdtsklinik — HNO
Josef-Schneider-Str. 11
97080 Wiirzburg

S. Brill mit Patientin Meike in der akustischen Kammer beim Lokalisierungstest




Titelthema

Die Vorteile der bilateralen CI-Versorgung wurden in mehreren Studien belegt und konnten uns von
erwachsenen CI-Trigern und Eltern bilateral implantierter Kinder bestitigt werden. Hervorzuheben
sind hierbei das verbesserte Verstehen im Storschall, verminderte Horanstrengung und damit ver-
bunden weniger Ermiidung sowie das Richtungshoren. Dariiber hinaus haben wir die Beobachtung
gemacht, dass sich sehr unruhige und aufmerksamkeitsproblematische Kinder nach der bilateralen
Implantation besser auf auditive Stimuli fokussieren konnen und im Gruppengeschehen besser

zurecht kommen.

Separates Training
nach bilateraler Implantation?

Birgit May

Die Frage nach der Notwendigkeit eines
separaten Trainings nach bilateraler
Implantation wird kontrovers diskutiert.
Aus meiner Sicht wird das separate Trai-
ning umso wichtiger, je grofler der Abstand
zwischen erster und zweiter Implantation
ist. Bei der Erstanpassung des zweiten
Sprachprozessors dominiert zundchst der
Horeindruck auf der erstimplantierten Sei-
te. Die Diskrepanz ist umso grofler, je gro-
Ber der zeitliche Implantationsabstand ist.
So beobachten wir im CICSiid insbesonde-
re bei Kleinkindern, die innerhalb eines
Jahres bilateral versorgt werden, dass die
zweite Seite sehr schnell akzeptiert wird
und die Kinder nach kurzer Zeit ein mit der
erstimplantierten Seite vergleichbares
Horen erreichen. Das separate Training in
der Reha und im héuslichen Umfeld ist oft
nur von kurzer Dauer.

Haben die Kinder bereits gute Horkompe-
tenzen und ein gutes Sprachverstdndnis mit
dem ersten CI entwickelt, wichst mit
zunehmendem Implantationsabstand die
Erwartung der Kinder an ihr ,neues®
Horen. Hier riickt die Vorbereitung der
Eltern und Kinder mehr und mehr in den
Vordergrund.

Je linger der Abstand zwischen erster und
zweiter Implantation, und je besser der
Horeindruck auf der contralateralen erstim-
plantierten Seite, desto notwendiger wird
das separate Training und umso intensiver
muss es gestaltet werden.

Grundsitzliches zum Training

Zu Beginn sollten auf der neuimplantierten
Seite die Detektion, Diskrimination und
Identifikation von Gerduschen im Vorder-
grund stehen. Erst wenn die Kinder hier
Kompetenzen entwickelt haben, beginnen
wir mit dem Training der Sprachwahrneh-
mung. Das Uben in der Reha alleine reicht
jedoch nicht aus. Das neue CI muss auch
im héuslichen Umfeld auftrainiert werden
und sollte fiir zwei Stunden pro Tag alleine
getragen werden. Zu Beginn miissen Situa-
tionen gewihlt werden, in denen das Kind
nicht auf das Verstehen von Sprache ange-
wiesen ist, um es nicht zu frustrieren.

Welche Probleme konnen auftreten?

1. Hohe Erwartung an das Horen mit dem
,wneuen Ohr und Tridnen bei der Erstan-
passung.

Gelegentlich kann es vorkommen, dass
der neue Prozessor zunichst einmal abge-
lehnt wird — dies gibt sich jedoch relativ
schnell mit zunehmenden Horkompeten-
zen. Um die Enttduschung an die zweite
Seite bei der Erstanpassung moglichst
gering zu halten, lassen wir bei der ersten
Aktivierung des neuen Prozessors grund-
satzlich die erstimplantierte Seite mit ein-
geschaltet und testen in dieser Sitzung
keine Sprachwahrnehmung mit dem neu-
en Prozessor. Der Hinweis, dass ,,das neue
Ohr noch schlift und langsam aufwachen
muss®, ist fiir viele Kinder hilfreich, um
zu verstehen, dass das Horen mit dem
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,neuen Ohr* noch nicht so gut ist wie
erwartet.

2. Von élteren Kindern, die ldanger als drei
Jahre unilateral implantiert sind und bereits
ein gutes Sprachverstindnis erreicht haben,
erhalten wir in der ersten Zeit nach der
Erstanpassung der zweiten Seite oft die
Riickmeldung, das neue CI sei zu laut oder
es rausche und brumme. Diese Missemp-
findungen lassen mit der Zeit nach und ste-
hen in einem engen Zusammenhang mit
den Horkompetenzen auf dem neu implan-
tierten Ohr. Wird das neue CI als zu laut
empfunden, kann es hilfreich sein, den
Sprachprozessor auf der erstimplantierten
Seite etwas leiser zu stellen, um der Laut-
heitssummation entgegenzuwirken.

Die Rolle der Elternberatung

Neben einer intensiven Vorbereitung der
Kinder auf ihr ,,neues Ohr* miissen die
Eltern ausfiihrlich beraten werden, damit
sie ihre Kinder beim separaten Training im
hduslichen Umfeld unterstiitzen konnen.
Insbesondere in den ersten Wochen nach
der Aktivierung des zweiten CIs ist eine
enge Zusammenarbeit mit dem Rehazen-
trum auflerordentlich wichtig.

Aus unserer Sicht ist das separate Training
der neu implantierten Seite auf jeden Fall
notwendig, um auch auf dem ,,neuen Ohr*
einen optimalen Horeindruck zu erreichen.
Je konsequenter das Training in der Reha
und zu Hause erfolgt, desto schneller profi-
tieren die Kinder von der bilateralen
Implantation im Hinblick auf die eingangs

geschilderten Vorteile des binauralen
Horens.

Birgit May

CICSiid

Berner Str. 14-16
97084 Wiirzburg



Die einseitige CI-Versorgung von tauben Patienten ist zwischenzeitlich Standardleistung und
hat wohl auch die letzten Zweifler durch den Nachweis der Horerfolge von der dadurch
geschaffenen Moglichkeit der Riickfiihrung der horgeschédigten Behinderten in die Kommu-
nikationsgesellschaft {iberzeugt. Dass die mit Hilfe modernster Technik geschaffenen Mog-
lichkeiten noch nicht fiir alle versorgbaren Patienten fiir alle erreichbaren Horziele eingesetzt
werden, muss samtlichen an den hierzu notwendigen Entscheidungen Beteiligten zu denken
geben und soll unter dem Gesichtspunkt der rechtlichen Seite — unter Darstellung der Ent-
scheidungspraxis der SGB-Kassen — einer Priifung unterzogen werden. Die Diskussion iiber
den Anspruch auf bilaterale Versorgung aus rechtlicher Sicht soll auch diejenigen erreichen,

die der Versorgung mit CIs immer noch skeptisch gegeniiberstehen.

Bilaterale Versorgung mit Cl -

Anspruch aus dem SGB V
oder nur Hoffnung?

Bernhard Kochs

Am Anfang vieler Verfahren zur bilateralen
Versorgung von CI-Patienten mit einem zwei-
ten Implantat steht nach der medizinisch ver-
anlassten Hoffnung auf ein besseres Horen
oftmals eine Enttduschung. Die grofe Hoff-
nung griindet sich auf das Untersuchungser-
gebnis des Arztes in Verbindung mit dessen
Verordnung und dem Antrag an die SGB-
Kasse, die zweite Seite ebenfalls mit einem CI
zu versorgen. Die Enttiuschung stellt sich oft-
mals dann ein, wenn nach Ablauf einer langen
Wartezeit und geduldigem Hoffen auf eine
zustimmende Entscheidung dann von der
SGB-Kasse eine ablehnende Nachricht erteilt
wird, deren Begriindung nicht oder nur
schwer nachvollzogen werden kann.

In den in meiner Kanzlei bekannten Féllen
wurde als Begriindung der Ablehnung meist
ausgefiihrt, dass der jeweils eingeschaltete
Medizinische Dienst der Krankenkassen eine
bilaterale Versorgung ablehnt, zumindest aber
nicht befiirworten wiirde, weil die bilaterale
Versorgung eine neue Behandlungsmethode
sei, deren Geeignetheit fiir die Verbesserung
des Horens nicht wissenschaftlich nachgewie-
sen sei und sich noch in der klinischen Erpro-
bung befinden wiirde oder die einseitige Ver-
sorgung gemdf} dem Wirtschaftlichkeitsgebot
des Sozialgesetzbuches V ausreichend sei.
Das Hauptargument der Unwirtschaftlichkeit
der beidseitigen Versorgung ist in einem wei-
teren Fall noch ergénzend wie folgt begriindet
worden: ,,Aufgrund der 1998 durchgefiihrten
CI-Versorgung des linken Ohres haben Sie
nun ein sehr gutes Horvermogen erlangt;
lediglich beim Richtungshéren sind noch Ein-
schrinkungen vorhanden. Da Thr Horvermo-
gen weitestgehend wiederhergestellt ist, wiir-

de die Versorgung des zweiten Ohres mit
einem CI das Maf} des Notwendigen erheb-
lich tibersteigen.” Diese Begriindung spricht
fiir sich.

Schlieflich ist die zusétzliche Begriindung bei
einem Kleinkind gegeniiber den Eltern her-
vorzuheben, nach der erst abgewartet werden
miisse, wie sich das Hor- und Sprachvermo-
gen des Kleinkindes nach der Erstversorgung
entwickeln wiirde, um dann tiber eine beidsei-
tige Implantation neu zu entscheiden.

Auch wenn es die beidseitige Versorgung mit
ClIs schon einige Jahre gibt und hierzu bereits
viele Verttfentlichungen vorliegen, ist diese
Versorgungsform in der Leistungsentschei-
dung der meisten SGB-Kassen noch neu. Die
beidseitige Versorgung wird von wohl allen
Kassen (noch) nicht als Regelversorgung
anerkannt; sie unterliegt der Einzelfallpriifung
und ist als Einzeleinwilligung zu erkléren.
Fiir die Entscheidung holen die Kassen die
Beratung der Medizinischen Dienste der
Krankenkassen ein, die sie dann aber offen-
sichtlich nicht mehr einer eigenen kritischen
Wiirdigung unterziehen und meist tiberneh-
men. Die den Kassen angebotene Literatur zu
den klinischen Studien zu den nachgewiese-
nen Horverbesserungen werden weder abge-
rufen noch kann man in den Entscheidungs-
begriindungen eine Auseinandersetzung mit
diesen Inhalten feststellen. Auch in den Akten
der Kassen kann bei der Akteneinsicht grund-
sdtzlich Informationsmaterial zur beidseitigen
Versorgung nicht aufgefunden werden.

Nach Vorliegen der Ablehnung haben sich die
Betroffenen zu entscheiden, ob sie gegen den
Bescheid vorgehen oder sich mit diesem
abfinden werden. Die Entscheidung ist natiir-
lich auch unter Kostengesichtspunkten zu
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treffen, da die Kosteniibernahme bei Ein-
schaltung eines Rechtsanwaltes im Wider-
spruchsverfahren bei nahezu allen Rechts-
schutzversicherungen ausgeschlossen ist
(Leistung erfolgt erst ab dem Klageverfah-
ren). Hat der Behinderte Widerspruch einge-
legt, benotigt er zunéchst erneut ein erheb-
liches Mall an Geduld, da das
Widerspruchsverfahren sich meist iiber meh-
rere Monate hinzieht.

Im Lauf dieses Widerspruchsverfahrens kann
zwar die SGB-Kasse der Beschwerde abhel-
fen und neu entscheiden; erfahrungsgeméf
wird dies aber nicht erfolgen. Der Sachverhalt
wird sodann dem Widerspruchsausschuss zur
Entscheidung vorgelegt.

Nachdem der Sachbearbeiter der Kasse meist
auch Berichterstatter fiir die Sitzung des
Widerspruchsausschusses ist, zumindest aber
regelmiBig einen Entscheidungsvorschlag
dem Ausschuss vorlegt, fillt dessen Entschei-
dung meist zu Lasten des Widerspruchsfiih-
rers aus. In meiner praktischen Begleitung der
Widerspruchsfiihrer ist es erst einmal gelun-
gen, im Widerspruchsverfahren eine korrigie-
rende Entscheidung herbeizufiihren. In allen
iibrigen Fillen musste der Klageweg beschrit-
ten werden, der erneut durch erhebliche zeitli-
che Belastungen gekennzeichnet ist, weil
nicht nur die Sozialgerichte sehr stark belastet
sind, sondern auch SGB-Kassen bei der
Beantwortung von Anfragen der Sozialge-
richte keine der Dringlichkeit der Entschei-
dung angemessene Eile zeigen.

Dies alles ist hinzunehmen, obwohl die mei-
sten Arzte und mit CI-Versorgungen Beschif-
tigten von den Vorteilen und der Erforderlich-
keit der bilateralen Versorgung iiberzeugt
sind. Warum also kommt es in vielen Fillen
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zur Ablehnung durch die SGB-Kasse, wih-
rend in anderen Fillen in die Versorgung der
zweiten Seite mit einem CI eingewilligt wird?
Immerhin gibt es in Deutschland und weltweit
schon viele Behinderte, die die Vorteile der
beidseitigen Versorgung nutzen konnen.

Besteht ein Anspruch auf die bilaterale
Versorgung?

Die Anspruchsgrundlage fiir die Behinderten
auf bilaterale Versorgung mit CIs leitet sich
aus den gesetzlichen Bestimmungen des
V. SGBs ab. Danach haben Versicherte
Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn die-
se notwendig ist, um Krankheiten zu erken-
nen, zu heilen (...) oder Krankheitsbeschwer-
den zu lindern. Dies gilt namentlich dann,
wenn mit dieser Versorgung eine Behinderung
ausgeglichen werden kann. Sofern eine statio-
nére Behandlung erforderlich ist, ist diese zu
erbringen.

Bezogen auf die Taubheit muss festgestellt
werden, dass diese wohl nicht geheilt werden
kann, ihre Beschwerden jedoch durch Cls
gelindert werden kénnen. Dass CIs den horge-
schidigten Menschen wieder oder erstmals
zum Horen verhelfen, ist nicht bestritten. Das
Cl ist also geeignetes Mittel, die Folgen der
Krankheit, also das Nicht-horen-Konnen,
zumindest zu mindern. Es geht dabei nicht um
die Frage, ob ein CI geeignet ist, das natiirliche
Horen eines Menschen wiederherzustellen
oder nur ein naturdhnliches Horen zu vermit-
teln; das CI muss schlichtweg geeignet sein,
dass ein Horen geschaffen werden kann.

Es bleibt somit ,,nur zu entscheiden, ob sich
ein Behinderter mit einem Implant zufrieden
geben muss, weil die SGB-Kasse die einseiti-
ge Versorgung als ausreichend bewertet oder
schlichtweg nur die Kosteniibernahme scheut,
oder ob ein Anspruch auf beidseitige Versor-
gung besteht, weil der Mensch biologisch mit
zwei Ohren und zwei Horbereichen ausgestat-
tet ist und mit beiden aktivierten Seiten besser
horen kann.

In den gesetzlichen Bestimmungen ist eine
ausdriickliche und konkrete Regelung nicht
getroffen worden. Zwar gibt es Richtlinien fiir
die Versorgung mit Horgeréten, doch sind die-
se nicht direkt auf CIs anwendbar, weil Cls
keine Horgerite sind. Hochstgerichtliche Ent-
scheidungen zur beidseitigen Versorgung mit
Cls sind nicht bekannt.

Gleichwohl steht fest, dass die Behinderten
einen Anspruch auf eine Vollversorgung haben
und sich nicht mit einer Teilversorgung zufrie-
den geben miissen — wie es viele SGB-Kassen
ihren Mitgliedern oder Versicherten zumuten
wollen. In vielen Studien von Universititskli-

niken wurde festgestellt, dass nicht nur eine
allgemeine deutliche Horverbesserung im
Volumen bei beidseitiger CI-Versorgung ein-
tritt, sondern insbesondere, dass von den beid-
seitig versorgten Horgeschédigten eine bessere
Storschalldiskriminierung und schlieBlich als
weitere sehr wichtige Ergebnisse rdumliches
Hoéren und Richtungshéren hergestellt werden
konnen.

Soweit es sich um die Horverbesserung han-
delt, kann auf die Bestimmungen der Hilfsmit-
telrichtlinie fiir Horhilfen zumindest in ent-
sprechender Anwendung zuriickgegriffen
werden, die eine beidseitige Versorgung mit
Horgeriten dann vorsieht, wenn mit dieser
beidseitigen gegeniiber der einseitigen Versor-
gung das Sprachverstehen im Storgerdusch
um mindestens 10 % steigt. Fiir eine beidseiti-
ge Versorgung zum Richtungshoren wird
lediglich festgelegt, dass sich das Richtungs-
horen verbessern muss.

Nach den Inhalten vieler Forschungsergeb-
nisse fiir die beidseitige Versorgung ist durch-
schnittlich davon auszugehen, dass die Hor-
verbesserungen im Storschall weit mehr als
20 % betragen. Die Forschungsergebnisse,
beispielhaft der Universitit Wiirzburg, zeigen
auf, dass eine durchschnittliche Verbesserung
des Sprachverstidndnisses im Rauschen von
31,1 % bei beidseitiger Versorgung der Patien-
ten und eine durchschnittliche Verbesserung
um 18,7 % im Freiburger Einsilbertest in Ruhe
jeweils gegeniiber der einseitigen Versorgung
erreicht werden konnte. Richtungshoren und
rdumliches Horen konnten bei fast allen
Patienten durch die beidseitige Implantation
hergestellt werden.

Ertiillen diese Feststellungen generell schon
die Mindestanforderungen der Hilfsmittel-
Richtlinie, entsprechen sie erst recht der
bereits vorliegenden Rechtsprechung zum
beidseitigen Versorgungsanspruch mit Horge-
réten.

Neben den Ausfithrungen zur Geeignetheit des
Mediums zur Ausgleichung der Behinderung
hat ein Landessozialgericht sorgfiltig und
deutlich ausgefiihrt, dass das ,,stereophone
Horen®, also das Horen iiber beide Ohren, der
Normalfall ist und dies auch fiir Horbehinderte
gilt. Wenn beidseitige Horbehinderung besteht
und diese auf beiden Seiten ausgeglichen wer-
den kann, dann ist die diesbeziigliche Versor-
gung keine Luxusversorgung, sondern genau
die Versorgung, die von den SGB-Kassen
geschuldet wird und zu gewihren ist. Diese
beidseitige Versorgung ist dann genau das
Mal des Notwendigen und tiberschreitet es
nicht. Eine Wirtschaftlichkeitsbetrachtung
wegen der notwendigen Versorgungskosten an
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sich — etwa gemessen an der Kostensituation
einer Nichtversorgung — kann dann nicht statt-
finden; dariiber hinaus kann sie nur dann vor-
genommen werden, wenn gleiche Ergebnisse
mit unterschiedlichen Mitteln erreicht werden
konnen und hier Kostenunterschiede relevant
sind.

Die Erkenntnisse des Gerichts konnen sich
natiirlich nicht nur auf Schwerhorige reduzie-
ren lassen, sondern sind auch auf hochgradig
Horgeschédigte anzuwenden. Es wiire gerade-
zu grotesk, wenn sich diese Menschen einem
hoheren Lebensrisiko aussetzen lassen oder
eine schlechtere Integration in die Kommuni-
kationsgesellschaft hinnehmen miissten als
Schwerhorige oder Normalhtrende, wenn
eine Beseitigung dieser Nachteile moglich ist.

Wie die Ergebnisse der klinischen Studien
nachweisen, ist die beidseitige Versorgung die
einzige Form, ein binaurales Horen herzustel-
len. Die Argumentation, dass sich ein Versi-
cherter mit einem wiedererlangten guten Hor-
vermogen durch eine einseitige Versorgung
abzufinden habe, widerspricht vollstindig die-
ser rechtlichen Begriindung durch die ein-
schlidgigen gesetzlichen Bestimmungen. Folg-
lich sind die zitierten Ablehnungsgriinde nicht
nur unverstindlich, sondern als rechtswidrig
einzuschétzen.

Dass die Versorgung zum binauralen Horen
mit Hilfe der CIs Kosten fiir die SGB-Kassen
verursachen, die diese angesichts unzureichen-
dem Beitragsaufkommen wohl einsparen wol-
len, kann, ja darf nicht dazu fiihren, dass die
mogliche Eingliederung der horgeschédigten
Menschen in die Kommunikationsgesellschaft
und natiirlich in das Berufsleben aus Kosten-
griinden unterbleibt! Abgesehen von der Arro-
ganz einer solchen Haltung bedeutet eine sol-
che Entscheidung auch, dass den Kassen
selbst aus dieser Haltung heraus Beitragsnach-
teile entstehen, wenn diese Mitglieder wegen
der Unterlassung der Versorgung ihren Beruf
nicht mehr ausiiben und somit mdogliche
zusitzliche Beitragsleistungen aus den Ein-
kommen nicht realisiert werden konnen. Die
tatséchlich mogliche Versorgung verdient eine
breite Unterstiitzung, zumal die Aussichten auf
ein Obsiegen der Anspruchssteller in den Pro-
zessen gegen die unverstindliche Haltung vie-
ler SGB-Kassen als gut zu bewerten sind. Die
vorhandene breite Unterstiitzung zur Durch-
setzung der berechtigten Forderung horge-
schiddigter Menschen mit der technisch mog-
lichen Horversorgung muss genutzt werden.

Rechtsanwalt Bernhard Kochs
Wolfratshauser Strafe 193
81479 Miinchen



Jeder Mensch besitzt zwei Ohren —

um die Sprache aus dem Storldrm besser herausfiltern
zu konnen, um Richtungen von Gerduschquellen zu
orten, um einfach natiirlich zu horen...

Horen mit zwei Cls

Ute Jung

Aufgrund einer Autoimmunerkrankung,

dem Cogan-Syndrom, bin ich im Sommer

2001 beidseitig ertaubt und wurde im

November 2001 mit einem Cochlear

Implantat auf der linken Seite versorgt.

Mein Horerfolg war von der ersten Minute

an sehr gut. Trotzdem hatte ich schon nach

kurzer Zeit den Wunsch, mein zweites Ohr
ebenfalls mit einem CI versorgen zu lassen.

Dies hatte mehrere Griinde:

B Nach der Ertaubung durch das Cogan-
Syndrom konnen Obliterationen drohen,
die die Insertion des Elektrodentréigers
erschweren.

B Obliterationen konnen auch die Gan-
glienzellen veridndern, was dazu fiihren
kann, dass das Horergebnis mit CI umso
schlechter sein kann, je linger man mit
der Implantation wartet.

W Ich bin Lehrerin, mochte weiter in mei-
nem Beruf arbeiten, absolviere derzeit
ein Aufbaustudium und benétige dazu
einfach zwei ,,Ohren®, nein zwei CIs!

Fiir meine zweite Implantation wihlte ich

wieder die HNO-Klinik Mainz. Bei Profes-

sor Mann und seinem Team war ich medizi-
nisch sehr gut betreut und die Operation ver-
lief komplikationslos. Am 5. November

2003 war der Tag der Anpassung. Aufgeregt

war ich nicht, denn das Anpassen meines

ersten CIs war inzwischen zur Routine
geworden. Mit Robert Pera, dem Ingenieur
der Firma Cochlear, wiirde es fiir die ,,neue

Seite* genauso gut laufen wie in den ver-

gangenen zwei Jahren. Zuerst musste mein

Laltes CI* angepasst werden, das war schon

langst iiberfdllig, was dann auch die neue

MAP zeigte.

Dann war das ,,neue CI* dran. Den Klang

der Tone empfand ich anders als links, der

Ablauf war natiirlich der gleiche. Nachdem

alles programmiert war, schaltete R. Pera

life. Hmmmm! Ja, ich muss gestehen, ich
war enttduscht. So sollte ich mit dem ,,neu-
en” CI horen? Das wollte ich nicht glauben.

Irgendwie klang doch alles sehr metallisch

und blechern, rudimentér, ganz anders, nicht

so natiirlich wie mit meinem ersten CI. Ich

konnte zwar Sprache erkennen, musste aber
sehr oft nachfragen und auch von den Lip-
pen lesen, um alles zu verstehen.

Der direkte Vergleich der beiden Cls zeigte
einen deutlichen Unterschied und bewies
wieder einmal, dass ich mit dem linken CI
einfach phianomenal gut hore! Aber ich wer-
de auch mit dem neuen CI gut horen kon-
nen, ich muss eben etwas Geduld haben,
sagte ich mir. So verlief} ich die Klinik mit
dem Eindruck, dass rechts und links nicht
zusammenpasst.

Zu Hause wartete man gespannt auf mich
und auch dort — ich schaltete das ,,alte CI* ab
— war ich nicht so richtig begeistert. Aber es
war ja auch ein sehr langer und ermiidender
Tag gewesen. Einfach mal abwarten, was der
nichste Tag bringt, war meine Devise.

Den neuen Tag begann ich
dann nur mit dem ,,neuen CI“
und stellte fest, es tat sich was!

Ja, das Horen wurde schon besser, schon
leichter als am Abend davor konnte ich ver-
stehen. So iibte ich dann abwechselnd das
Horen mit einem oder zwei Cls. Nur zwei
Tage spiter schien mir die Anpassung schon
iiberholt. Lautstidrken stimmten nicht mehr
und ich horte immer wieder verzerrt.

Aber was mir ganz deutlich wurde: Ich
konnte viel besser im Storldrm verstehen!
Der Lautheitsgewinn war fiir mich ganz
deutlich zu spiiren. Auch viele meiner Mit-
menschen stellten fest, dass ich nun noch
mehr und gerade in lauter Umgebung gut
verstehe.

Nach nur zehn Tagen musste dringend neu
angepasst werden und die Werte zeigten,
dass sich schon einiges getan hatte: vor
allem in der Dynamikerweiterung! Aber
auch das war schnell tiberholt und so folgten
einige neue Anpassungen. Das Horen auf
der ,neuen Seite wurde immer besser.
Nach nur vier Wochen mit zwei CIs wusste
ich: Ich mochte das zweite, nein, ich werde
das zweite CI nicht mehr hergeben.

,,HOren mit zwei CIs“ bedeutet nicht nur,
viel entspannter zu horen, sondern auch
wieder an zwei Schauplétzen teilzunehmen:
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Jenny, Ute und Heiner Jung

In der S-Bahn links von mir unterhielten
sich zwei Frauen und rechts zwei Herren —
wie schon! Und es klingt alles viel rdum-
licher, einfach wieder ,,rund um den Kopt™,
gleichméBiger, eben fast so natiirlich wie
frither. So weil} ich inzwischen,

B dass ein direkter Vergleich nach zwei
Jahren Horen mit CI eigentlich nicht
mehr, bzw. objektiv nicht moglich ist,
da ich vor der Anpassung des ersten Cls
vier Monate rechts tiberhaupt nichts hor-
te. Damals war eine andere Ausgangssi-
tuation vorhanden, meinen ersten Hor-
eindruck habe ich damals vollig anders
empfunden als nun das Horen mit dem
zweiten CI.

W dass das Horen mit dem zweiten CI be-
wusst trainiert werden muss und sollte, da
es ansonsten aufgrund der ,ersten® ge-
wohnten und dominanten Seite in seiner
Leistungsfihigkeit nicht ausgeschopft
wird.

B dass Geduld und eine positive Einstel-
lung zum Horen mit CI die besten Vor-
aussetzungen fiir einen guten Erfolg sind.

Folgendes mochte ich noch auf den Punkt

bringen:

B Ich hore mit zwei Cls viel besser als
vorher, da der Lautheitsgewinn wirklich

enorm, nein exponentiell ist! Fallen die
Batterien bei einem CI aus oder schalte
ich ein CI ab, ist dies mehr als spiirbar!
Im Alltag ist dies in vielen Situationen
eine sehr grofe Hilfe: im Stralenver-
kehr, am Bahnhof, in groBerer Gesell-
schaft bei Festen und Feiern.

M Ich hore nun wieder echt ,,stereo”. Nicht
nur ,,rund um den Kopf*, sondern ich
erkenne inzwischen {iber unterschied-
liche Lautstirken und auch Variationen
in den TOnen, dass etwas von der rech-
ten oder linken Seite kommt, d.h. wirk-
lich ,,Horen iiber zwei Kanile“, die auch

zusammenpassen! Ich kann deshalb
auch wieder genauer ,,orten“, wo etwas
gesprochen wird, wo Geréduschquellen
vorhanden sind...

B Ich kann wieder zwei ,,Schauplidtzen®
zuhoren. Zwei unterschiedliche Schau-
pldtze sind nicht nur wahrzunehmen,

(Fortsetzung auf Seite 18)



Firmeninformation

Bilaterale Implantation -
8 Jahre Erfahrung

Ausgezeichnete Ergebnisse bei bilateral
versorgten MED-EL Cl-Benutzern beweisen, dass
die bilaterale Implantation im Vergleich zur
unilateralen die Hauptaspekte des natiirlichen
Horens, wie das Verstehen von Sprache in lauter
Umgebung und das raumliche Horen, verbessert.

Hintergrund

In den letzten 15 Jahren ist die Cochlea-Implantat-
Versorgung eine Standardmethode zur Behandlung von
hochgradig schwerhorigen, ertaubten oder gehorlos gebo-
renen Personen geworden. Studien mit unilateral versorg-
ten Cl-Patienten zeigen ein gutes Sprachverstandnis: Neu-
este Ergebnisse mit dem MED-EL Implantat ergaben bei Er-
wachsenen zwei Jahre nach der Implantation fur einsilbige
Worte ein Verstehen von ungefahr 70 %." Jedoch muss ein-
geraumt werden, dass das Verstehen mit einem Cl in schwie-
rigen Horsituationen, z.B. in gerduschvoller Umgebung oder
in Gruppengesprachen (,Cocktail-Party-Effekt”), schlechter
ist.

Jahrzehntelange Forschungen haben gezeigt, dass das
binaurale Horen normalhérenden Personen erlaubt, Spra-
che in gerduschvoller Umgebung besser zu verstehen. Au-
erdem ist das binaurale Horen die wesentliche Vorausset-
zung fur das raumliche Horen und die Lokalisation von
Gerduschen. Tatsachlich beruht ein Grofteil der Fahigkeit
des menschlichen auditorischen Systems, Storgerdusche zu
reduzieren und sich akustisch orientieren zu konnen, auf
physikalischen Unterschieden, die ein akustisches Signal
beim Eintreffen auf beiden Ohren aufweist.> Zum Beispiel
erreicht ein Gerdusch von einer Schallquelle das ndher zu
dieser Schallquelle liegende Ohr frither. Zusdtzlich ist das
Gerdusch aufgrund der Abschirmung durch den Kopf fir
das néher zur Schallquelle liegende Ohr lauter. Diese Zeit-
und Lautstédrkenunterschiede erméglichen es, beim Horen
mit zwei Ohren Gerdusche zu lokalisieren und Sprache in
gerduschvoller Umgebung besser und leichter zu verstehen.

Auf der Grundlage dieser Tatsachen wurde viele Jahre lang
die Notwendigkeit einer bilateralen Versorgung mit Horge-
raten diskutiert. Heute besteht kein Zweifel mehr daran,
dass zwei Horgerdte den meisten Horgeratetragern bessere
Horergebnisse liefern als nur eines.’

Aufgrund der Kenntnisse tiber die Vorteile des binauralen
Horens und der Erfahrungen mit der bilateralen Horgerate-
versorgung hat auch die bilaterale Cl-Versorgung in den letz-
ten Jahren ein erhohtes Interesse hervorgerufen.
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MED-EL und die bilaterale Implantation

Mit 420 bilateralen Cl-Benutzern (Stand: Marz 2004) und
nahezu 8 Jahren Erfahrung ist MED-EL heute weltweit fiih-
rend bei der bilateralen Versorgung von Cl-Patienten. 1996
wurde MED-EL mit der bilateralen Implantation konfron-
tiert, nachdem ein Cl-Patient der Universitatsklinik in Wiirz-
burg ein gleiches Implantat fiir die zweite Seite wiinschte.
In der HNO-Klinik Wiirzburg wurde, insbesondere durch
Priv.-Doz. Dr. Miller und Prof. Helms, bedeutende Pionier-
arbeit auf diesem Cebiet geleistet. Insgesamt wurden in
Wiirzburg bisher 110 beidseitige Cl-Versorgungen vorge-
nommen. Damit liegt die Wirzburger HNO-Klinik weltweit
an der Spitze. MED-EL hat die fiihrende Rolle bei Forschung
und klinischen Studien zur objektiven Einschdtzung des Ge-
winns durch die bilaterale Implantation ibernommen und
stellt eine kontinuierliche Weiterentwicklung auf diesem Ge-
biet sicher. Derzeit ist MED-EL an tber 30 internationalen
Studien beteiligt, die ein breites Spektrum von Themen
untersuchen, von der Sprachwahrnehmung und dem
Richtungshoren bis zu psychoakustischen und technischen
Aspekten der bilateralen Cl-Versorgung.

Neueste klinische Ergebnisse

Kopfschatten-, Summations- und Squelch-Effekt bei
bilateralen Cl-Benutzern

Einer der entscheidenden Vorteile des binauralen Horens
ist die bessere Sprachwahrnehmung in gerduschvoller
Umgebung. Eine 2004 zur Verdffentlichung eingereichte
Studie untersuchte das Sprachverstandnis von 21 bilateral
implantierten Erwachsenen. Die Testpersonen, die alle mit
COMBI 40/40+ Cochlea-Implantaten versorgt sind, wurden
unilateral und bilateral im Rauschen getestet (Oldenburger
Satztest), wobei die Sprache stets von vorne und das
Rauschen von vorne, rechts oder links prasentiert wurde.
Fir 3 der 21 Studienteilnehmer waren die Tests zu schwierig.
Zur Auswertung kamen daher 18 Datensdtze. Die Ergebnisse
zeigten, dass alle binauralen Effekte deutlich messbar waren.
Kopfschatteneffekt und Summationseffekt waren fiir alle
Testbedingungen signifikant, der Squelch-Effekt nur fir die
Bedingung ,Rauschsignal von links”. Der mittlere binaurale
Gewinn durch obige Effekte lag bei 6,8 dB fiir den Kopf-
schatteneffekt, 2,1 dB fir den Summationseffekt und
0,9 dB fir den Squelch-Effekt.

Damit wurde nachgewiesen, dass Cl-Benutzer zumindest
qualitativ von Effekten profitieren kénnen, wie man sie aus
Untersuchungen mit normalhérenden Personen festgestellt
hat.*



Schalllokalisation bei bilateralen Cl-Benutzern

Das raumliche Horen ist ein weiterer Vorteil des binauralen
Horens. Wahrend es unter Umstanden moglich ist, einige
Aspekte der Sprachwahrnehmung zu verbessern, indem
Techniken zur Rauschunterdriickung bei einseitiger
Implantatversorgung angewendet werden, ist die bilaterale
Implantation heute der einzige Weg, das raumliche Horen
bei Cochlea-Implantat-Patienten wiederherzustellen. Das
raumliche Hoéren ist nicht nur Grundvoraussetzung fiir die
akustische Orientierung, sondern auch wichtig fur die
Sprachwahrnehmung in lauter Umgebung, da es dem Zu-

Firmeninformation

horer erlaubt, die Signalquelle von der Storgerdauschquelle
raumlich zu unterscheiden. Das Richtungshoéren wird
normalerweise beurteilt, indem die Fahigkeit des Horers,
eine Schallquelle im Raum zu lokalisieren, untersucht wird.
In Studien wurde nachgewiesen, dass die Gerdusch-
lokalisation durch die bilaterale Implantation erfolgreich wie-
derhergestellt werden kann. Bilaterale CI-Benutzer konnen
Gerduschquellen mit einer durchschnittlichen Abweichung
von 15° lokalisieren, wahrend fur unilateral versorgte Per-
sonen die durchschnittliche Abweichung bei 50° liegt > —
dies entspricht dem Ergebnis, welches man fiir geratene Ant-
worten erwarten wiirde.

Begriffsglossar

Binaural -  beidohrig &  binaurales Horen
Monaural -  einohrig &  monaurales Héren
Bilateral -  zweiseitig &  bilaterale Cl-Versorgung
Unilateral -  einseitig &  einseitige Cl-Versorgung

Binaurale Effekte:
Kopfschatteneffekt

Summationseffekt
Erganzungssummation)

Squelch-Effekt

Unterschied im Horeindruck beider Ohren, der durch die Abschattung des Schalls durch
den Kopf hervorgerufen wird (Zeitlauf-, Frequenz- und Lautstirkeunterschiede)

Integration der akustischen Informationen beider Ohren (Lautstiarke- und

Unterdriickung der Hintergrundgerdausche bei raumlicher Trennung zwischen der
Signalquelle und der Stérgerauschquelle

Horen mit zwei Ohren

Horen mit einem Ohr

zweiseitige Implantation (an beiden Ohren)

einseitige Implantation

Subjektive Verbesserungen

Zusatzlich zu den verbesserten Testergebnissen berichten Patienten mit zwei Cls allgemein, dass ihr Horen insgesamt
durch die bilaterale Implantation bereichert worden und ein miiheloseres Sprachverstandnis in schwierigen Horsituationen

moglich ist.

Zusammenfassung der Vorteile

Studien mit bilateralen MED-EL Cl-Benutzern haben gezeigt, dass die bilaterale Implantation die
Aspekte des natiirlichen Horens besser annihern kann als die unilaterale Implantation. Kurz
zusammengefasst bietet die bilaterale Implantation dem Cl-Benutzer folgende Vorteile:

- Verbessertes Héren in gerduschvoller Umgebung

- Verbessertes Horen in Ruhe

- Wiederherstellung des raumlichen Horens und der Fahigkeit der Lokalisation von Schallquellen

- Hoéhere Klang- und Lebensqualitat

(Die hochgestellten Literaturangaben kénnen bei MED-EL angefordert werden)

"”MED aEI.“

MED-EL Deutschland GmbH

Munchner Str. 15 b —

D-82319 Starnberg

[l[(rIDII{E

ALLAY S ERRAL LalE Tel.: 08151 - 7703 -0
EENS Fax.: 08151 - 7703 - 23
E-Mail: officec@medel.de
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(Fortsetzung von Seite 15)

sondern inzwischen hat sich mein Ge-

hirn auch wieder daran gewdhnt,
zwei Schallquellen zu erkennen und die
unterschiedlichen Informationen (zwar
noch in nicht ganz optimaler Qualitit)
wieder aufzunehmen und zu verarbeiten.

MIch bin nun auch wieder von rechts
ansprechbar und muss niemandem

~unbewusst die kalte Schulter zeigen.

Wie schon, vor allem bei groferen Ver-

anstaltungen, in Gruppengesprichen,
auf Feiern an einer langen Tafel, im
Straflenverkehr, beim Einkaufen, Spazie-
rengehen...

MIch kann als Rechtshéinder endlich wie-
der rechts telefonieren und das schon
mit fremden Personen und mit bekann-
ten schon richtig lang!

B Und ganz aktuell: Beim Skifahren zeigt

Chantal Kern

Ich bin von Geburt an
hochgradig schwerhorig
(Jahrgang 1963). Dank der
Fritherkennung  meiner
Horschddigung bekam ich
bereits mit achtzehn Mona-
ten Horgerite. Bis zu mei-
nem dreizehnten Lebens-
jahr ich die
Schwerhorigenschule ,,Centre de Logopédie*

besuchte

in Luxemburg und im Jahr 1976 wechselte
ich fiir sechs Jahre an die Realschule fiir
Schwerhorige nach Trier. Dort wohnte ich im
Ursulinen-Internat mit Horenden zusammen,
was meine Sprachentwicklung sehr forderte.

Als Achtzehnjdhrige entschloss ich mich
1982, ein Jahr vor der mittleren Reife, zu
einer ersten Cochlea Implantation am linken
Ohr in Wien. Ich bekam eine Wiener Horpro-
these mit einer Elektrode. Leider war die
Operation kein Erfolg, da die Anpassung des
Sprachprozessors nichts brachte. Bei ver-
schiedenen Tonen hatte ich ein unangeneh-
mes Kribbeln im Gesicht, besonders bei dem
Buchstaben ,,s* zuckten meine Lippen! Auch
konnte ich keine Gerdusche unterscheiden,
wie z.B. Stimmen, Klopfen, Klingeln usw.
Trotz mehrmonatigem Lernen mit dem CI
war es mir unmoglich, den Horeindriicken

sich auch der Vorteil des beidseitigen
Horens. Meinen ausgefallenen Gleichge-
wichtssinn konnte ich viel besser kom-
pensieren, da ich iiber beide Seiten Ge-
rausche wahrnehmen konnte, also nicht
nur auf zwei Brettern stand, sondern auch
iiber meine beiden CIs wichtige Informa-
tionen aufnahm, die mich im Gleichge-
wicht hielten, auch bei Neuschnee, was
im vergangenen Jahr nicht moglich war.

Die ClIs sind und bleiben fiir mich
ein bemerkenswerter Erfolg,
nicht nur ein positives
Lebensgefiihl vermittelnd,
sondern weil sie mich
wieder zuriickbrachten
mitten in die Gesellschaft,
und das fast genauso
gut kommunizierend
wie vor meiner Ertaubung.

Chance

brauchbare Informationen zu entnehmen,
wihrend ich mit dem Horgerdt am rechten
Ohr sogar manchmal ein paar Worter ohne
Lippenlesen verstehen konnte!

Nach einem guten Jahr lief3 ich das einkanali-
ge CI wieder herausoperieren. Damals hatte
ich mir geschworen, mich nie wieder am Ohr
operieren zu lassen!

Jahre spiter las ich von den vielen erfolgrei-
chen CI-Operationen. Mein HNO-Arzt emp-
fahl mir schlieBlich, mich einer Voruntersu-
chung zu stellen. Nach langem Zogern bat
ich um einen Termin in der Universititsklinik
Freiburg. Dort wurde ich ausfiihrlich unter-
sucht und beraten. Man erklérte mir die grof3e
Entwicklung und Verbesserung auf dem
Gebiet des Cls in den vergangenen siebzehn
Jahren.

SchlieBlich erfolgte 1999 die zweite Opera-
tion — wieder am linken Ohr — durch Prof. Dr.
Laszig und Dr. Aschendorff. Die Erstanpas-
sung war am 6. Dezember 1999 bei Dr.
Stecker. Diesen Tag werde ich nie vergessen!
Was man so alles mit diesem CI horen kann!
Ich kam aus dem Staunen nicht heraus:
Papier- und Plastikrascheln; auch dass man
beim Essen so laute Gerdusche mit Teller und
Besteck macht, hitte ich nie gedacht! Die
ersten Horeindriicke waren unglaublich und
ich konnte gleich Stimmen erkennen! Ich
musste zwar auch wieder lernen, Umweltge-

Schnecke 44
Mai 2004

18

Allen an diesem Erfolg Beteiligten sage ich
noch einmal ein herzliches Dankeschon!

Hinzuftigen mochte ich noch:

So positiv, wie ich hier berichtet habe,
erlebe ich mein jetzt beidseitiges CI-Horen
wirklich. Vor fast vier Jahren horte ich noch
normal und hatte nur geringe Kenntnisse
von Horproblemen.

Meine plotzliche Ertaubung hat mich
diesbeziiglich sehr schnell aufgeklirt. Ein
Leben ohne Horen wire fiir mich und fiir
meine Familie nur schwierig zu verkraften
gewesen.

Jetzt hore ich zwar mit Einschriankungen,
die die tdgliche Freude iiber den Wieder-
gewinn jedoch nicht mindern konnen.

Ute Jung
Wilhelmstr. 45
56584 Anhausen

rdusche zu unterscheiden, doch das ging pro-
blemlos. Es kommt nur noch selten vor, dass
ich ein unbekanntes Gerédusch nicht deuten
kann und nachfragen muss. Fast zwanzig
Jahre lang hatte ich mit dem linken Ohr
nichts mehr gehort.

Nach einiger Zeit legte ich mein rechtes Hor-
gerit schlieBlich ab, da die Horeindriicke
gegeniiber dem CI zu gering waren.

Im vorletzten Jahr wurde ich fiir ein zweites
CI, am rechten Ohr, empfohlen. Die mittler-
weile dritte Operation erfolgte wieder in Frei-
burg und seit Januar 2003 hore ich nun mit
zwei Cls! Das bilaterale Horen finde ich bes-
ser, da es weniger anstrengend ist: So sind
z.B. die Storgerdusche reduziert. Inzwischen
bin ich 41 Jahre und kann mir ein Leben ohne
CI nicht mehr vorstellen. Aufs Lippenlesen
werde ich wohl immer angewiesen bleiben,
aber die beiden Cls sind eine grofe Erleichte-
rung fiir die Kommunikation. Oft verstehe
ich Worter ohne Ablesen, auch beim Telefo-
nieren — mit vertrauten Personen — und selbst
beim Fernsehen kriege ich vieles mit, worii-
ber geredet wird.

Aus diesem Grund sage ich heute,
dass man niemals ,,nie** sagen soll!
Chantal Kern
13, Rue R. Schumann
L-3281 Bettembourg



Simone Trottmann

Ich bin 32 Jahre und von Geburt an schwerho-
rig. Meine Mutter erkrankte Ende des dritten
Schwangerschaftsmonats an Rételn, deshalb
war bei mir die Schwerhorigkeit (Horverlust
zwischen 90 und 110 dB) zu erwarten.

Sie merkte sehr schnell,
dass ich nur auf Augenkontakt
und Vibration reagierte,
aber die Arzte glaubten ihr nicht.

So kam ich erst mit zwei Jahren zu meinen
ersten Horgerédten. Meine Eltern entschieden
sich fiir die Friihférderung bei Frau Schmid-
Giovannini und die Schule fiir horgeschédigte
Kinder in Meggen, weil dort die Lautsprache
und das bestmogliche Horen gelehrt wurden.
Vom Kindergarten weg besuchte ich teilinte-
griert die horenden Klassen. Ab meinem sechs-
ten Lebensjahr wohnte ich in Kiissnacht am
Rigi. Ich nahm am Dorfleben teil. Die vierte bis
sechste Klasse und die Sekundarschule absol-
vierte ich mit horenden Schiilernnen in Kiiss-
nacht a. R. und in Luzern unter audiopédagogi-
scher Betreuung von Steffi Klauser. Nach
abgeschlossener Berufslehre als Innendekora-
teurin zog ich in meine erste eigene Wohnung in
den Kanton Aargau und arbeitete als Polsterin.
Ich besuchte verschiedene Computer-Kurse
und verinderte mich. Mein Freundeskreis in der
Innerschweiz bei den Seen und Bergen fehlte
mir. Darum wohne und arbeite ich nun im Kan-
ton Schwyz. An meiner jetzigen Arbeitsstelle
kann ich eigentlich alles einsetzen, was ich bis
jetzt gelernt habe.

Seit 1993 wusste ich vom CI, doch ich war mir
nicht sicher, ob dies gut wére fiir mich. Ich woll-
te nicht das Risiko eingehen, das Restgehor zu
verlieren. Doch lernte ich immer mehr Leute
kennen, die mir sagten, sie horen besser mit
dem CI. Anfangs sagte ich immer ,,Nein®, weil
ich mir nichts Fremdes implantieren lassen
wollte. Und doch hat mich die Sache nicht mehr
losgelassen. Ich wollte weiterhin neue Betroffe-
ne, die ein CI tragen, kennen lernen und sam-
melte so Erfahrungen. Mit meiner Mutter sowie
meiner fritheren Hor- und Sprachtherapeutin
S. Klauser beschloss ich Anfang des Jahres
2002, mich operieren zu lassen. Es wurde fest-
gestellt, dass ich auf beiden Ohren operiert wer-
den konnte. Ich entschied mich fiir das rechte,
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Ein CI — und dann noch eins. ..

schlechtere Ohr. Ich horte ohne Horgerite gar
nichts im Sprachbereich. Rechts war der Hor-
rest so klein, dass man ihn kaum verstirken
konnte. Ich nahm auf dieser Seite tiefere Stim-
men wahr, jedoch keine hoheren Tone. Darum
lief} ich im Juli 2002 rechts ein CI implantieren.
Ich dachte, ich konnte dann auf beiden Ohren
horen. Nach und nach wurde das CI eingestellt
und ich fing an zu horen. Was ist das? Eine
Amsel habe ich noch nie gehort. Wunderbar'!
Jede Woche ging ich zu S. Klauser in die Thera-
pie, dann wieder ins Kantonsspital zur CI-Ein-
stellung.

Es brauchte Geduld, aber ich horte immer bes-
ser. Die Bandbreite und die Lautstiirke wurden
immer optimaler. Ich horte etwas und tiberlegte,
was es sein konnte. Manchmal wurde es mir zu
viel. Viele Gerdusche waren ungewohnt. Ich
lemte jeden Tag dazu und konnte immer besser
unterscheiden. Was vorher Liarm war, bekam
Bedeutung. Nur mit Geduld und Ruhe geht das.
Ich muss mich konzentrieren, alles umprogram-
mieren im Gehirn. Nichts tont wie vorher.

Das linke alte Horgerédt muss ich weglassen,
weil es mich stort. Es niitzt nichts mehr, es stort!
Nun achte ich auf alles, was ich hore. Die
Umwelt bekommt mehr Tone. Das ist schon.
Das bemerke ich erst nach und nach, weil ich
nicht weil3, was die Horenden alles horen kon-
nen! Die akustische Welt vergrofert sich. Wenn
man so wenig hort wie ich, ist alles viel, was
dazu kommt! Ich gehe noch alle zwei bis drei
‘Wochen fiir zirka zwei Stunden in die Horthera-
pie bei S. Klauser. Ich bin zufrieden mit dem
neuen Hormittel CI. Ich hore jetzt damit auf
meinem schlechteren Ohr schon besser als mit
dem alten Horgerit auf dem besseren Ohr, z.B.
Vogelzwitschern von weitem, Gerdusche allge-
mein, das ,,s* hore ich mit dem CI. Mit norma-
lem Horgerét horte ich nie ein ,,s*. Ungefdhr
nach einem halben Jahr konnte ich Sétze verste-
hen und bei meiner Therapeutin ein kleines
Diktat schreiben. Einige Male haben mir
Horende, die mich schon lange kennen, gesagt,
ich spreche besser. Ich hore mich jetzt. Das war
vorher nicht der Fall. Wahrscheinlich verbessert
sich die Aussprache dadurch. Nun storte es
mich, dass ich vor allem nur auf einem Ohr hor-
te. Mit Horgerét und CI hore ich zwei verschie-
dene Sachen. Also mochte ich lieber zwei Cls,
denn das alte HdIO-Gerit kann ich nicht mehr
gebrauchen. Fiir mich ist klar, dass man auf bei-
den Seiten das gleiche Gerdt haben muss!
Zudem konnte ich mit zwei CIs Richtungsho-
ren, also wahrnehmen, woher der Schall
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kommt. Und ich kdnnte noch besser verstehen.

Es ist fiir mich klar, warum viele Kinder und

Erwachsene zwei Cls brauchen: damit

B nutzbringendes, beidohriges Horen erst
moglich wird,

B die beiden CIs sich ergénzen,

B ich erkenne, von welcher Seite ich
angesprochen werde,

B ein gewisses Richtungshoren tiberhaupt
moglich ist (z.B. beim Fahrradfahren),

B ich eine Lebensqualitit erreiche, von der
ich bisher nur tridumte,

B ich in meinem lauten Betrieb alle Anwei-
sungen und Gespriiche auch im Storldrm
verstehen kann.

Anfang Januar habe ich die Gutsprache fiir die

zweite Implantation erhalten. Endlich! Auf

geht’s in die zweite Runde! Jetzt wird mein lin-
kes, besseres Ohr operiert. Es wurde seit der CI-

Versorgung rechts eigentlich vernachldssigt,

denn das HdO-Gerit links hat mir nichts

gebracht. Ich bin gespannt, was in Sachen

Horen und Verstehen noch alles moglich ist.

Auf jeden Fall wird es angenehmer sein, mit

weniger Anstrengung mehr zu hdren und besser

zu verstehen. Ich freue mich!

Simone Trottmann
Schwyzerstrasse 4
CH-6422 Steinen

Technische Kriterien zur
bilateralen CI-Versorgung

Die vielen Einstelldaten einer CI-Strategie sind
komplex und vielfdltig. Wenn man den
Zusammenhang nicht von Grund auf versteht,
kann man leicht einen falschen Eindruck
bekommen, wenn man nur einen einzelnen
Wert betrachtet. Dies gilt auch fiir Fachleute,
wenn sie die Detailkenntnisse eines Spezialge-
bietes nicht haben. Im direkten Gespréch unter-
einander verstehen wir aber schnell, wie das
Gebiet des anderen grundsitzlich funktioniert.

Nicola De Min
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Die Stimulation Rate (englisch) pro
Kanal ist bei der Strategie SPEAK
maximal 250 Hz und bei ACE nor-
malerweise 900 Hz. Obwohl das
eine Frequenzangabe ist, bedeutet das nicht den
Betrag der hochsten iibertragenen Frequenz.
Diese liegt bei beiden Verfahren bei 8.000 Hz.
Es stimmt, dass Normalhorende bis 18.000 Hz
horen. Diese hoheren Frequenzen iibertragen
keine Informationen von Bedeutung, sind nur
“Zugabe”. Der absolut wichtigste Zweck von
Horhilfen ist die Ubertragung von Sprache.
Darum sind diese auf die wichtigen tieferen
Frequenzen optimiert und eingestellt worden.
Das ist auch so beim Telefon (bis 3.000 Hz) und
beim Mittelwellen-Radio (bis 5.000 Hz). Mit
beiden Strategien kann aber auch Musik gehort
werden.
Zur Bedeutung der Stimulation Rate: Der
Sprachprozessor verarbeitet 250 respektive 900
mal pro Sekunde eine so genannte Frequenz-
analyse des vom Mikrofon wahrgenommenen
Schalls. Diese Frequenzanalysen sind eine Art
Schnappschiisse, Bilder mit einer Liste der
momentan im Schall vorhandenen Tone. Diese
werden sortiert und dann auf die zugehorigen
Elektroden des Implantates tibertragen. Erfolgt
dies mit 250 Hz, geniigt das, um auch einen
sehr kurz gesprochenen Vokal (a.e.i,ou) von
1/10 Sekunde bereits in 25 identischen “Ton-
Bildern” weiter zu geben. Schnellere Verarbei-
tung von z.B. 900 Hz bei ACE wird nur beno-
tigt, um Transienten, also sehr schnelle
Ubergiinge zwischen Konsonant (besonders
b.d.gp.tk) und Vokal zu iibertragen.
Nicola De Min
Kanton-Spital Luzern
CH-6000 Luzern

Medizinisch-audiologische Kriterien
zur bilateralen CI-Implantation

Wie Frau Trottmann in ihrem eindriicklichen
Beitrag erwihnt, hat sie sich lange gegen das CI
gewehrt. Sie wurde aber trotz ihrer hochgradi-
gen Schwerhorigkeit optimal lautsprachlich
geschult und gefordert, sodass sie eine gute
Ausbildung erhalten und eine hundertprozenti-
ge Arbeitsstelle finden konnte. In den 1 /2 Jah-
ren seit der Implantation zeigte die Patientin
erfreuliche und rasche Fortschritte, sodass die
Sprachprozessoreinstellungen sehr effizient
erfolgten und Dank hoher Motivation und guter
Schulung durch die Audiagogin (Absehlehre-
rin) die Horeindriicke tiber das CI diejenigen
des konventionellen Horgerétes bald iibertrafen.
Die zunehmenden beruflichen Anforderungen
an die junge Patientin, die hohe Tatkraft und
Entschlossenheit zur beidseitigen CI-Versor-

PD Dr. Thalir

gung, die Erfiillung der medizinischen und

audiologischen Kriterien zur bilateralen
Implantation und schlieflich die Sicherstellung
der Finanzierung fiir das zweite CI bewogen
uns, das Gegenohr in den nichsten Wochen
ebenfalls mit einem CI zu versorgen. Da es sich
bei diesem Ohr um das ,,akustisch® besser
horende Ohr handelt (Resthorigkeit in den tie-
fen Frequenzen), sind wir alle gespannt, ob es
auch das ,.elektrisch” bessere Ohr sein wird.
Dies werden wir ca. ein Jahr nach der bilatera-
len Implantation messen und in Erfahrung brin-
gen konnen. Mit der beidseitigen Versorgung
erhoffen wir uns, dass insbesondere die Sprach-
verstandlichkeit im Storlarm (z.B. an ihrem
Arbeitsplatz) und das Raum- und Richtungsho-
ren deutlich verbessert werden konnen. Gerade
bei jungen, in Ausbildung stehenden oder im
Arbeitsprozess integrierten PatientInnen soll die
bilaterale CI-Versorgung (gleichzeitig oder
gestaffelt innerhalb von ein bis zehn Jahren)
frithzeitig erfolgen. Es ist dem Bundesamt fiir
Sozialversicherungen (BSV) hoch anzurech-
nen, dass seit November 2003 die bilaterale CI-
Versorgung im Rahmen der Sozialversicherung
verrechnet werden kann, sofern die medizini-
schen, audiologischen, beruflichen (oder schuli-
schen) und psychosozialen Kriterien erfiillt sind
und die Rehabilitation gewihrleistet ist. Damit
nimmt die Schweiz eine wegweisende Rolle
wahr bei der Rehabilitation von hochgradig
schwerhorigen Patientlnnen. Diese von der
Kommission fiir Audiologie und Expertenwe-
sen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Oto-
Rhino-Laryngologie erstellten Indikationskrite-
rien werden von den fiinf Schweizer CI-Zentren
(Basel, Bern, Genf, Luzern, Ziirich) entspre-
chend angewandt und die Patienten und deren
Angehorige gerne beraten.
PD Dr.med. Thomas Linder
Chefarzt HNO-Klinik Luzern
Kanton-Spital
CH-6000 Luzern

Aus der Sicht der Audiopéadagogin

Simone Trottmann kenne ich seit mehr als
zwanzig Jahren. Damals traf ich sie als kleinen
Wirbelwind in der Schule fiir horgeschadigte
Kinder in Meggen. Sie fiel auf durch ihr Tem-
perament und ihre wache Aufmerksamkeit.
Dank optimaler Horgeréteversorgung und Ein-
satz der FM-Anlage konnte ihr Restgehor
soweit gefordert werden, dass sie eine normale
Umgangssprache entwickelte und viel von den
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Steffi Klauser
akustischen Umwelteinfliissen mitbekam.
Doch immer wieder litt sie unter Allergien in
den duBeren Ohrgingen. Thre empfindlichen
Horgénge reagierten bei jeglicher Otoplastik.
So kam es immer wieder vor, dass Simone
schon als Jugendliche nur auf einem Ohr ein
HdO-Gerit trug. Zudem wurde ihr der geringe
Horeindruck auf dem rechten Ohr immer mehr
bewusst, doch an ein CI wagte sie sich lange
nicht heran. Im Gegenteil: Ein Fremdkorper im
Ohr war fiir sie unvorstellbar. Trotzdem lief} es
sie nicht mehr los. Nach einigen Jahren trafen
wir uns wieder: Diskussionsthema: CI!

Und dann ging alles sehr schnell. Die
Zusammenarbeit mit dem Fachpersonal des
Kantonspitals Luzerm war optimal.

Damit sich jemand auf das Horen mit einem CI
optimal einstellen kann, ist es nach meiner
Erfahrung absolut wichtig, dass tiber eine lange
Zeit ausschlieBlich mit dem CI alleine getibt
wird. Nur so kann sich das elektronische Horen
neurologisch verankern, verinnerlicht werden
und den Nutzen bringen, den es verspricht. Was
fiihlte sich so komisch wie Spannen und Kit-
zeln an? Aha, das waren bestimmte Frequen-
zen, die fiir Simone zum ersten Mal in ihrem
Leben wahrnehmbar waren. Es begann eine
spannende Zeit voller Uberraschungen. Dass
die Welt immer tont und laut ist, war anfinglich
nicht nur leicht fiir sie.

Zu meinem Erstaunen konnte sie schon sehr
schnell Vokale und die meisten FlieB- und
Stopplaute diskriminieren. Ein Gespréich im
Openset war nach einem knappen Jahr moglich,
doch das Erkennen verschiedenster Umweltge-
rdusche war und ist fiir Simone weniger wichtig
als die Sprache. Sie kann mit ihr bekannten
Menschen telefonieren. Das hat nun alles ein
Ende, da die Implantation eines zweiten Cls
bewilligt wurde. Ich bin sehr froh um diesen
Entscheid, erscheint er mir doch als gerecht und
sollte jedem Menschen mit einer starken Horbe-
hinderung zugesprochen werden, bei dem eine
bilaterale CI-Versorgung indiziert ist und der
bereit ist, die Operation, die grolen Anforderun-
gen der Einstellungen und der intensiven Hor-
Rehabilitation auf sich zu nehmen.

Voller Motivation erwarten wir den Tag, an dem
Simone nach der Erstanpassung mit dem zwei-
ten CI aus der Klinik kommt!

Steffi Klauser
Audiopddagogin
Hubelstr. 26
CH-6012 Obernau
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Sprachliche Leistungen horgestorter Kinder sind nicht nur vom Horstorungsgrad abhingig. Sie lassen sich
umso besser fordern, je frither eine Horstorung erkannt wird. Sprachliche Leistungen kénnen schon im frii-
hen Kindesalter erfasst werden. Dies ist besonders dann notwendig, wenn man Therapiekonzepte verglei-
chen mochte. Vor allem bei Patienten mit gravierenden Horstorungen benotigt man dafiir gelegentlich ein
sehr kleinschrittiges Raster, um auch minimale Therapiefortschritte zu dokumentieren. Dennoch sollten die-
se sprachlichen Leistungen grundsitzlich mit denen normalhorender Kinder vergleichbar sein. An die Uber-
priifung der sprachlichen Leistungen schlieft sich die Forderung an, dass in Deutschland die mit Horgeréten
versorgten Kinder in der gleichen intensiven Weise gefordert werden wie jene mit Cochlea Implantaten.

Horgestorte Kinder - Diagnostik und
Erfassung sprachlicher Leistungen

Prof. Dr. M. Gross
M. Spormann-Lagodzinski
B. Wohlleben
Die Erfassung sprachlicher Leistungen ist bei
Kindern mit Horstorungen Bestandteil einer
notwendigen komplexen Befunderhebung.
Neben einer ausfiihrlichen Anamnese erfor-
dert eine fundierte Diagnostik, soweit mog-
lich, eine Abkldrung der Ursachen, eine
Stammbaumerhebung besonders dann, wenn
Hinweise bestehen, dass in der Familie bereits
Horstorungen vorliegen. Nach Spiegeluntersu-
chung der Hor- und Artikulationsorgane sowie
umfassenden audiometrischen Untersuchun-
gen einschlieflich einer Hirnstammaudiome-
trie (Ableitung frither akustisch evozierter
Potenziale/BERA) ist eine Einschitzung der
nichtsprachlichen und sprachlichen Entwik-
klung mit informellen und standardisierten

Von der Vielzahl der Faktoren, welche die

sprachliche Leistung horgestorter Kinder

beeinflussen, sind als Wichtigste zu nennen:

B Beginn und Grad der Horstorung

B Zeitpunkt der Horgeridte- oder CI-Ver-
sorgung

B Verlauf (progredient, fluktuierend, mit
koinzidierender Schallleitungsstorung)

B Forderkonzept

B Beginn und Intensitit (Frequenz) der
Therapie

B familidrer sprachlicher Hintergrund

B kognitive Entwicklung und zusitzliche
Entwicklungsstorungen

Ein wesentlicher Aspekt ist der Verlauf der

Horstorung. Wenn Kinder schon eine periphe-

re Horstorung haben, potenziert sich diese in

ihren Auswirkungen durch zusitzliche Schall-

leitungsstorungen. Das bedeutet, eine engma-

1987). Den Entwicklungsverlauf horgestorter
Kinder beeinflussen auflerdem genetische
Aspekte, da auch sprachliche Leistungen
genetisch kodiert sind (Fisher et al., 1998).

Die Aussagen iiber sprachliche Leistungen
horgestorter Kinder basieren auf den Erkennt-
nissen aus dem Deutschen Zentralregister fiir
kindliche Horstorungen (DZH). Dort werden
seit 1994 sehr detaillierte Informationen von
permanent horgestorten Kindern aus ganz
Deutschland zusammengetragen, gespeichert
und ausgewertet. Aufgenommen in das Regi-
ster werden alle Kinder, bei denen die Horsto-
rung vor dem 18. Lebensjahr diagnostiziert
wurde. Zusitzlich werden all die Patienten
aufgenommen, bei denen eine Horstorung in
Kombination mit weiteren organischen
Erkrankungen vorliegt, die sich bekannterma-
Ben erst spéter manifestiert. Mit Einverstéind-
nis der Eltern geben in der Zwischenzeit

Anamnesegesprach
ggf. Stammbaum dokumentieren

Spiegeluntersuchung
Audiometrie - versch. Verfahren je nach
Alter
atiologische Diagnostik

/ BERA

insgesamt 151 Kooperationspartner (Kli-
niken, Beratungsstellen, niedergelassene
Arzte) die Informationen iiber Kinder mit
Horstorungen an das DZH. Aktuell sind
hier die Daten von 6.555 permanent hor-
gestorten Patienten und ihren Familien

Informelle + stand. Verfahren
zur Einschéatzung
des sprachlichen

Informelle + stand. Verfahren
zur Einschétzungdes nichtsprachlichen
Entwicklungsstandes

ggf. Analyse

der Eltern-Kind-Interaktion

gespeichert (Stand 2003). Von den beid-
seitig horgestorten Kindern haben 26 %

Entwicklungsstandes

Zusammenfassung der Einzelergebnisse:
Diagnose, Ursache, Prognose
Therapie
Begleitende FérdermaBnahmen

eine gering- und 37 % eine mittelgradige
Horstorung. Bei 15 % liegt eine gravie-
rende permanente Horstorung vor und

22 % sind resthorig bzw. gehorlos. Die

Abb. 1: Ablauf der Basisdiagnostik bei permanenten Horstérungen im Kindesalter

Untersuchungsverfahren erforderlich. Die
Analyse der Eltern-Kind-Interaktion stellt in
Bezug auf das Kommunikationsverhalten eine
hilfreiche Ergidnzung dar. Wenn diese Daten
vorliegen, folgt daraus eine zusammenfassen-
de Diagnose mit Hinweisen zu Ursache, Pro-
gnose und Therapie sowie einer Entscheidung
iiber die Fordermanahmen. Der Ablauf dieser
Diagnostik ist in Abb. 1 zusammengestellt.

schige Kontrolle ist hier unabdingbar und
Eltern miissen fiir Horverschlechterungen
sensibilisiert werden. Spielen kognitiv-intel-
lektuelle Fihigkeiten sowie zentral- und peri-
pher-motorische Entwicklungen bereits bei
normalhdrenden Kindern eine bedeutende
Rolle in der Ausbildung sprachlicher Leistun-
gen, so gilt dies um so mehr in Kombination
mit Horstorungen (Nickisch und Gross,
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Bereitschaft der verschiedenen Institutio-
nen zur Teilnahme an einer solchen Er-
hebung ist regional sehr unterschiedlich. Des-
halb ist eine Aussage iiber die Anzahl von
Patienten mit permanenten Horstorungen,
deren Ursachen und der Versorgungssituation
fldchendeckend bislang nur bedingt moglich.
Hier wiinschen wir uns eine noch breitere
Kooperation, um Grundlagen fiir eine verbes-
serte Ursachenforschung und vor allem Frii-
herkennung zu schaffen. Denn unbestritten ist,
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je frither der Diagnosezeitpunkt liegt und The-
rapie sowie sprachliche Habilitation beginnen,
desto besser ist die Prognose beziiglich der
sprachlichen und kognitiven Entwicklung von
Kindern.

Downs und Yoshinaga-Itano (1999) konnten
in ihrer Untersuchung zur Sprachentwicklung
bei horgestorten Kindern in Abhéngigkeit vom
Diagnosezeitpunkt eindrucksvoll an 150 Kin-
dern nachweisen, dass bei einer Diagnose vor
dem sechsten Lebensmonat, unabhidngig vom
Grad der Horstorung, die Sprachentwicklung
mit einem Entwicklungsquotienten von 90
altersgemal ist, wihrend bei den Kindern, die
erst nach dem sechsten Lebensmonat diagnos-

ten. Je ausgeprigter eine Horstorung ist, desto
frither sind zwar Diagnose- und Therapiezeit-
punkt, aber auch bei resthorigen bis tauben
Kindern liegt das Diagnosealter im Durch-
schnitt noch bei 1,8 Jahren und der Therapie-
beginn bei 2,2 Jahren. Wenn man dies mit den
Ergebnissen von Downs und Yoshinaga-Itano
(1999) vergleicht, wird deutlich, dass hier
dringender Handlungsbedarf besteht.

Ein weiterer Aspekt ist beziiglich des
Zusammenhangs von sprachlicher und kogni-
tiver Entwicklung von Bedeutung. So hat eine
friihe Diagnose nicht nur Auswirkungen auf
die sprachlichen Leistungen, sondern sie fiihrt
im weiteren Entwicklungsverlauf zu einer nur
sehr geringen Differenz zwischen

Bdmale art Shar bai Wanmutung

Didmatn prt dor hei Niggrnce

Ehimelwert Sher bei Therapiebeginn

dem kognitiven und dem sprach-
lichen Entwicklungsquotienten der

horgestorten Kinder. D h. eine friihe

Diagnose, gefolgt von einer entspre-

chenden Forderung, verhindert eine

- e R W A Th N o 0T

Diskrepanz zwischen sprachlicher

und kognitiver Entwicklung, wie sie

B (25 + 40 il G40 - 08 hoclguadig (70 - 94
AB(HLY) AB(HLY dB(HLY) taib
Grad de= Hirveruztes

tiziert wurden, diese Leistungen nicht einmal
von Kindern mit geringgradigem Horverlust
erreicht werden konnten.

Selbst bei hochgradiger Horstérung erreichen
Kinder bei Therapiebeginn vor dem sechsten
Lebensmonat einen Sprachentwicklungsquo-
tienten von 90, wogegen sogar bei geringgra-
digen Horstorungen, aber spéter beginnender
Therapie bei keinem Kind ein Entwicklungs-
quotient von 90 erreicht werden konnte.

Die Datenanalyse des DZH zeigt, dass in
Deutschland sowohl Diagnose- als auch Inter-
ventionszeitpunkt unabhingig vom Horsto-
rungsgrad wesentlich spéter liegen (Abb. 2).
Aus dieser Auswertung ldsst sich ableiten,
dass leichte Horstorungen im Durchschnitt mit
fiinf Jahren vermutet werden. Die grof3e Streu-
breite zeigt, dass bei einigen Kindern die Ver-
mutung auf eine Horstorung sogar erst mit
mehr als acht Jahren gestellt wird. Noch gra-
vierender ist der Diagnosezeitpunkt. Dieser
liegt in Deutschland fiir leichtgradige Horsto-
rungen bei einem durchschnittlichen Alter von
mehr als sechs Jahren. Da bis zum Therapiebe-
ginn weitere Zeit verstreicht, sind Kinder mit
leichten Horstorungen bereits im Schulalter,
bevor sie eine gezielte Sprachforderung erhal-

sonst hdufig zu beobachten ist.

Die Auswertung der Daten hat
gezeigt, dass, bezogen auf die 6.555
Patienten, nur bei 0,9 % eine geisti-
ge Behinderung angegeben wird. In

mﬁ"i":; gs dieser Angabe sind auch Zerebral-

dBHL
Abb. 2: Alter bei erster Vermutung, Diagnose-
sicherung und Therapiebeginn in Deutschland

paresen enthalten. Hier muss von
einer unterreprisentierten Zahl
gemeldeter Kinder ausgegangen
werden.
Der Kenntnisstand beziiglich der Ursachen
von Horstorungen ist immer noch sehr unbe-
friedigend. Bei 57,6 % ist die Ursache unbe-
kannt, 25,9 % der Horstorungen sind genetisch
bedingt und 16,5 % erworben. Grund fiir die
geringe dtiologische (ursédchliche) Zuordnung
ist wahrscheinlich, dass sich viele Krankheits-
merkmale erst im Laufe mehrerer Jahre nach
Beginn der Horstorung in ihrem charakteristi-
schen Vollbild auspréigen. Anscheinend steht
aber auch die dtiologische Diagnostik, im
Gegensatz zum Bemiihen um eine moglichst
frithzeitige Erkennung der Horstorung, nicht
im Mittelpunkt der drztlichen Aktivitit.
Dies ist bedauerlich, da nicht nur im
Zusammenhang mit sprachlichen Leistungen
assoziierte Anomalien von besonderer Bedeu-
tung sein konnen. Die Daten des DZH weisen
in 22 % der Fille assoziierte Anomalien auf,
wie z.B. zusitzliche Nieren-, Herz- oder
Schilddriisenerkrankungen. Bei 14 % der er-
fassten Patienten bestehen Fehlbildungen im
Kopf-Hals-Bereich. Sprachliche Leistungen
sind vor allem dann beeintrichtigt, wenn
zusitzlich zum Horvermogen auch noch die
Artikulationsorgane betroffen sind. Besonders
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schwerwiegend ist dies fiir Kinder, bei denen
die Horstorung in Verbindung mit einer Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalte besteht, was bei ins-
gesamt 114 Patienten im DZH der Fall ist.
Wie konnen sprachliche Leistungen bei horge-
storten Kindern gepriift werden?

Die Einschétzung sprachlicher Leistungen
sollte genau wie bei horenden Kindern ent-
sprechend der vier linguistischen Ebenen
erfolgen. Dies beinhaltet die phonetisch-pho-
nologische (Aussprache und Lautbildung),
semantisch-lexikalische (Wortschatz und
Wortbedeutung), morphologisch-syntaktische
(Grammatik und Satzbildung) und pragma-
tisch-kommunikative Ebene (Kontakt- und
Dialogfihigkeit).

Parallel zu einer Einschitzung der sprach-
lichen Leistungen ist eine Uberpriifung der
auBersprachlichen Entwicklung notwendig.
Fiir die jiingeren Kinder bestehen Einschit-
zungsmoglichkeiten mit verschiedenen Ent-
wicklungsskalen (Hellbriigge, 1994; Kiphardt,
1987). Fiir dltere Kinder sind ebenfalls ver-
schiedene Untersuchungsverfahren vorhanden
(Tellegen et al., 1998; Snijders et al., 1989).
Diese lassen sich in der Arbeit mit horgesché-
digten Kindern besonders gut einsetzen. Im
Unterschied dazu sind die Sprachentwick-
lungstests, die fiir die verschiedenen Alters-
gruppen vorhanden sind, hierfiir unterschied-
lich gut geeignet. Notwendig fiir eine
angemessene Forderung aller expressiven
Sprachleistungen ist eine differenzierte Ein-
schitzung des Sprachverstindnisses.

Hier gibt es Untersuchungsverfahren fiir die
unterschiedlichen Altersgruppen (Edwards et
al., 1997; Grimm, 2000+2001; Grimm &
Scholer, 1991), die je nach Grad der Horsto-
rung Verwendung finden kénnen. Die gepriif-
ten Leistungen reichen vom Versténdnis fiir
einzelne Begriffe iiber einfache semantische
Relationen bis zu komplexen Handlungsabfol-
gen. Gemeinsam ist all diesen Verfahren, dass
die sprachliche Anforderung des Untersuchers
vom Kind in die entsprechende Handlung
umgesetzt werden muss.

Beziiglich der phonetisch-phonologischen
Ebene erfolgt eine deskriptive Erfassung der
Artikulation mit entsprechendem Bild-Priif-
material, das auch fiir htrende Kinder verwen-
det wird (Wagner, 1994; Stiller et al., 2000).
Die Uberpriifung mit derartigen Materialien
und damit auch der Vergleich mit horenden
Kindern bildet die Grundlage fiir eine thera-
peutische Forderung der Artikulation und
damit der Verstindlichkeit der Lautsprache
schwerhdriger Kinder.

Fiir die Erfassung der semantisch-lexikali-
schen Ebene ist die Uberpriifung des Wortver-
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sténdnisses (rezeptiv) und aktiven (expressiv)
Wortschatzes notwendig. Hier konnen je nach
Altersgruppe unterschiedliche Verfahren zur
Anwendung kommen. Fiir jiingere Kinder
besteht die Moglichkeit, mit Hilfe eines
Elternfragebogens (Elfra 2) von Grimm und
Doil (2000) den Wortschatz zu erfassen. Da
jiingere Kinder insgesamt in einer Uberprii-
fungssituation weniger sprachliche AuBerun-
gen produzieren als in der Alltagssituation, ist
eine genaue Beobachtung durch die Eltern von
besonderer Bedeutung. Dies gilt in besonde-
rem Male fiir Kinder, die in ihrer Sprachent-
wicklung beeintrichtigt sind. Hier ist die akti-
ve Mitarbeit der Eltern eine notwendige
Voraussetzung, um die sprachliche Kommuni-
kation zwischen dem Kind und seiner Familie
kontinuierlich zu verbessern.

Besonders ergiebig fiir die Therapieplanung,
aber im klinischen Alltag in der Diagnostik oft
nicht zu realisieren, sind Spontansprachanaly-
sen (Clahsen, 1986). Diese sollten allerdings
in der padagogischen und therapeutischen For-
derung horgeschidigter Kinder ein Teil der
Arbeitsgrundlage sein.

Die im deutschen Sprachraum bestehenden
Wortschatztests sowohl fiir rezeptive als auch
fiir expressive Leistungen (Kiese, 1979; Kauf-
man, 1999) sind sehr umfangreich, vom Bild-
material nicht sehr ansprechend und benétigen
deshalb eine starke Motivation. Die Priifung
der Fihigkeiten auf der morphologisch-syn-
taktischen Ebene beinhaltet zu einem wesent-
lichen Teil die Imitation von Satzstrukturen.
Diese Leistungen lassen sich allerdings kaum
vom sprachauditiven Kurzzeitgedichtnis tren-
nen. Deshalb erfolgt in den verschiedenen
Untersuchungsverfahren eine Uberpriifung
semantisch-syntaktischer Strukturen auf Wort-
ebene. Trotzdem sind diese Anforderungen fiir
horgestorte Kinder oft nur schwer zu bewilti-
gen. Dies liegt u.a. daran, dass in den Tests fiir
Kinder ab vier Jahren die morphologisch-syn-
taktische Ebene mit Pseudowdrtern gepriift
wird, die zeigen sollen, ob das Kind z.B.
grundsitzlich in der Lage ist, zu einem Wort in
Singularform auch die zugehorige Pluralform
zu bilden oder ob in der Pluralbildung der ent-
sprechende Begriff nur im Rahmen des Wort-

schatzes vorhanden ist. Im Sprachent-

M. Spormann-Lagodzinski

wicklungstest fiir drei- bis fiinfjahrige Kinder
— SETK 3-5 (Grimm, 2001) — wird dies bei-
spielsweise mit folgender Sequenz gepriift:

B ein Buch — drei Biicher

B ein Ropf —drei Ropfe

Im Unterschied zu normalhorenden Kindern,
die gewohnt sind, aufbauend auf entsprechen-
dem Regelverstindnis spielerisch mit Sprache
umzugehen und z.T. Spal} an eigenen Wort-
schdpfungen haben, sind horgeschédigte Kin-
der auf ein konkretes, auf Gegenstiinde und
Handlung beziehbares sprachliches Angebot
angewiesen und konnen mit derartigen Unter-
suchungsverfahren wenig anfangen.

Ebene
umfasst die Einschétzung und Forderung der

Die pragmatisch-kommunikative

Dialogfihigkeit. Sie ist sozusagen das grund-

legende Element jeder Forderung, aber auch

jeder Alltagssituation. Bei horgeschidigten

Kindern fillt ihr aber beziiglich der Sprachver-

standnissicherung und der Unterstiitzung non-

verbaler Ausdrucksméglichkeiten eine beson-
dere Rolle zu.

Eine besondere Erschwernis im Spracherwerb

stellen fiir eine Vielzahl horgestorter Kinder

zusitzliche Teilleistungsstorungen dar. Diese
sind besonders héufig bei Kindern mit hoch-
gradigen Horstorungen anzutreffen (v. Uden,

1983, 1988; Axer et al., 1992) und umfassen

vor allem folgende Bereiche:

B Probleme in der sensorischen Integration,
d.h. das Kind hat Schwierigkeiten, Erfah-
rungen in einen Bedeutungszusammen-
hang zu integrieren und begrifflich zu
kodieren

B Dysregulation in Aufmerksamkeits-,
Programm- und Handlungssteuerung
bedeutet, geeignete Strategien zu ent-
wickeln, um zielgerichtet Informationen
aus der Umwelt aufzunehmen

B Mangelnde Automatisierung sprachlicher
Strukturen, d.h. eine eingeschrinkte Wahr-
nehmung und Speicherung auditiver Infor-
mationen erschwert die automatisierte
Sprachproduktion

B Dyspraxie des Sprechens, das bedeutet
eine Storung der Planung und Steuerung
von Willkiirbewegungen bei intakter
Motorik.

Diese zusitzlichen Storungen erfordern eine
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gezielte Diagnostik und miissen auch im thera-
peutischen Prozess eine bevorzugte Beach-
tung erfahren.

Die Voraussetzung fiir eine effektive sprachli-
che und kommunikative Forderung ist die Vor-
verlegung des Diagnosezeitpunktes von Hor-
storungen bis zum dritten Lebensmonat, die
konsekutive Therapie (Horgerdte und Cochlea
Implant) und der frithzeitige Beginn rehabilita-
tiver MaBBnahmen moglichst vor dem sechsten
Lebensmonat. Dies macht die Etablierung
eines flichendeckenden Horscreenings bei
allen Neugeborenen erforderlich, an der
gegenwirtig bundesweit gearbeitet wird. Das
Schicksal eines horgeschidigten Kindes und
seiner Familie kann durch eine gezielte Friih-
erkennung und Friihforderung positiv beein-
flusst werden. Auch 6konomische Uberlegun-
gen machen ein Umdenken erforderlich. So
stehen die Kosten, die eine intensive Forde-
rung verursacht, in keinem Verhéltnis zu den
Folgekosten ohne entsprechende Mafinahmen.
Nach neueren Schitzungen betréigt z.B. in den
USA der volkswirtschaftliche Schaden durch
Kommunikationsstorungen insgesamt iiber
100 Milliarden US$ pro Jahr (Ruben, 2000).
In Deutschland hat eine 1983 vom Griinen
Kreuz in Auftrag gegebene okonomische Ana-
lyse der volkswirtschaftlichen Vor- und Nach-
teile eines Programms zur Verbesserung der
Fritherkennung, Friiherfassung und friihkind-
lichen Hor-Spracherziehung horgeschédigter
Kinder eindrucksvoll nachgewiesen, dass die
Kosten eines solchen Programms wesentlich
niedriger als die Folgekosten sind.
Literaturliste bei Bedarf bitte anfordern!
Anm. d. Red.: Juliane Heine ist Patientin bei Prof.
Gross. Der Erfahrungsbericht ihrer Mutter, llona
Heine-Tiixen, zum Thema ist in “Spectrum horen”
1/2004 zu lesen!

Zu beziehen unter :spectrum-hoeren@t-online.de

Prof. Dr. M. Gross

M. Spormann-Lagodzinski

B. Wohlleben

Uni-Klinikum Benjamin Franklin
Klinik und Poliklinik

fiir Audiologie und Phoniatrie
Fabeckstr. 62, 14195 Berlin
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Service wird bei uns GROSS geschrieben.

Deswegen verindern Advanced Bionics und Bruckhoff Apparatebau das Service System fiir Cl-Trdger. Nur durch
méglichst enge Zusammenarbeit kinnen wir gewahrleisten, dass wichtige Informationen und Anregungen von lhnen,
den Cl-Anwendern bzw. deren Betreuern, in neue Entwicklungen mit einflieBen. Als technologisch fiihrende
Unternehmen ist es aus der Verantwortung gegeniiber unseren Anwendern unerldsslich, moglichst enge

Beziehungen zu etablieren. Genau so wichtig ist es, individuell fiir jeden Anwender Losungen aufzuzeigen wenn die

Wiinsche einmal tiber den ,Cl-Standard” hinausgehen. Die Zusammenarbeit mit mittlerweile mehr
als 65 Service-Partnern in Deutschland hat sich in den vergangenen Jahren bewihrt.
Daran soll sich auch fiir Sie nichts dndern. Trotzdem sehen Advanced Bionics
und Bruckhoff Apparatebau Méglichkeiten, das Service System zu verbessern:
Ab 01. Mai 2004 iibernimmt Advanced Bionics die
Koordination der Service-Partner, einschliellich aller
logistischer und kaufmannischer Funktionen, selbst.
Die Firma Bruckhoft wird die dadurch gewonnen Ressour-
cen nutzen konnen, um ihre Funktion als Hersteller
individualisierter Lésungen und Zubehérteile fiir CI-
Triger starker wahrnehmen zu kdnnen. Wir sind
sicher, lhre Wiinsche und Anregungen dadurch
noch besser und schneller realisieren zu kdnnen,
und hoffen, durch die hinzugewonnene Nihe

zu lhnen besser und anwendungsgerechter

entwickeln zu kénnen.

‘\"\

Hans Otting & Henning Bruckhoff

bruckhoff apparatebau gmbh
Briiderstralle 7-8
30159 Hannover

Advanced Bionics GmbH
Brauerstralfe 10
D-66663 Merzig
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Padagogische Audiologie -
Horen lernen

Michaela Neuberger, Ute Jung

1. Geschichte der Pidagogischen
Audiologie (Michaela Neuberger)
Hartmann-Borner, (Frithe Dialoge, Hrsg.:
Horsch U. 2003, S. 1) beschreibt, wie sich
die Pddagogische Audiologie in Deutsch-
land entwickelte. 1958 nahm Armin Lowe
als junger Horgeschiddigtenpiddagoge an
einem Intensivkurs des ,,Department
Audiology and Education Treatment for
the Deaf* an der Universitit Manchester
teil. Im Anschluss daran

fand der

Congress on the Modern

,International

Educational Treatment of
Deafness® statt, den das
Ehepaar Ewing organisier-
te. Dieser Kongress the-
matisierte die Praxis der
Fritherkennung, Friiherfas-
sung und Friiherziehung
horgeschidigter Kinder.

1959 erdffnete Lowe in
Heidelberg die erste Pddo-
audiologische Beratungs-
stelle fiir Eltern horgesché-

digter Kleinkinder. Das Michaela Neuberger

war der Grundstein fiir die frithkindliche
Hor- und Sprachentwicklung horgeschi-
digter Kinder in Deutschland. Hordiagnos-
tik hatte fiir Lowe einen sehr hohen Stel-
lenwert. Schon vor vierzig Jahren erkannte
Lowe die Bedeutung des ersten Lebensjah-
res fiir die Gesamtentwicklung des Kindes,
insbesondere fiir die Sprachentwicklung.
Seine Auffassung war revolutionir, da
weder Medizin noch Piddagogik einen kau-
salen Zusammenhang zwischen der spiten
Diagnose und Behandlung der Horschidi-
gung und den Entwicklungsbeeintréichti-
gungen der horgeschiddigten Kinder in
allen Bereichen erkannte. Lowe pléddierte
fiir eine moglichst frithe beidseitige Horge-
riteversorgung fiir horgeschidigte Kinder,
die Horreste aufweisen.

Hartmann-Borner (S. 2) und viele andere
Horgeschiddigtenpiddagogen bezeichnen
Lowe als ,,Vater der Pddoaudiologie in
Deutschland®. Als Lowe damals die Pddo-
audiologische Beratungsstelle etablierte,

gab es die Berufsgruppe der Horgerite-
Akustiker noch nicht und selbst die HNO-
Abteilungen der Universititskliniken
waren nicht in der Lage, Kinderaudiome-
trie durchzufiihren. Als Folge davon iiber-
nahmen die nach und nach entstehenden
Péddoaudiologischen Beratungsstellen
sowohl die padagogische Kinderaudiome-
trie als auch die Horgeriteversorgung.
1963 entstand das Berufsbild des Horgerite-
Akustikers und seit Ende der 90er Jahre
konnen Horgerite-Akustiker eine Zusatz-
qualifikation zum Pad-
akustiker erwerben. Péad-
akustiker sind speziell fiir
die Horgeréteversorgung
von Kindern ausgebildet.
Seit Anfang der 80er Jah-
re haben HNO-Arzte die
Moglichkeit, eine Aus-
bildung zum Facharzt fiir
Phoniatrie und Pddaudio-
logie zu machen, die
einen Schwerpunkt in
der Diagnostik und
Behandlung von friih-
kindlichen Horschidi-
gungen hat.

Heute werden die Termini ,,Pddagogische
Audiologie* und ,,Pddagogisch-Audiologi-
sche Beratungsstellen® verwendet. Die
Begriffsanderung resultierte aus Unklarhei-
ten, die beispielsweise bei fachfremden
Personen mit den Bezeichnungen ,,Pddau-
diologie* und ,,Pidoaudiologie auftraten,
und Péddaudiologen sowie Horgeschadig-
tenpddagogen stritten sich iiber den jewei-
ligen Zustdndigkeitsbereich. Hartmann-
Borner (S. 4) betont,
Medizinern und Horgeschidigtenpadago-

dass es den

gen gelungen ist, eine Basis fiir ,,die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen
Medizin und Piddagogik ohne Konkurrenz-
denken zum Nutzen der horgeschiddigten
Kinder und Jugendlichen® zu vereinbaren.
Diese Vereinbarung besagt, dass eine fach-
drztliche, phoniatrisch-pddaudiologische
Diagnostik die Voraussetzung fiir die For-
derung der betroffenen Kinder darstellt und
dass die Pddagogische Audiologie einen
wertvollen Beitrag zur fordergeleiteten
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Verlaufs- und Kontrolldiagnostik leistet.
Das Neugeborenen-Screening ermoglicht
die Diagnose einer Horschddigung bereits
einige Tage nach der Geburt. Das Ziel der
Friihférderung ist die flichendeckende
Durchfiihrung des Neugeborenen-Scree-
nings in Deutschland. Auf die Moglichkeit
dieses friihen Erkennens einer Horschadi-
gung muss die Friihforderung angemessen
reagieren. Coninx (Frithe Dialoge, Hrsg.:
Horsch U., 2003, S.1) schildert, dass die
Friihforderung horgeschédigter Kinder bis-
her meistens im dritten Lebensjahr begann
und diese Friihforderkonzepte nicht
»einfach auf die ersten zwei Lebensjahre
tibertragen werden konnten*. Die Konse-
quenzen, die sich aus dem Neugeborenen-
Screening fiir die Frithférderung ergeben,
werden im Punkt 4 (Teil II) erldutert.

2. Aufgaben der Pidagogischen

Audiologie (Michaela Neuberger)

Dank der technischen Moglichkeiten kon-

nen heute fast alle, auch hochgradig horge-

schidigte Kinder, horen lernen und die

Lautsprache erwerben. Hartmann-Borner

(S.5) nennt die Voraussetzungen, die durch

interdisziplindre Zusammenarbeit von

Fachleuten sowie Eltern fiir das Erreichen

dieses Ziels geschaffen werden miissen:

B Friitherkennung und Diagnose von Hor-
schéden (vgl. Teil 11, 3.3. Neugebore-
nen-Screening)

B frithzeitige Versorgung mit Horhilfen

B kritisches Hinterfragen der Effizienz der
eingesetzten Horhilfen vor dem Hinter-
grund der Horentwicklung des Kindes
(gleitende Anpassung) mit der Option
auf eine moglichst friihzeitige und best-
mogliche Feinanpassung der Horhilfen

B Intervention von Seiten der Horgeschi-
digtenpéddagogik zur
® Forderung der Gesamtpersonlichkeit

des Kindes
® Forderung der Horentwicklung
® Forderung der vorsprachlichen
Kommunikation
® Forderung der natiirlichen
Lautsprachentwicklung
Fiir Lowe (Hormessungen bei Kindern,
Edition Schindele, 1994, S. 13) ist das



.Hauptanliegen der Pddagogischen Audio-
logie, alle fiir die Erziehung und Bildung
horgeschédigter Kinder wichtigen physio-
logischen, psychologischen, physikali-
schen, phonetischen und technischen
Erkenntnisse der Audiologie zusammenzu-
fassen und fiir ihren pddagogischen Auf-
trag nutzbar zu machen®.

3. Horentwicklung, Horschiadigung
und Diagnosemdoglichkeiten bei
Neugeborenen und Kleinkindern
(Michaela Neuberger und Ute Jung)

3.1 Horentwicklung des Kindes in den
ersten beiden Lebensjahren
(Michaela Neuberger)

Die Horentwicklung beginnt schon in den
letzten vier Monaten der Schwangerschaft.
Bereits im Mutterleib nimmt der Fotus
Geridusche in einem Fre-
quenzbereich von 500 bis
4.000 Hz wahr. Dieser
Frequenzbereich ist fiir
die Lautsprache wichtig.
Der Schallpegel wird im
Mutterleib um etwa 40 dB
reduziert, da das Frucht-
wasser den Schall ddmpft, !
der Fotus tiber die Kno-
chenleitung hort und die
Cochlea
durch eine mangelhafte

Funktion der

Sauerstoffversorgung ein- ] “\\k
geschriankt  ist  (vgl. N,
Coninx, S. 2).

Ab der 20. Schwangerschaftswoche rea-
giert der Fotus auf Gerdusche. Die Mutter
kann diese Horreaktion durch die Bewe-
gung ihres Kindes fiihlen. Bei frith gebore-
nen Kindern kénnen Horreaktionen ab der
27. Schwangerschaftswoche durch objekti-
ve Verfahren wie BERA festgestellt wer-
den. Bei Frithgeborenen ist es ab der 32.
Schwangerschaftswoche moglich, die oto-
akustischen Emissionen zu messen (vgl.
Coninx). Der Fotus kann auch Frequenzen
diskriminieren. Coninx betont, dass die
prdnatalen Horreaktionen sowohl die
Schalldetektion als auch die Schalldiskri-
mination betreffen. Interessanterweise las-
sen sich beim Fotus Préferenzen fiir
bestimmte Reize, wie z.B. die Melodie
einer Spieluhr oder die miitterliche Stim-
me, beobachten. ,,Nicht nur mit der Spiel-
uhr, sondern auch mit der Stimme kann der
erste Dialog zwischen Mutter und ungebo-
renem Kind zustande kommen (vgl.
Coninx). Wenn die Miitter hiufig einer zu

lauten Gerduschkulisse ausgesetzt sind,
kann sich dieser Larm negativ auf die Ent-
wicklung des ungeborenen Kindes auswir-
ken und die Gefahr einer Horschiddigung
steigt.

Nach der Geburt wird das Mittelohr beliif-
tet und das Neugeborene nimmt den Schall
erstmals ungeddmpft wahr. Coninx (S. 4)
fiihrt aus, dass Neugeborene kurz nach der
Geburt auf die vielfiltigen akustischen
Reize reagieren. Es gibt aufschlussreiche
empirische Studien, welche die Nuckelrate
der Neugeborenen messen und auf deren
Abhingigkeit von Reizen und Reizénde-
rungen untersuchen. Ein wichtiges Unter-
suchungsergebnis ist die Tatsache, dass das
neugeborene Kind die Stimme der Mutter
gegeniiber anderen Stimmen bevorzugt.

Folgende Horfahigkeiten entwickeln sich

nach Coninx bei Neuge-

borenen und Kleinkin-
dern:

B affektive Relationen
(z.B. Stimme —
Beruhigung)

B intersensorische Ver-
kniipfungen (Stimme —
Person, Geridusch —
Objekt usw.)

B phonetisch-phonologi-
sche Verarbeitung

(u.a. kategoriale Wahr-

\ nehmung)

Ute Jung B rdumliches Horen (u.a.

Lokalisation)

B erfahrungsbedingte Gedédchtnisfunk-
tionen (u.a. Identifikation)

B sensomotorische Verkniipfungen
(Lautieren, Artikulieren, Gerdusche
erzeugen, Rhythmik)

B rezeptive und expressive Lautsprach-
entwicklung

Am Anfang des ersten Lebensjahres neh-
men die Kinder mehr lautliche Unterschie-
de wabhr als zu Beginn des zweiten Lebens-
jahres. ,Es findet ein Verlernen von
bestimmten Feinheiten statt, die unwichtig
sind“ und beim Erwerb der Muttersprache
nur eine Verwirrung des Kindes hervorru-
fen wiirden (vgl. Coninx, S. 5). Die Schall-
lokalisation entwickelt sich im ersten
Lebensjahr beim Kind und ist bedeutend
fiir das rdumliche Horen. ,,Die Fihigkeit
der Schalllokalisation bildet einen der Mei-
lensteine in der Horentwicklung eines Kin-
des* (vgl. Coninx). Kinder wiederholen
und imitieren ihre ersten eigenen sprach-
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lichen Laute und Gerédusche oder die von
anderen Bezugspersonen. Die Horentwick-
lung manifestiert sich in der rezeptiven und
expressiven Lautsprachkompetenz (vgl.
Coninx, S. 6).

Anm. d. Red.: Teil Il folgt in Schnecke 45!

Péadagogische Hochschule Heidelberg
HS: Aufgabenfelder der Friihférderung
Dozentin: Prof. Dr. Ursula Horsch

Michaela Neuberger

Neurottstr. 7

68775 Ketsch
michaela_neuberger @yahoo.de
Ute Jung

Wilhelmstrafie 45

56584 Anhausen

huj jung @t-online .de
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Musik

Musiktherapeutische Behandlung

Dr. Reiner Haus

Im folgenden Bericht werden Ergebnisse aus
einer musiktherapeutischen Behandlung aus
dem CI-Zentrum der Vestischen Kinder- und
Jugendklinik vorgestellt.

Mustafa ist ein ehemals gehorloser tiirkischer
Jugendlicher, der mit zwolf Jahren recht spét
implantiert worden ist. Die schnelle Entwick-
lung des Lautspracherwerbes, wie sie aus der
Rehabilitation im friihen Alter CI-versorgter
Kinder bekannt ist, konnte hier natiirlich nicht
erwartet werden. Dennoch verfiigt Mustafa drei
Jahre nach der Implantation durch intensive
logopédische Betreuung im offenen Sprachver-
sténdnis tiber einen erstaunlich umfangreichen
Wortschatz. Dagegen sind in der aktiven
Sprachproduktion wesentliche Bestandteile
noch sehr begrenzt. Hierzu gehorten auch die
Stimmhohenwahmehmung und -gestaltung.
Die musiktherapeutische Arbeit auf dieser Ebe-
ne geschah einmal wochentlich tiber 45 Min.
nach Grundlagen eines Beobachtungsverfah-
rens iiber Musikwahrnehmungs- und Gestal-
tungsfihigkeit (Haus, 2001). Mustafa wurden
hierbei drei verschiedene Tonstufen durch
Anspielen von Klangbausteinen bzw. durch
Gesang (sprachfrei auf ,,Ah*) hinter dem Riick-
en vorgegeben (G, g und g). Anzumerken ist
hier die wesentlich bessere Diskriminationsfi-
higkeit bei Holzklangbausteinen im Vergleich
zu Metall (Haus, 2001). Drei Klangbausteine

mit gleicher Tonhohe liegen dabei vor Mustafa,

somit kann er das, was er wahrgenommen hat,

direkt durch sein eigenes Spiel auf den Instru-

menten als Antwort tibertragen. Die Abfolge in

der Erarbeitung der Tonhthenwahrnehmung

und -gestaltung erfolgt schrittweise:

1. Wahrmehmung von Klangbausteinen/
Wiedergabe auf Klangbausteinen

2. Wahrnehmung von Klangbausteinen und
gleichzeitigem Gesang/Wiedergabe auf
Klangbausteinen

3. Wahrnehmung von Gesang/Wiedergabe auf
Klangbausteinen

4. Wahrmehmung von Gesang/Wiedergabe
durch Gesang

5. Wahrnehmung von sprachgebundenem
Gesang/Wiedergabe durch sprachge-
bundenen Gesang

Hierbei waren einige interessante Phinomene

zu beobachten:

Wihrend schon nach kurzer Erarbeitungszeit

die Stufe 1 ohne Probleme auch mit Reihen von

fiinf verschiedenen Tonen wahrgenommen und

korrekt wiedergegeben werden konnte, tat sich

Mustafa bei gemischtem Klang aus Instrument

und Gesang oder nur bei Gesang deutlich

schwerer, auch wenn die Tonhohen des Gesan-

ges exakt denen der Instrumente entsprachen.

Doch auch hier gelang ihm in der eigenen

Stimmhdhenwahrnehmung und -gestaltung

nach einem Jahr bereits eine sichere Wahrneh-

mung von sprachfreiem Gesang und sicherer

Veine Musikinesraoie

Wahrend der Wartezeit schrieb Mustafa:

eigener stimmlicher Wiedergabe von bis zu
sechs aufeinanderfolgenden Tonstufen.
Interessanterweise ist jedoch diese bereits
erworbene Tonhohendiskriminations- und
Stimmhohengestaltungsfihigkeit nahezu ausge-
schaltet, wenn bei der Klangvorgabe hinter dem
Riicken sprachgebundener Gesang angeboten
wird. Einfache Beispielsitze sind etwa ,,Ich
heis-se Mus-ta-fa“ oder ,,Das ist mei-ne Trom-
mel“. Trotz Auswahl von Sitzen, deren Inhalt in
offenem Sprachverstandnis fiir Mustafa erkenn-
bar ist, scheint ihm die Prozessorverarbeitung
bei Vorliegen von Sprachstruktur keinerlei
Anhaltspunkte mehr fiir die Tonhhenunter-
schiede zu geben. Als Folgerung wurden im
weiteren therapeutischen Verlauf konsequent
die den verschiedenen Satzformen zugrunde
liegenden Stimmmelodieverldufe (Frage- und
Aussageformen) isoliert sprachfrei erarbeitet
und danach den Sprachinhalten angepasst.
Literatur:

,» Spiel’ noch mal...“ Musiktherapie als Hilfe, das
Horen zu lernen bei Kindern mit CI; in: Musikthera-
peutische Umschau, Hrsg.: Deutsche Gesellschaft fiir
Musiktherapie, Bd. 23,1 (2002) S. 37-45, Vanden-
hoeck & Ruprecht Verlag Gottingen

Dr. Reiner Haus

Musiktherapie, Vestische Kinder- u.
Jugendklinik, Univ. Witten/Herdecke
Dr. Friedr-Steiner-Str. 5

45711 Datteln

Mustafa
c/o Dr. Rainer Haus
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Das gefallt mir an der Musiktherapie:
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Musikprogramm fir den
Sprachprozessor

Heike Bagus
Schon im letzten Jahr berichtete Dr. Traudl
Pahlke iiber ihre verminderte Lebensqua-
litdt durch den ,,schlechten* Klang von
Musik. Nachdem ich selbst gern Musik
hore und musiziere, war und ist es mir ein
grofles Anliegen, dieses Problem zu 16sen
— so gut es geht.
Da sie damals den Spectra 22 trug, der ja
nur einen Programmplatz hat, waren unsere
Moglichkeiten sehr eingeschrénkt.
Ein Sprachprozessor dient in erster Linie
dazu, Sprache zu iibertragen und versteh-
bar zu machen. Da der Klangschwerpunkt
von Musik bei ca. 800 Hz liegt, im Gegen-
satz zu Sprache, die bei 1.600 Hz liegt,
haben wir jetzt mit dem neuen ESPrit 3G
die Moglichkeit, in den zweiten Pro-
grammplatz ein ,,Musikprogramm® zu
installieren. Es gibt keinen festgelegten

Algorithmus, also keine nach einem
bestimmten Schema ablaufende Berech-
nung dafiir, wie es ihn bei vielen digitalen
Horgeriten inzwischen gibt, sondern es ist
eine individuelle Anpassung.

Die Idee ist, die tiefen Frequenzen mit den
moglichen Parametern Gain (Verstirkung),
Frequenzzuweisungstabelle, Shift usw. zu
bevorteilen und ggf. den Frequenzbereich
auch fiir die Hohen zu erweitern, um Ober-
tone fiir die Feindifferenzierung zu tiber-
tragen.

Man kann das Musikprogramm im live-
mode, d.h. wihrend der CI-Tréger noch
am PC-Kabel ,hdngt”, mit der Lieblings-
musik iiber Lautsprecher testen und dann
natiirlich zu Hause mit dem eigenen
Musizieren. Eine Nachanpassung mit
Feinregulation ist fast immer notig, um die
im Alltag gewonnenen Eindriicke (+/-)
mit in das SP-Programm einzuarbeiten.

Das ,,musikalische Glas“
mehr als halb voll!

Dr. Traudl Pahlke

Als ich vor nunmehr zwolf Jahren ertaubt
bin, empfand ich es — neben dem Verlust der
lautsprachlichen Kommunikationsmoglich-
keit — als sehr schmerzlich, auf Musik ver-
zichten zu miissen. Sie hatte mir zeitlebens
viel bedeutet und ich war von klein auf musi-
kalisch aktiv (Instrumentalmusik, Gesang).
Vor elf Jahren bekam ich ein CI (Nucleus)
und war gliicklich, mich nach einer gewissen
Gewohnungszeit wieder mit meinen Mit-
menschen verstindigen, ja sogar telefonieren
zu konnen.

An Musik horen dachte ich nicht —
bis meine damalige Logopddin
mich langsam wieder
an die Musik heranfiihrte.

Ich trainierte richtig ,,Musik horen” und
spielte auch wieder Klavier. Mehrstimmige
Musik ohne optischen Anhalt (Noten mitle-
sen) war mehr oder weniger ,,Gerdusch*. Das
war die Situation mit dem Sprachprozessor
(SP) Spectra 22.

Seit einiger Zeit habe ich nun den ESPrit 3G,
der mit zwei unterschiedlich einstellbaren
Programmen ausgestattet ist. Heike Bagus,
die im CIC Ruhr-Essen die SPs anpasst,
schlug mir vor, ein Programm als Musikpro-
gramm auszustatten. Sie hat sich sehr viel
Miihe gegeben, wir haben auch ein paar Mal
das Programm wieder abgeédndert und jetzt
bin ich einfach gliicklich. Es ist mir moglich,
auch schwierige Kompositionen, die ich
nicht aus meiner ,,gut horenden Zeit* kenne,
zu erarbeiten, ihre Strukturen zu kennen und
den Ausdruck, den ich mir vorstelle, am Kla-
vier wiederzugeben. Bei Orchestermusik
kann ich oft die Einsétze einzelner Instru-
mente — vor allem der Holz- und Blechbléser
— erkennen und auch ohne Noten Musik
geniefen.

Selbstverstindlich bleiben trotz allem Wiin-
sche offen. So ist es mir z.B. unmoglich,
Orgelmusik — ich habe friiher viel und gern
Orgel gespielt — differenziert zu horen.

Es ist und bleibt ein Klangbrei.
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Musik

Es handelt
sich natiir-
lich um

ein geschi-
digtes Ohr :r"
und ein
technisches Gerit, nicht um ein normal
horendes Ohr, sodass nicht immer alle
Horwiinsche erfiillt werden konnen.

Aber es ist unser Bestreben und
unsere Aufgabe, den CI-Trigern
von technischer Seite individuell
das Optimale zu ermoglichen
zur besten Zufriedenheit.

Heike Bagus, Logopddin

CIC Ruhr

Dreiringstr. 21/23

45276 Essen

eMail: cicruhr@bagus-gmbh.de

Aber: Das ,,musikalische Glas* ist mehr als
halb voll!

Erginzend sei noch angefiigt, dass bei mei-
nem ESPrit 3G das andere Programm mit der
Storschallunterdriickung ausgestattet ist, die
ich auf keinen Fall missen mochte. Leider hat
er nur zwei Programme! So hore ich also
standig Sprache mit Storschallunterdriickung.
Nur ganz selten macht sich das storend
bemerkbar, wenn sich z.B. bei viel Storschall
plotzlich alles recht leise anhort. Aber das
nehme ich gern in Kauf fiir mein Musikpro-
gramm.

Dr. Traudl
Pahlke,
Ifteweg 3,
58454
Witten




Cl & Nachsorge

Beziiglich der Nachsorge bei CI-Trédgern gibt es unterschiedliche Auffassungen und Einschiit-
zungen. Mit dieser Umfrage sollte zum einen erfasst werden, was CI-Trdgern geboten wird,
zum anderen, was diese fiir sich selbst als notwendig ansehen. Unter Nachsorge ist die Dauer-
Betreuung nach Abschluss der ersten Reha in Klinik/Zentrum zu verstehen.

Der Fragebogen wurde mit der Mai-Ausgabe der Schnecke 2003 an DCIG-Mitglieder versen-
det und dariiber hinaus sporadisch vergeben. Die Umfrage stellt keinesfalls einen wissenschaft-
lichen Anspruch dar. Es sollte erreicht werden, dass sich CI-Trédger und Eltern von CI-Kindern
der Reha bewusster werden und aufgrund der Fragen auch mogliche Unterschiede zur eigenen
Reha erkennen konnen. Nachstehend eine Kurzfassung der Auswertung:

Nachsorge fur Cl-Trager :

Die 110 Riickmeldungen entsprechen gut
10 % des Moglichen. Herzlichen Dank!

Altersgruppen Anzahl
0-2 Jahre / 3-5 Jahre 18/15
6-10 Jahre / 11-15 Jahre 6/1
16-20 Jahre / 21-29 Jahre 1/3
30-39 Jahre / 40-60 Jahre 7/38
dlter als 60 J. 21
Summe 110

Wo findet Thre Nachsorge statt?

In einer CI-Klinik, einem CI-Zentrum
(CIZ), in einer anderen Einrichtung: In den
zwei Altersgruppen 0-5 Jahre findet die
Reha iiberwiegend in einem CI-Zentrum
(22), bei den Altersgruppen 6-29 Jahre gab
es nur wenige Riickmeldungen und diese
verteilen sich auf die verschiedenen Zen-
tren. Die Altersgruppe ab 30 wird tiberwie-
gend in einer CI-Klinik betreut.

Wann wurde das CI eingesetzt?

Die ersten Erwachsenen erhielten 1984 das
CI, die ersten zwei Kinder (3-5 Jahre) wur-
den 1990, zwei weitere (0-2 Jahre) 1992
mit dem CI versorgt. Diese Angaben ent-
sprechen nicht den tatsdchlichen Gesamt-
zahlen!

Fordert CI-Klinik/CI-Zentrum/Einrich-
tung zum Kommen auf?

Bei den Riickmeldungen fehlten hier vier-
mal die Angaben, ansonsten haben 54 Ein-
sender positiv, 52 Einsender negativ geant-
wortet.

Wie oft findet Nachsorge pro Jahr statt?
Hier nehmen 52 Einsender die Nachsorge
bei Bedarf wahr, 46 einmal pro Jahr,
9 zweimal pro Jahr und 3 keine — bei vier
fehlenden Eintrigen.

Die Nachsorge findet wie statt?
Uberwiegend ambulant, und zwar ab dem
Alter von drei Jahren mit einer Summe von
81 Einsendern.

Zeitangebot ausreichend?
Dies ist bei 91 Einsendern der Fall, somit
ein sehr positives Ergebnis!

Uber welchen Zeitraum wird Nachsorge
angeboten?

Die Einsender betrachten die Reha iiber-
wiegend (82) als unbegrenzt. Die Nachsor-
ge umfasst: In erster Linie wurde die
Sprachprozessor-Einstellung (106) angege-
ben, danach folgen das Hortraining mit 62
und die Untersuchung der Ohren durch den
Arzt mit 59.

Was wiinschen Sie sich beziiglich Nach-

sorge besonders?

Hier bestitigt sich die Rehabilitation bzw.

die Nachsorge nach Bedarf, sie wird auch

hier von 55 Einsendern am hiufigsten
genannt:

a) mehrfache SP-Einstellungen pro Termin
werden von 55 nicht gewiinscht, von 42
Einsendern dagegen ja und 13 machten
hierzu keine Angaben.

b) (mehr) Hortraining wiinschten sich nur
35 Einsender, 57 stimmten mit nein,
sind also zufrieden.

¢) (mehr) Information zur CI-Zusatz-
Technik. Hierbei wurde die Information
iiber FM-Anlagen von 49 Einsendern
gewiinscht, von 39 das Zusatzmikrofon,
von 38 die Induktionsanlage, von 25
andere Horhilfen, 17 machten keine
Angaben.

d) Infos iiber CI-Neuigkeiten sind mit 92
Befiirwortern eindeutig erwiinscht!
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e) Padagogische Hilfen wiinschen sich die
Eltern der CI-Kinder.

f) Psychologische Hilfen wurden von 44
Einsendern, iiberwiegend Erwachsenen,
nicht gewiinscht. 42 Einsender mit
Schwerpunkt der Altersgruppen 0-2 und
3-5 Jahre dagegen hitten gern diese
Hilfen.

g) Erfahrungsaustausch mit CI-Tragern/
Eltern von CI-Kindern: Vor allem Eltern
von CI-Kindern wiinschen sich den
Kontakt mit Gleichbetroffenen, doch
auch Erwachsene haben dieses Bediirf-
nis: 3 Einsender 21-29 J., 6 Einsender
30-39 J., 20 Einsender 40-60 J. und 10
Einsender dlter als 60 J. 15 Personen
machten hierzu keine Angaben.

Auch in Zukunft werden wir uns mit der
Habilitation und Rehabilitation sowie der
Nachsorge der CI-Trdger mit entsprechen-
den Aktionen auseinandersetzen, um die
Notwendigkeit der Reha und der Nach-
sorge in ihren Werten zu unterstreichen.

Die vollstandige Auswertung bei Interesse
bitte anfordern:

DCIGe.V.,

PF 3032, 89253 Illertissen,

Fax 07303/43998, eMail: dcig@dcig.de

Fragen:

H.u. F. Hermann

mit Ergdnzungen von

Prof. Dr. Dr. R. Laszig

und Dr. V. Kratzsch

Auswertung: G. Notz und H. Hermann



Wir haben da einen Tipp:

Das Beltone MIRA® ist da, ein modernes
digitales Horgerat fir den preisbewussten
Kunden. Und das leistet es

= 2 auf Ihren Bedarf einseellbare Programme
* & Kanale kurvenlinear WDRC
* Rauschunterdrickung und Warnton bei leerer Batterie
* Audioeingang, VC und Telefonspule fir schnurlose und Mobilgerite
* Gain Explorer (unterdriickt die Rickkopplung)
5o viel Leistung hat in der Regel ihren Preis = erleichrern Sie lhren Kunden
die Entscheidung fur ein digitales Horgeriat und empfehlen Sie das neue

glinstige Beltone MIRA®. (Und pssst... Tun Sie's, bevar lhr Kenkurrent es tut.)

Mehr Informationen zu MIRA® erhalten Sie unter der kostenlosen
service- Telefonnummer 00800 - &1 18 18 |8 oder unter www.beltone.biz




Ute Jung

Wie oft miissen Schiiler,
insbesondere horgeschddigte
Schiiler, Krcinkungen iiber sich
ergehen lassen?

Diese Frage stellte sich mir heute ganz aktuell
in einem Tagespraktikum an einer Sehbehin-
derten-Schule, das ich in meinem Nebenfach
wihrend meines Studiums der Horgeschédig-
tenpddagogik absolvieren muss. Ich war viele
Jahre Lehrerin an einer Hauptschule und neun
Jahre in der Ausbildung von Referendaren
titig. Nach beidseitiger Ertaubung bin ich nun
seit mehr als drei Jahren horgeschddigt, bin
bilateral implantiert, hore also mit zwei Coch-
lear Implantaten.

Im Tagespraktikum in meinem Nebenfach
“Sehbehinderung” unterrichtete ich unter der
Aufsicht eines Mentors der Schule und eines
Dozenten der pidagogischen Hochschule
neben anderen Studentinnen fiir das Lehramt
an Sonderschulen in den vergangenen Mona-
ten zwolf sehbehinderte SchiilerInnen. Das
war fiir mich mit groeren Schwierigkeiten
verbunden und kostete mich grofie Konzentra-
tion und sehr viel Energie, da die schlechte
Raumakustik des Klassensaals schon fiir den
,;normal*“ horenden Lehrer eine Herausforde-
rung darstellt.

Heute war nun unsere Abschiedsveranstal-
tung, die fiir die Kinder natiirlich etwas locke-
rer verlaufen sollte. Wir haben gemeinsam
Bananenbrot gebacken, da das letzte Thema
dazu einen Anlass bot. Das allein war fiir mei-
ne personliche Horsituation schon hart an der
Grenze, da insgesamt sechzehn Personen in
der Kiiche wuselten, das Geschirr laut klapper-
te, alle durcheinander sprachen, mehrere
Mixer liefen...

Ich konnte die Situation trotzdem recht gut
meistern, wollte dies auch, und nach der gro-
Ben Pause sollte dann das frisch gebackene
Brot verzehrt werden. Und es schmeckte auch
allen sichtlich gut... und deshalb waren auch
alle schnell satt, aber die Unterrichtsstunde
natiirlich noch nicht zu Ende. Die Schiiler
wurden immer lebhafter und so schlug eine

Studentin vor, das Vier-Ecken-Spiel zu spie-
len. Schnell wurden mehrere Wissensfragen
notiert, die alle Themen, die wir in den vergan-
genen Wochen und Monaten behandelt hatten,
abdecken sollten.

Das Spiel begann mit der ersten Gruppe von
sechs Schiilern. Diese stellten sich vor die
Tafel. Danach wurde die erste Frage laut von
einer Studentin vorgelesen und der erste, der
die richtige Antwort wusste, konnte in die erste
Ecke einziehen. Das Ziel war, alle vier Ecken
so schnell wie moglich zu durchlaufen, um
Wissenssieger zu werden. Also néichste Frage,
viele laut schreiende Schiiler, eine richtige
Antwort, der néchste Schiiler riickte weiter...
Ich konnte tiberhaupt nichts verstehen, da alles
durcheinander schrie. Auch die gut hdrenden
Studentinnen und der Lehrer waren nicht mehr
in der Lage, eindeutig herauszufinden, wer
denn nun richtig geantwortet hatte. Ich hatte
fast Schmerzen vom Lédrm, machte darauf auf-
merksam, aber es kam nicht an. Am liebsten
hitte ich meine beiden CIs abgeschaltet.

Aber wenn man nicht gut hort, dann sieht man
mehr und anders! In der Gruppe gibt es auch
Schiiler mit dem Forderschwerpunkt “Ler-
nen”, sie kamen nie zu Wort, standen bis zum
Schluss vor der Tafel.

Keiner dachte dariiber nach oder hatte vorher
iiberlegt — auch ich nicht —, wie sich diese
Schiiler fiihlten, wie sie sich fiihlen mussten,
weil sie nichts beantworten konnten, wihrend
ihre Mitschiiler immer eine Ecke weiter
kamen, etwas wussten, sich laut freuten. Die,
die nichts wussten, wurden dagegen immer
ruhiger und ihre Gesichter hatten das Lachen
verloren.

Als das Spiel zweimal durchgespielt war, kam
von den Schiilern der Vorschlag, dass sie es
nun auch einmal mit uns Studentinnen spielen
wollten. Ich brauchte etwas lidnger, um zu ver-
stehen, was nun geplant war, wusste erst nach
einer ldngeren Erkldrung, worum es ging, da
ich die vergangenen zwanzig Minuten nur
einen hollischen Larm und Gekreische gehort
hatte. Ich duBerte gegeniiber den anderen Stu-
dentinnen meine Bedenken, bei dieser Akustik
eine realistische Chance in diesem Spiel zu
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,Eine Verletzung — auch als Trauma bezeichnet — wird definiert als jede
von auflen einwirkende Verwundung (Ldsion) der korperlichen oder see-
lisch/psychischen Integritit. Treten dabei mehrfache Schaden auf, wird
auch von einer Mehrfachverletzung oder einem Polytrauma gesprochen.*
(Def. nach www.wikipedia.de vom 03.03.2004)

Krankung oder Demiitigung?

haben. Darauf antwortete dann eine angehen-
wDas st
typisch fiir Lehrer, sie wollen nie zugeben,

de Horgeschidigtenpddagogin:

wenn sie etwas nicht wissen.”

Mir stellten sich folgende Fragen: Wie soll-
te ich mich nun verhalten? Sollte ich wieder-
holt auf meine Horschiddigung aufmerksam
machen, sollte ich dem Gruppendruck der
anderen Studentinnen nachgeben, sollte ich
den Schiilern den Spal3 verderben?

Zeige ich nun Stdrke,
verweigere das Mitmachen
und werde dann
als Driickeberger angesehen?

Und wird mir dann eine Verweigerung als
Schwiche ausgelegt? Ich spiirte zum ersten
Mal so richtig deutlich, wie sich der ein oder
andere Schiiler in einer vergleichbaren Situa-
tion fithlen muss.

O K. Ich entschied mich zum Mitmachen und
war mir ganz bewusst, dass ich nichts verste-
hen wiirde, keine Frage beantworten konnte
und auch vor der Tafel stehen bleiben wiirde,
so wie andere Schiiler vorher auch. Ich werde
es schon verkraften, auf die Fragen der Schii-
ler nicht antworten zu konnen, nicht in eine
Ecke vorriicken zu diirfen.

Das Spiel begann, und da die Schiiler — was
ganz natiirlich und auch nicht anders zu erwar-
ten war — mit Begeisterung ihre Fragen an uns
Studenten stellten, war es von Beginn an sehr
laut, obwohl vorher noch einmal alle auf mei-
ne besondere Situation aufmerksam gemacht
hatten.

Es kam, wie es kommen musste! Ich konnte
keine Frage horen und demnach auch keine
Frage beantworten. Alle riickten vor, nur ich
blieb vor der Tafel stehen.

Wihrend die anderen Studentinnen inzwi-
schen in der dritten Ecke angekommen waren
und sich zu Recht tiber ihre guten Ergebnisse
freuten, waren einzelne Schiiler inzwischen
auf meine Situation aufmerksam geworden.
Ein Junge stellte plotzlich laut fest, dass ich
noch nicht geantwortet hétte und machte den
Vorschlag, zu mir nach vorne zu kommen,



damit ich ihn besser horen konne, denn
schlieBlich seien zehn Meter auch sehr weit
weg. Er stellte sich dann auch in meine Néhe,
schaute dann aber leider von mir weg, als er
seine Frage stellte. Und die Situation blieb
grundsitzlich sehr schwierig, da alle Schiiler
und Studentinnen dazwischen riefen, als er
noch redete, was dazu fiihrte, dass ich wieder
die Frage nicht verstehen konnte. Wieder war
eine andere Studentin mit der Antwort schnel-
ler als ich.

Inzwischen spiirte ich auch korperlich, dass es
mir nicht gut ging. Ich konnte nachvollziehen,
wie sich ein Kind fiihlen muss, wenn es in
einen Wettstreit mit anderen muss, aber nicht
die gleichen Bedingungen hat wie seine Mit-
schiiler. (Vergleiche die Karikatur von Hans
Traxler, Schnecke 43/S. 28)

Und ich gebe offen zu, ich fiihlte mich in mei-
ner Situation nicht wohl. Es krinkte mich, dass
ich von meinen Kommilitoninnen nicht ver-
standen und nicht ernst genommen worden
war, als ich vor dem Beginn des Spiels auf
mein ,,Handikap* hingewiesen hatte. Ich

Anzeige

lisa RF time flash
lisa vibro time

Blink- und Vibrationswecker.

Das vollstandige Weckerprogramm fiir die
unterschiedlichen Anforderungen - fiir zu
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Blinkwecker oder Vibrationswecker.

bTEL Spezialtelefon.

Ideal fiir Schwerhérige. Individuelle Ein-
stellung der Lautstarke. Induktive Verstar-
kung fiir Hd0-Geréate-Trager. Zusétzlich
lieferbar: Knochenleitungshérer, der den
Schall direkt ins Innenohr leitet.

freeTEL

freeTEL schnurloses Spezialtelefon.

Mit einstellbarer Horverstarkung. Beson-
ders einfache Bedienung. Sichere Tech-
nik. Funktioniert auch mit handytauglichen
Horgeraten (M-Stellung). Hohe Reichwei-
ten in Gebduden und im Freien.

drgerte mich, dass ich mich nicht selbst vor
dieser Situation geschiitzt hatte und ich fiihlte
mich gedemiitigt, weil ich vor allen Schiilern
keine einzige Frage beantworten konnte.
Gedemiitigt deshalb, weil es wohl allen ande-
ren, auler dem zwolfjiahrigen Schiiler, nicht
bewusst geworden war, dass ich die Fragen
deshalb nicht beantworten konnte, weil ich sie
nicht gehort hatte.

Wie viele Schiiler sind tagtéiglich
in unseren Schulen im
gesamten Bundesgebiet
in dhnlichen Situationen
bzw. haben gleiche Probleme?

Und wie viele horgeschédigte Schiiler miissen
solche Situationen erleben, weil sie nicht gut
horen kdnnen? Wie oft miissen Schiiler solche
oder dhnliche Situationen ertragen, sie verar-
beiten und verkraften? Ich gebe zu, es kostet
Kraft und Energie und es ging auch an mir
nicht spurlos voriiber.

Es hat mir grofie Probleme bereitet, die Klasse

RadioLight

lisa Funksender
lisa Funkempfanger

Tiirklingeltaster

Drahtlose Tofiubertragung tber Funk

Personenrufsender /

Horgeschadigte & Schule

und die Schiiler nach sehr schonen Wochen
und Monaten auf diese Art und Weise verlas-
sen zu miissen und wie sagte dann noch eine
Studentin nach dem Spiel zu mir: ,,Hast du
gemerkt, dass es dem einen Schiiler sehr viel
ausgemacht hat, dass du nicht antworten konn-
test? Und eine andere: ,,Ich hoffe, du bist jetzt
nicht allzu sehr deprimiert.”” In diesem
Moment fragte ich mich, wer das grofere Ein-
fiihlungsvermdgen hatte, der zwolfjdhrige seh-
geschédigte Schiiler oder die angehenden
Sonderschulpddagogen fiir horgeschidigte
Kinder?
Fiir Schiiler an sonderpédagogischen Einrich-
tungen hoffe ich sehr, dass alle Studentinnen
und Studenten fiir das Lehramt an Sonder-
schulen — egal fiir welchen Schwerpunkt und
egal an welcher Hochschule — in Zukunft dem
Ausbildungsziel ,,Empathie” oft begegnen und
auf diesem Weg fiir solche Situationen sensibi-
lisiert werden. (Anm. d. Red.: Aussagen von
Schiilern lesen Sie bitte auf S. 58)
Ute Jung
Wilhelmstr. 45, 56584 Anhausen
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Cl-Centren

NECIKo, die eher siidamerikanisch klingende Bezeichnung fiir die medizinische und nicht-medizini-
sche Versorgung von CI-Kindern im mittelfrinkischen Grof3raum, steht fiir ein Programm. Dieses
Kiirzel fiir ,Niirnberg-Erlanger-CI-Kooperation‘ ist Ausdruck der jahrzehntelangen, sehr vertrauens-
vollen Zusammenarbeit zwischen beiden Einrichtungen. Sie bekam durch die CI-Rehabilitation eine
neue Qualitit. Es stellten sich anfangs einige Fragen und Hindernisse. Doch nach erfolgreichen Ver-
tragsverhandlungen zwischen dem Bezirk Mittelfranken und dem Verband der bayerischen Kranken-
kassen konnte NECIKo im Januar 1999 seine Pforten 6ffnen.

Sozio-padagogische Rehabilitation
und Bildung von Cl-Kindern - NECIKo

Dieter Haas
Bendtigte man aufgrund des Cls eine ggf. noch
zu entwickelnde Methode in der Rehabilitation
horgeschédigter Kinder oder bedarf es der
erlernten und bewihrten methodisch-
didaktischen Grundtugenden? Wir ent-
schieden uns nach reiflicher Priifung
fiir Hor-Spracherziehung. Gerade in
den bayerischen Einrichtungen war und
ist die Horerziehungsbewegung durch
das Wirken von Professor Alfred
Brauns sehr ausgeprigt. Seine 1970
geprigte Formulierung ,,Horen lernt
man nur durch Horen* ist so aktuell
wie eh und je.
Bewihrte Mitarbeiterinnen unseres
Hauses tibernahmen die Bereiche Hor-Spra-
cherziehung, der rhythmisch-musikalischen
Erziehung, des Korperausdruckes und der
Motopidagogik. Welchen Stellenwert die
Gebirde bei der Hor-Spracherziehung hatte,
musste besonders fiir die Gruppe der friih ver-
sorgten CI-Kinder gehorloser Eltern neu tiber-
dacht werden. Seitens des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung war
man zundchst der Meinung, dass eine zentrale
CI-Versorgung durch die bestehenden Reha-
Einrichtungen schon fléchendeckend gelost sei.
Es bedurfte grofler gemeinsamer Anstrengun-
gen, bis das Bayerische Sozialministerium grii-
nes Licht fiir das Konzept gab. Der Bezirk
Mittelfranken stellte nicht unerhebliche Mittel
zur Verfligung. Zweifel an diesem Konzept
wurden von Eltern an uns herangetragen, die
beabsichtigten, ihr Kind mit einem CI versor-
gen zu lassen: War es wirklich notig, tiber einen
langeren Zeitraum weite Fahrten auf sich zu
nehmen; jedes Mal einen mehrtigigen Urlaub
beantragen zu miissen; die Betreuung der
Geschwister zu organisieren; den Schulbesuch
fiir mehrere Tage zu unterbrechen und das Pen-
sum miihevoll nachzulernen?
Zeitgleich wurden hierzu seitens der HNO-KIi-
nik Erlangen und unseres Zentrums Uberlegun-

gen zu einer wohnortnahen Rehabilitation ange-
stellt. Sind kurze, in zeitnahen Abstéinden er-
folgende Lerneinheiten effektiver als in linge-
ren Distanzen erfolgende umfangreiche
Lernblécke? Aus unse-
rer Kenntnis der Lern-
psychologie entschie-
den wir uns fir ersteres.
In den neunziger Jahren
verbreiteten die Gehor-
losen CI-Aggressionen
und -Angste. Beziiglich
der CI-Versorgung ihrer
gehdrlosen Kinder hat
sich die Haltung gehor-
loser Eltern iiber eine
neugierige Zuriickhaltung hin bis zur verhalte-
nen Offenheit gedndert. Die Zahl gehorloser
Kinder geht zuriick. Innerhalb von fiinf Jahren
stieg der Anteil der CI-Kinder um das Doppelte,
der Anteil der CI-Schiiler, die bilingual, also
unter Einbeziehung von DGS, zu unterrichten
waren, sank weiter, auch der Anteil der Schiiler
in der Gehorlosenschule.

Der Hor- und Spracherwerb ist ein ungeheuer
fordernder Prozess. Horwahrnehmung und
Horverwertung beruhen auf Lernvorgingen,
die gut organisiert werden miissen und welche
mit dem Ende der Reha-Phase von Fachleuten
organisiert werden. Fit machen fiir die Zukunft
bedeutet deshalb:

Das CI-Kind bedarf nicht nur der optimalen
Rehabilitation, welche ihm Hor- und Sprachfa-
higkeit, d.h. Kommunikations- und Teamkom-
petenz, sondern auch einen auf seine Forderbe-
diirfnisse  hin  optimal  ausgerichteten
Bildungsgang gewihrt. Dieser muss ihm den
Zugang zu allen erreichbaren Bildungsab-
schliissen und die hochstmégliche Fachkompe-
tenz gewihren. Hierzu bietet sich das Zentrum
fiir Horgeschddigte in idealer Weise an:

In den Anfangsjahren erhoftten sich nicht weni-
ge, schon unmittelbar nach dem Abschluss
einer CI-Reha die Uberfiihrung der Kinder in
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eine integrative Beschulung, zumindest aber
eine sofortige Beschulung in Klassen fiir
Schwerhorige. Dr. Bertram sagte: ,,Nicht alle
Kinder sind in der Lage, Lautsprache im Sinne
einer eigenen selbstverstindlichen Umsetzung
zu erlernen. Aber: Alle CI-Kinder kénnen nach
einem lingeren Lernprozess horen und Sprache
verstehen. Die oben schon angefiihrte Ent-
wicklung der Schiilerverteilung in unserem
Zentrum belegt dies. Obwohl wir die integra-
tiven Klassen in unserem Zentrum gerade fiir
CI-Kinder eingerichtet haben, erfiillte sich diese
Erwartung im Grundschulalter noch nicht,
rechnen jedoch damit, dass dies spéter in der
Hauptschule gelingt.

Die Klassen verfiigen iiber: optimale Stor-
/Nutzschallverhéltnisse und eine weithin ruhige
und konzentrierte Arbeitsatmosphdre; tiber rein
lautsprachliche Klassen; begleitende Maf3nah-
men des Mobilen Dienstes, die den Ubergang in
Regelklassen erleichtern; eine gut ausgebaute
péadagogische Audiologie am Zentrum mit einer
optimalen technischen und personellen Aus-
stattung sorgt via regelméfBiger Verlaufs- und
Kontrolldiagnostik fiir ein aktuelles Wissen um
den Horstatus der Kinder und Schiiler.

Die jiingste Schulreform in Bayern fiihrt nun
speziell bei diesem Schiilerkreis zu Moglichkei-
ten beim Erwerb begabungsgerechter Schul-
abschliisse in den Zentren fiir Horgeschidigte,
mitunter in Kooperation mit Hauptschulen und
ihren ,,Mittlere-Reife-Ziigen®.

Es verfiigt dariiber hinaus in der Beratung und
vorschulischen Forderung iiber eine frithest
mogliche padaudiologische Eingangs- und Ver-
laufsdiagnostik als Bestandteil eines Forder-
planes. Wohl muss dies auch in einer interdiszi-
plindren Zusammenarbeit mit der HNO-Medi-
zin und der Péddaudiologie geschehen. Friiher-
ziehung und SVE miissen mit der immer frither
stattfindenden CI-Rehabilitation in einem Kon-
zept vernetzt und aufeinander abgestimmt sein.
Die Hinfiihrung in die Regelschule kann am
Ende eines gesicherten Weges, sie sollte aber



nicht am Anfang stehen! Dabei miissen die
Bedingungen der Regelschule niichtern ge-
sehen werden. Horst Warnke (Hor-Peid 1/2000,
S. 14 ff) stellte fest: Probleme konnen sich bei
der Integration in allgemeinen Schulen ergeben
aus unzureichenden Stor- und Nutzschallver-
héltnissen. Wird mit normaler Lautstirke
gesprochen, so betrigt diese ca. 65 db aus
einem Meter Entfernung. Der durchschnittliche
Larmpegel in einer Klasse liegt schon bei
60 db! Es ist nicht damit zu rechnen, dass ein
CI-Kind dabei eine normale Sprachverstéind-
lichkeit haben kann.

Mit dem in 2003 in Kraft getretenen Bayeri-
schen Erziehungs- und Unterrichtsgesetz wan-
delt sich die Bezeichnung ,,Gehorlosen- und
Schwerhorigenschule® in ,,Forderzentrum mit
dem Forderschwerpunkt Horen®.

Hier werden zwei Entwicklungstendenzen
offensichtlich, zum einen die Abwendung von
der Defektorientierung hin zur Betonung des
Forderbedarfs und zum anderen die Vermitt-
lung der Qualitét ,,Horen* als padagogisches
Programm.

Wir ordnen unsere Schiiler den ihrem indivi-
duellen Hor-Sprachstatus — entsprechenden
Sprachlerngruppen zu. Offen erscheint mir die
Frage nach der Identitéit der Betroffenen zu sein.
Die Forderung, der Gebirde doch beim Erler-
nen des Horens und des Sprechens einen
gebiihrenden Platz einzurdumen, war keine Fra-
ge der Methodik, sondern der sozialen Zuord-
nung.

Wie verstehen sich CI-Kinder und -Jugendliche

Das interdisziplinire Team aus Arzten, Inge-
nieuren, Pdadagogen und Horgeriteakusti-
kern bietet allen Interessierten Fortbildungen
im Seminarcharakter an. Mit der Unterstiit-
zung von Firmen sowie der HCIG und
DCIG konnen wir mit ihnen die Basis eines
aktuellen Informationsaustausches schaffen.
Ich lade Sie herzlich ein!

Prof. Dr. T. Lenarz

Veranstaltungskalender 2004 —
Teil 11

17. Juni 2004: Wenn das CI keinen Erfolg
bringt!

10 - 15 Uhr; mit HCIG-Beteiligung; Ursa-
chen fiir ein schlechtes Sprachverstehen mit
CI; CI und Alternativen zur rein lautsprach-
lichen Kommunikation; Ist LBG eine Alter-
native? HCIG: Erfahrungsberichte von
Betroffenen (40 €)

und wie werden sie gesehen? Als Gehorlose,
Schwerhorige oder als ,,Horende-plus-CI“?
Suchen sie die Néhe zu den jeweiligen Cliquen,
Jugendgruppen, Vereinen und Verbinden? Wie
werden sie dort aufgenommen? Werden sie
zwischen allen Stiihlen sitzen? Wie bewiltigt
ein Heranwachsender den Spagat zwischen
dem immer stédrkeren Eingebundensein in die
Welt der Horenden und dem elementaren
Bezug zu seinen gehorlosen Eltern, die in einem
anderen sozio-kulturellen Umfeld leben?

Den Zentren wiichst neue Verantwortung zu in
der Hilfestellung zur Entwicklung personlicher
Identitit:

B der Ich-Kompetenz,

W der Solidaritiit der Betroffenen,

B der Krisenbewiltigung und

B der Sozialkompetenz.

Es wire deshalb viel zu kurz gegriffen, wollte
man die Passgerechtigkeit der Zentren fiir Hor-
geschidigte fiir die Beschulung der CI-Kinder
allein an optimalen akustischen Wahrneh-
mungsbedingungen oder an durchdachten Hor-
Sprachlernkonzepten festmachen wollen.

Die Zentren fiir Horgeschédigte zeichnen sich
schon jetzt durch eine Reihe Angebote, wie
Mittagsbetreuung, Sondertagesstitte und Inter-
nat aus. Sie miissen sich als Hafen begreifen,
von denen aus CI-Schiiler die kleine und grof3e
Welt erobern koénnen, aber auch gerne zuriick-
kehren und ankern konnen. Anders ausge-
driickt: In den Einrichtungen miissen Lebens-
rdume fiir sie geschaffen werden, die nicht zu
Ghettos verkiimmern.

13. Aug. 2004: Jugendliche mit CI und die
Realitit des Lebens;

10 - 15 Uhr; Andert sich die Sicht auf das
tagliche Leben und den Freundeskreis? Iden-
titdtsverdnderung? Elternhaus und Schule;
mit HCIG-Beteiligung (40 €)

18. Aug. 2004: Schwerhorigkeit im Alter;
15 - 18 Uhr; Was ist das? Wie erkenne ich
diese? Was kann ich tun, um mich nicht
zuriickzuziehen? (15 €)

03. - 05. Sept. 2004: Ubung macht den
Meister! Hortraining und Themen aus
dem Alltag mit dem CI;

ausgerichtet von der DCIG und Mitarbeitern
des HZH; (s.S. 5!)

06. Okt. 2004: Einfiihrung in das pidago-
gisch betreute Hortraining fiir erwachse-
ne CI-Triger an MHH/HZH;

10 - 13 Uhr; CI-Einfiihrung, Individueller
therapeutischer Bedarf, Aufbau des Hortrai-
nings, Patientenvorstellung (50 €)
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Cl-Centren

Notwendig werden zusitzliche integrative
Angebote, aber auch Kontakte zu Vereinen und
Selbsthilfegruppen. Freilich erscheinen mir die
Verbinde fiir Horgeschidigte auf diese neue
Herausforderung nicht vorbereitet zu sein: Die
Gehorlosenvereine sind nach wie vor auf die
Durchsetzung der DGS auf allen Ebenen fixiert,
die Schwerhédrigenverbédnde orientieren sich
iiberwiegend an Erwachsenen und Senioren.

(s. Seite 57 fif, Anm.d Red.)

Das Horen als eine Grundqualitidt menschlichen
Seins ernst zu nehmen bedeutet in erster Linie,
den damit verbundenen Auftrag emst und mit-
unter noch ernster zu nehmen. Politik und
Administration miissen Rahmenbedingungen
schaffen und sichern.

Der Name NECIKo steht fiir ein Programm.
Ein Teil davon ist die interdisziplinire
Zunsammenarbeit zwischen Medizin und Pida-
gogik bzw. zwischen den im medizinischen und
péadagogischen Bereich besagter beider Institu-
tionen Tatigen. Dafiir, dass diese so gut gelun-
gen ist, bedanke ich mich auch im Namen mei-
ner Mitarbeiterinnen bei Prof. Iro, Prof.
Eyshold, Dr. Rosanowski, Dr. Schuster, Dr.
Kummer, Dr. Dr. Hoppe, Frau Matthéus und
Frau Schiédel. Im stidamerkanischen Klange
schlieBe ich mit ,,Salutos Amigos*!

Dieter Haas

Zentrum fiir Horgeschdidigte
Pestalozzistr. 25

90429 Niirnberg

Horzentrum Hannover

13. Okt. 2004: Begleitung der Nachsorge
bei CI-Patienten durch niedergelassenen
Logopéden;

10 - 15 Uhr; Therapie im HZH/MHH; The-
rapiematerialien; FEine niedergelassene
Logopidin berichtet iiber ihre Erfahrung;
Vorstellung des VHS Gruppentherapiekon-
zeptes (60 €)

03. Nov. 2004: Erfahrung mit Sprachver-
arbeitungsstrategien bei CI-Systemen;

10 - 15 Uhr; Entwicklung, Stand, Outcome,
Zukunft ( 40 €)

01. Dez. 2004: Friihforderung und CI;

14 - 18 Uhr; Was bedeutet das Neugeborenen-
Horscreening fiir die CI-Versorgung bei Kin-
dern? Ist ein Horgerit noch notwendig? Ver-
anderung der Therapieschwerpunkte (40 €)
Info u. Anmeldung:

HZH/HNO-Klinik MHH, Melanie Seibert,
Karl-Wiechert-Allee 3, 30625 Hannover,
Tel. 0511/5326603, Fax -/5326822



Rechtlicher Tréger ist der St. Gallische Hilfs-
verein fiir gehor- und sprachgeschédigte Kin-
der und Erwachsene. Das Griindungsjahr war
1859, die Eroffnung der Abteilung fiir Sprach-
heilschiiler 1937, die der Stotterabteilung 1994.
Das CI-Centrum wurde 1995 eroffnet.

Unser Angebot
CI-Centrum
Schule fiir Sprachheilschiiler, Schwer-
horige, Gehdrlose und Stotterer
Tagesschule und Wocheninternat
Horgerite-Akustik
Friiherziehung
Audiopéddagogischer Beratungsdienst

CI-Centrum
Unsere Fachleute bieten alle notwendigen
péadagogischen und therapeutischen Malnah-
men zur individuellen und gezielten Forderung
der CI-Kinder an. Die Eltern werden beraten,
begleitet und unterstiitzt. Nebst der ganzheit-
lichen Forderung im Schulunterricht hat das
individuelle Therapiekonzept folgendes Ziel:
Den Erwerb eines moglichst altersgeméfen
Sprech-, Lese- und Schreibvermogens
Wahrnehmung und Erkennung von
Gerduschen und das Reagieren darauf
‘Wahrnehmung musikalischer Angebote;
u.U. Erlernung eines Instrumentes
Weitere Dienstleistungen des CI-Centrums:
pré- und postoperative Zusammenarbeit
mit der HNO-Klinik
Mithilfe bei der SP-Programmierung
kontinuierlicher Kontakt und Austausch
mit weiteren zustindigen Arzten
Friiherfassung und Friiherziehung
Audiopéddagogischer Beratungsdienst
laufende Uberpriifung der Horfihigkeit
sowie des Sprachentwicklungsstandes
Anleitung zur Bedienung des SPs
Ausfiihrung kleinerer SP-Reparaturen

Friiherziehung

Hauptaufgaben: Beratung, Begleitung und An-
leitung der Eltern sowie Hor-Spracherziehung
und Forderung der Personlichkeitsentwicklung
des Kindes. Die bestmogliche Ausnutzung und
Aktivierung des verbliebenen Horvermogens hilft
dem Kind, Anteil zu gewinnen an der Welt des
Klanges, der Tone und Gerédusche. Je friiher
begonnen wird, desto natiirlicher vollzieht sich
der Aufbau der lautsprachlichen Kommunikation.

Beratungsdienst
Die audiopéddagogische Beraterin befasst sich
mit schwerhdrigen, gehorlosen sowie CI-Kin-
dern, die in den Regelklassen der Schul-
gemeinden unterrichtet werden.
Sie informiert bzw. berit Eltern in ihrer
besonderen Erziehungssituation und
Eltern, Behorden, Schulpsychologen,
Logopiden usw. iiber die Wichtigkeit der
Fritherfassung inkl. der sonderpddagog.
Betreuung beim Spracherwerb
Lehrer tiber Horgerite sowie tiber
behinderungsspezifische Aspekte der
Methodik und Didaktik
Vermittlung von Stiitzunterricht sowie
logopidischer Therapie und die
Zusammenarbeit mit Kinder- und
Ohrenérzten sowie Horgeriteakustikern.

Horgeriite-Akustik

Hier werden Gehorabkldrungen durchgefiihrt
sowie Eltern und Lehrer beraten, Kleinkinder
spielerisch auf die Horpriifung vorbereitet — in
Zusammenarbeit mit der Audiopddagogin.
Neben Wartungsarbeiten werden Kontrollen
der Horgerite und Funkanlagen durchgefiihrt.

Schule

Die Sprachheilschule besuchen 230 Schiiler,
die nach dem Erziehungs- und Lehrplan des
Kantons St. Gallen unterrichtet werden.

Abteilung fiir Sprachheilschiiler
Schulungsziel ist die Reintegration in die
Volksschule oder die berufliche Eingliederung.
Gefordert wird in erster Linie die Sprachkom-
petenz. Wir nehmen Kinder und Jugendliche
im vorschulpflichtigen und schulpflichtigen
Alter auf, wenn die Leistungen des Sprech-,
Lese- und Schreibvermogens — oder des
Rechenvermégens im Rahmen von Sprachsto-
rungen — so beeintrichtigt sind, dass ambulante
und volksschulintegrierte Férdermafinahmen
nicht ausreichen.

Abteilung fiir Schwerhdrige
Um das vorgegebene Ziel zu erreichen, erhal-
ten die Kinder logopédische Einzeltherapie.

Abteilung fiir Gehorlose

Das Schulungsziel sind die berufliche und sozi-
ale Integration. Die Schiiler erlernen die laut-
sprachliche Kommunikationsféhigkeit und die
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Kultursprache in Wort und Schrift und erhalten
Unterstiitzung fiir die Entfaltung ihrer Person-
lichkeit.

Tagesschule

Die Kinder aus der Nahe besuchen die Sprach-
heilschule als Tagesschiiler. Sie kommen mit
Schulbussen oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln.
In der Mittagspause werden die Tagesschiiler
in den Speisesilen und bei der Freizeitgestal-
tung am Nachmittag durch unsere Mitarbeiter-
Innen betreut.

Wocheninternat

Die Kinder werden in ihrer sozialen und per-
sonlichen Entwicklung gefordert, bei den
Hausaufgaben betreut und in der individuellen
Freizeitgestaltung begleitet. Gemeinsam mit
anderen Mitbewohnern tibernimmt jedes Kind
kleinere Aufgaben. Im gegenseitigen Vonein-
anderlernen und Riicksichtnehmen sammeln
die Kinder wichtige Erfahrungen und wachsen
dadurch in ihrer eigenen Personlichkeit.
Gezielte Gruppenaktivititen untermauern diese
Bestrebungen.

Stotterer

Die Sprachheilschule nimmt Kinder und
Jugendliche mit einem massiv beeintrichtigten
Redefluss auf. Das wesentliche Ziel ist, ihnen
im ,,Stotterer-Intensiv-Therapie-Kurs* ein
symptomfreies, fliissiges und langfristig unauf-
falliges Sprechen zu ermoglichen. Kurssequen-
zen sind von August bis Januar sowie von
Januar bis Juni. Anmeldungen sind wéhrend
des ganzen Schuljahres moglich.

Zur Unterstiitzung der intensiven Therapie
wohnen die Kinder und Jugendlichen wéhrend
der Kurswochen im Internat. Der Kontakt zu
den Eltern, zur Schule am Wohnort wird in die-
ser Zeit ganz besonders gepflegt.

Bei Fragen helfen wir Thnen gern:

Tel. 0041 (0) 71/2741111, Fax /2741113,
Internet: www.sprachheilschule.ch,
eMail: info@sprachheilschule.ch

Bruno Schlegel, Direktor
Sprachheilschule St. Gallen
Hohenweg 64

CH-9000 St. Gallen



Lydia Merker
Die Suche nach der geeigneten weiterfiihrenden
Schule lisst Eltern von Kindern mit CI unruhig
bis hochgradig nervos werden — je nachdem,
wie weit ihre Kinder in der Grundschule bereits
vorangeschritten sind. Die Horgeschidigten-

schule kommt nach der Regelbeschulung kaum
noch in Frage; die weiterfiihrenden Schulen am
Heimatort haben zu grofie Klassen, scheuen
sich, horgeschédigte Kinder aufzunehmen, oder
sind aus anderen Griinden nicht geeignet. Die
Odenwaldschule in Oberhambach (OSO) bei
Heppenheim ist eine integrierte Gesamtschule
im Internatsbetrieb, die mit ihrem Konzept des
Lernens mit Kopf, Herz und Hand iiberzeugt.
Sechzehn Miitter und Viter mit ihren elf Schul-
kindern zwischen neun und vierzehn Jahren
schauten sich Anfang Mérz an der OSO griind-
lich um.

Wihrend die Kinder in einzelnen Klassen
zuschauen und mitmachen durften, gab es fiir

Anzeige

die Eltern Informationen vom didaktischen Lei-
ter der Schule und die Gelegenheit, ihre Fragen
zu stellen. Die Kinder waren begeistert vom
Schnupperunterricht in kleinen Klassen von
etwa acht Schiilern, protokollierten die herzliche
Aufnahme und das angenehm deutliche Spre-
chen der Lehrer und Schiiler. Die jungen Géste
genossen es, das Leben von Internatskindern
einmal ganz hautnah erleben zu kénnen. Zwei
Médchen (5. und 8. Klasse Regelschule) wollten
gleich dort angemeldet werden.

Thre Eltern waren beeindruckt vom Konzept und
vom schulischen Leben an diesem Lern- und
Lebensort — ein Elternpaar wiinschte sich spon-
tan, dort noch einmal zur Schule gehen zu kon-
nen. Die OSO kann eine gute Alternative zwi-
schen den beiden Polen Regelschule am
Heimatort und Horgeschédigtenschule sein. Das
war die einhellige Meinung der Erwachsenen,
die mit ihren Kindern und den Horgeschédigten-
péadagogen Dr. Uwe und Sigrid Martin aus Bre-

Horgeschadigte & Schule

links: Start zur Wanderung von der
0SO zur Starkenburg
Foto: Anja Kutrowatz

men auf der benachbarten Jugendherberge Star-
kenburg wohnten. Fiir die Kinder kam bei einem
abwechslungsreichen Programm mit Besuch
der Sternwarte, Wanderung, Stadtfiihrung und
Party im Méadchenzimmer keine Langeweile
auf. Die Eltern leisteten derweil Schwerstarbeit
in ihren Kopfen. Die Idee der OSO als Regel-
schule fiir horgeschédigte Kinder ist reizvoll und
auch machbar. Sicher braucht es noch eine indi-
viduell zugeschnittene Umsetzung, an der wir
Eltern gemeinsam mit S. und U. Martin arbeiten.
Informationen zur OSO:
www.odenwaldschule.de.
Vom 15. bis 17. Mai 2004 wollen wir uns auch
die Hermann-Lietz-Schule mit dhnlichem Kon-
zept im thiiringischen Haubinda ansehen. Unse-
re Kinder werden im Internat wohnen und einen
Tag am Unterricht teilnehmen.
Lydia Merker
Stadtparkinsel 31
41515 Grevenbroich

WIR BRINGEN

unterstlitzen wir die Cl-Trager mit einem

umfassenden Konzept: technischer Service und

COCHLEAR IMPLANT

Damit das neue Horen zur hellen Freude wird,

vielfaltiges Zubehor
o sowie kompetente
I Sprachprozessor-

Anpassung und

CENTRUM RUHR
individuelle Hor-

Sprach-Therapie — alles aus einer Hand. Dieses

LI HT NS

ambulante Cl-ReHa-Konzept in Kooperation
mit der HNO-Klinik der Universitét Essen basiert
DUNKELSTE HOREN.

auf unserer jahrzehntelangen Erfahrung in der

Akustik und Padakustik.

Sprechen Sie uns an. Wir informieren Sie gerne ausfiihrlich und unverbindlich {iber unsere Leistungen.

Bagus Optik + Hortechnik
Bochumer Str. 40 | 45276 Essen

Ihr Ansprechpartner:

Cochlear Implant Centrum Ruhr
Tel: 0201-8516550

Fax: 0201-8516552
cicruhr@bagus-gmbh.de

BAGUS

Auge und Ohr fur Sie

Nockwinkel 99 | 45277 Essen

www.bagus-gmbh.de
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CIC Rhein-Main

CIC Rhein-Main -Llnnenl-io

CIC Rhein-Main - Haupteingang

Hier entsteht etwas ganz GroRRes!!!

Michael Schwaninger

In meiner nun zweieinhalbjdhrigen ,,CI-
Karriere habe ich eines sehr deutlich gelernt:
Die CI-Chirurgie ist ein wichtiger Faktor, der
den Grundstein dazu legt, dass Taube wieder
horen kénnen. Die CI-Technik ist eine Grund-
voraussetzung fiir das Horen und als solche
elementar. Am Wichtigsten ist aus meiner
Warte heraus aber die Habilitation
der Kinder und die Rehabilitation
der Erwachsenen beim Horen-
lernen und die Tatsache, dass hier
der Mensch als Ganzes zu betrach-
ten ist.

Ich habe unter meiner progredien-
ten Horschadigung gelitten. Gelit-
ten im wahrsten Sinne des Wortes,
nicht unbedingt korperlich, aber in
jedem Fall psychisch und seelisch.
Zum einen bedingt durch Mitmen-
schen, die sich in meine Behinde-
rung nicht hineinfiihlen und damit nicht umge-
hen konnten, zum anderen durch mich selbst,
der ich die Behinderung ebenfalls fiir mich
lange nicht akzeptieren konnte, wodurch ich
mich bei zunehmenden Problemen mehr und
mehr in mich selbst zuriickzog.

Die Entscheidung fiir das CI war eine der
besten meines Lebens, denn damit begann ich,
mich aktiv mit der Uberwindung meiner
Probleme auseinanderzusetzen, und Selbst-
erkenntnis ist stets der erste Schritt zur Besse-
rung. Schon vor meiner ersten OP suchte ich
das CIC in Friedberg auf, das in der Erwachse-
nen-Reha im Jahre 2001 einen groflen Schritt
nach vorne machte. Hier wurde ich als Mensch
insgesamt sofort ernst genommen, und das tat
meinem Selbstbewusstsein richtig gut.

‘Was damals eher bescheiden war, waren die
technische Ausstattung und die Raume, die
eher auf die Kinder zugeschnitten waren, aber
die Mitarbeiter des CICs haben dies durch
personlichen Einsatz mehr als wett gemacht.
Nach der Erstanpassung in der Klinik in
Frankfurt/Main ging es dann zur Reha nach
Friedberg mit den verordneten 25 Therapie-
sitzungen. Von den klassischen Tests (Zahlen,
Einsilber, Konsonanten, Vokalen usw.) ging es

Prof. Dr. G. Diller

iiber FM-Systeme und Telefontraining bis hin
zur Prozessoreinstellung meines 7empo+ von
MED-EL. Bei aller Technik stand das Mensch-
liche stets im Vordergrund und bildete die
Grundlage fiir den zunehmenden Horerfolg.
Die zweite CI-OP rundete das Horergebnis
dann wunderbar fiir mich ab.

Schon wihrend meiner Reha bekam ich im
CIC viel mit, was die Errichtung eines neuen
Gebiudes anbelangt. Zuerst
blieb das fiir mich sehr
abstrakt, aber ich sah die
Aktionen, z.B. ,,Stein auf
Stein‘, die sehr viele Spen-
den einbrachten. Besonders
hervorgetan haben sich dabei
die ,,Kleinen Lauscher e.V*,
eine hessische Initiative fiir
horgeschidigte Kinder, die
ca. 20.000 € gesammelt
haben. Um das Wir-Gefiihl
unter den Horgeschidigten
zu fordern und die gemeinsamen Ziele zu
unterstreichen, sind die ,,Kleinen Lauscher*
kiirzlich der DCIG als Regionalverband beige-
treten (s. Seite 72). 20.000 € ist sehr viel Geld,
aber das Gesamtprojekt des Neubaus sollte in
zwei Bauabschnitten 2,3 Mio. € kosten. Ich
hatte dabei das Gliick, den Werdegang des
Projekts hautnah verfolgen zu diirfen, denn ich
wurde von Prof. Gottfried Diller fiir den CIV
Hessen—Rhein-Main zum ersten Spatenstich
im April 2003 und zum Richtfest im Juli 2003
eingeladen. Im Mérz 2004 fiihrte mich Prof.
Diller nach einem Gesprich tiber die Intensi-
vierung der Erwachsenentherapie in Friedberg
wiederum durch das Gebéude, die Eroffnung
wird im September 2004 gefeiert.

Das U-formige Gebdude ist hell und gerdu-
mig. Zukiinftige Generationen von CI-Kin-
dern werden hier ein optimales Lernergebnis
erreichen konnen. In zwei Stockwerken kon-
nen zwolf Kinder stationdr oder wahlweise
tageweise teilstationdr gemeinsam mit ihren
Eltern betreut werden. Anpassung und Audio-
metrie werden dann in Rdumen mit optimalen
akustischen Voraussetzungen stattfinden.

Im linken Fliigel, der zum zweiten Bauab-
schnitt gehort, wird dann die Erwachsenenthe-
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rapie durchgefiihrt, ambulant oder stationdr.
Das noch relativ neue Konzept der stationéren
Reha fiir Erwachsene in Verbindung mit der
Kurklinik Am Siidpark in Bad Nauheim wird
durch die neuen Moglichkeiten ebenfalls
gefordert. Auch die Reha unterstiitzende Tech-
nik, wie z.B. Hortrainings-PCs, wird dort
untergebracht sein. Ein grofer heller Tagungs-
raum kann an Wochenenden fiir Tagungen
etc. genutzt werden, einschlieBlich der Zim-
mer fiir Ubernachtungen.
Die neuen Réume erhohen die Flexibilitit der
Familien, die nicht immer ihre Therapieein-
heiten mit fiinf Tagen am Stiick benétigen, auf
individuelle Bediirfnisse der kleinen Patienten
wird man noch besser eingehen konnen. Den
Bediirfnissen der Kinder wird auch der schone
Innenhof mit Spielplatz innerhalb des U-
formigen Gebédudes gerecht. Dort wird man
im Sommer abends draufien sitzen kénnen.
Nun noch ein paar Zahlen: Das neue CIC wird
mit 2,3 Mio. € kein billiges Vergniigen, wobei
die offentliche Hand hier keinen Cent dazu
gibt, obwohl aus meiner Sicht das CIC mit sei-
ner Arbeit zu einer wesentlichen Erleichterung
der offentlichen Kassen beitrédgt. Die Kinder,
die hier gefordert werden und die Erwachse-
nen, die hier das Horen wieder lernen, tragen
anschlieend erheblich volkswirtschaftlich
wertschopfend bei.
Der Verein, der das CIC trégt, hat aus eigenen
Initiativen und in phdnomenaler Unterstiitzung
Dritter, insgesamt 14 Mio. € an Spenden zu-
sammengetragen und musste noch 0,9 Mio. €
fremd finanzieren. Derzeit hilt man bei den
Verantwortlichen des CICs Ausschau nach
einem Schirmherren fiir das neue Gebéude, es
kann selbstredend auch gerne eine Dame sein.
Der zweite Bauabschnitt wird nur weiter-
gefiihrt, wenn die Gelder vorhanden sind, aber
die Basis ist bereits gelegt — die Basis zu etwas
ganz Groflem! Die neue Adresse:
CIC Rhein-Main, Am Griinen Weg 9,
61169 Friedberg, Tel. 06031/73050,
Fax -/730520, www.cic-theinmain.de
eMail: office@cic-rheinmain.de

Michael Schwaninger

Strandpromenade 2, 63110 Rodgau
Fotos: CIC Rhein-Main



MikroPoRT"

DIE WELT
VERSTEHEN

Damit horgeschadigten
Kindern nicht die Worte
fehlen, miissen sie friih-
zeitig die Moglichkeit zum
Spracherwerb bekommen.
Sender und Empfanger
des drahtlosen Mikroport-
Systems 2013 PLL legen
deshalb besonderen Wert
auf das Verstehen von
Sprache: Eine spezielle
Einblendautomatik dampft
allgemeinen Stérschall ab, wenn in das Mikrofon des
Senders gesprochen wird. So geht kein Wort verloren.

Mehr Informationen unter
018 05/2215 39 (0,12 EUR/min.)
oder www.sennheiser.com

(/| SENNHEISER



Schriftdolmetscher

Schriftdolmetscher/Stenograf -
ein Beruf mit Hohen und Tiefen

Oktober 2003
5. AVI-Kongress in Berchtesgaden
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Stenografen-Tastatur

A o) (v)

Heidrun Seyring

In den USA, GroBbritannien, Frankreich,
Italien und ande-
ren Léndern
arbeiten Zehntau-
sende von Real-
time-Reportern
fiir Gerichte,
Presseorgane,
Fernsehstationen,
Parlamente, Wirt-

schaftsunterneh-
men, Banken,
Einstzbereiter Versicherungen
Stenograf .
Internetprovider,
Horbehinderte

und andere Nut-
zer. In Deutsch-
land waren die
Maschinensteno-

grafen  anfangs
vornehmlich auf
den parlamentari-
schen  Bereich
spezialisiert: Das
Einsatzspektrum

hat sich parallel
zu der Entwick-

Heidrun Seyring
im -Mag NRW

lung und Vervollkommnung des Realtime-
Reporting-Systems und der deutschspezifi-
schen Softwarekomponenten enorm ver-
groBert und reicht mittlerweile von der
Live-Berichterstattung bei Aktionérstagun-
gen liber die Gerichtsprotokollierung bis
hin zum Schriftdolmetschen bei GroBver-
anstaltungen fiir schwerhorige Menschen.
Die Tastatur, die 38 Tasten aufweist, ist so
aufgebaut, dass bei Bedarf mit jeweils
einem Finger zwei Tasten angeschlagen
werden konnen. Somit ist es moglich, bis
zu zwanzig Tasten gleichzeitig zu betéitigen
und niederzudriicken.

Um den in freier Rede vorgetragenen Text
in Echtzeit fiir jedermann lesbar erfassen
zu konnen, muss der Schriftdolmetscher
ein umfangreiches Regelwerk sowie zahl-
reiche Sonderkiirzungen beherrschen. Das
elektronische Worterbuch, in dem die ste-
nografischen Schreibweisen dem vorlie-
genden Lehrmaterial entsprechend gespei-
chert sind, enthdlt derzeit ca. 600.000
Eintrige.

Fiir auf der Tastatur fehlende Buchstaben
wird eine Kombination mehrerer Tasten
verwendet. Pro Anschlag kann mindestens
eine Silbe erfasst werden. Im linken Tasta-
turbereich werden Vorsilben sowie der
Anlaut einer Silbe, mit den Tasten der unte-
ren Reihe hiufig vorkommende Kiirzel
sowie der Inlaut einer Silbe und mit den
Tasten im rechten Bereich Endungen sowie
der Auslaut einer Silbe wiedergegeben.
Neben den Buchstabentasten gibt es sieben
Sonder- und neun Zifferntasten. Fiir hiufig
vorkommende Worter und Wortgruppen
werden Kiirzel benutzt.

Das System des deutschen Realtime-
Reporting geht nicht von Sprechsilben aus,
sondern basiert auf Regeln, die optimal auf
die kiinstliche Intelligenz der Uberset-
zungssoftware zugeschnitten sind, sodass
bei perfekter Beherrschung des Systems
der Schriftdolmetscher eine Ubertragungs-
genauigkeit von 99,8 % erreichen kann.
Das Realtime-Keyboard, das nur etwa
500 g wiegt, wurde speziell fiir Schriftdol-
metscher entwickelt, die fiir Schwerhorige
und Gehorlose arbeiten. Wird das Key-
board mit einem Subnotebook, das iiber
einen leistungsstarken Akku verfiigt, ver-
bunden, kann man mit kleinster Gerit-
schaft mobil und netzunabhingig arbeiten.
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Aus meinem Alltag: Montag frith vier Uhr
— meinen beiden Kindern noch schnell ein
Kiisschen auf die Wange gedriickt und ab
ins Auto Richtung Frankfurt/Main zu einer
Veranstaltung in die Jahrhunderthalle. Da
etliche Redner englisch sprechen, der Ver-
anstalter aber vermeiden will, einige Tau-
send Geriite mit Kopfhérern fiir die Uber-
setzung zu verteilen, hat man einen
Fremdsprachendolmetscher gebeten, den
Text fiir mich zu iibersetzen. Ich soll die
Ubersetzung dann stenografieren. Eine
Software wandelt mein Stenogramm
simultan in die Normalschrift um. Mein
Blick fillt beim Betreten des Saals auf die
riesige Leinwand, auf der bald der von mir
festzuhaltende Text zu sehen sein wird —
und da ist es wieder, dieses eigenartige
Kribbeln im Bauch.

Nach der Veranstaltung viele Fragen: Ich
erkldre, wie das von mir entwickelte deut-
sche computergestiitzte Stenosystem funk-
tioniert und dass das Schriftdolmetschen
nicht nur fiir Protokollierungsaufgaben
oder mehrsprachige Anwendungen nutz-
bringend ist, sondern auch hochgradig
Schwerhorigen und Ertaubten eine Hilfe
sein kann.

Wie immer werde ich gefragt:
., Wieso? Es gibt doch
Gebdrdensprachdolmetscher.*

Nachdenkliche Gesichter, als ich erklire,
dass nicht jeder Horbehinderte die Gebir-
densprache versteht. Die Leute um mich
herum wollen mehr wissen und ich bin
froh, ein wenig von dem, was ich bei mei-
nen Einsitzen fiir Horgeschidigte erfahren
und erlebt habe, weitergeben zu konnen.
Am Dienstagmorgen muss ich friih raus.
Als Parlamentsstenografin habe ich im
Landtag eine Ausschusssitzung stenogra-
fisch aufzunehmen und anschlieend kom-
primiert im Konjunktiv wiederzugeben.
Spét am Abend ist das Protokoll fertig.
Auf geht’s nach Essen. Ich habe am néch-
sten Tag bei einer Hauptversammlung die
Fragen der Aktionire zu stenografieren und
den Text sofort auszudrucken, damit
sichergestellt wird, dass der Vorstand bei
der Beantwortung keine Frage versehent-
lich auslédsst. Die Hauptversammlung ist
frither zu Ende als geplant und ich kann
mir ein telefonisches Plauderstiindchen mit



meiner Familie gonnen. Mein Kleiner hatte
heute im Kindergarten Arger mit seinem
Freund. Der Gro3e muss eine Buchvorstel-
lung vorbereiten, hat aber keine Idee. Ich
sage ihm, wo das Buch “Greller Blitz und
stummer Donner” liegt, das mir eine
schwerhorige Rollstuhlfahrerin empfohlen
hatte. Es ist meiner Meinung nach eine sehr
einfiihlsame und auch schon fiir einen
zehnjéhrigen Jungen verstdndliche Schil-
derung der Situation, der sich Menschen
gegeniibersehen, die plotzlich das Gehor
verlieren.

Mein néchstes Ziel heiit Lugano — eine
Gerichtsverhandlung. Zu Beginn werden
mir zehn Anwilte und acht Zeugen vorge-
stellt. Alle Zeugen sollen gleichzeitig
befragt werden. Nach kurzer Zeit stellt
einer der Anwilte eine heikle Frage, ein
Zeuge gibt eine widerspriichliche Antwort,
ein Anwalt fillt ihm ins Wort, der Anwalt
der Gegenpartei geht dazwischen, worauf
sich mehrere Verfahrensteilnehmer beim
Obmann beschweren. Der Zeuge behaup-
tet, seine AuBerungen seien in dem Wirr-
warr falsch verstanden worden. Der
Obmann unterbricht die Sitzung; ich werde
gebeten, die relevante Stelle vorzulesen
und den Namen des jeweiligen Sprechers
zu nennen. Mir wird heif3; ich blicke auf
meinen Monitor und hoffe, dass mir wih-
rend der chaotischen Situation nichts
Wichtiges durch die Lappen gegangen ist.
Spétabends bin ich im wahrsten Sinne des
Wortes fertig. Nun liegen aber immer noch

800 km Autobahn vor mir. Nach sieben
Stunden mache ich eine Verschnaufpause
in einem Motel, dann geht es weiter nach
Dresden, wo mich am Morgen die Kursteil-
nehmer eines Schriftdolmetscherlehrgangs
als Dozentin erwarten.

Nach dem achtstiindigen Unterricht breche
ich auf nach Hannover. Hier soll ich am
nichsten Tag als Schriftdolmetscherin bei
einem Seminar, das die Selbsthilfegruppe
fiir ~Neurofibromatose-Typ2-Betroffene
organisiert hat, zum Einsatz kommen. Auf
das Seminar habe ich mich rechtzeitig vor-
bereiten konnen. Thorsten Liitt, der Orga-
nisator, hat mir bereits ein Jahr vorher viel
Material geschickt.

Die Sitzung beginnt, oje,
die Akustik im Saal ist grauenvoll.

Da ich mit der Materie vertraut bin, kann
ich die meisten der Wortfetzen, die an mei-
nem Ohr vorbeihuschen, richtig deuten.
Doch dieses stindige Hinterfragen des
Gehorten ist auflerordentlich anstrengend.
Hinzu kommt, dass ich mir viel Text mer-
ken muss, weil sich mir oft erst am Ende
des Satzes der volle Sinn erschlief3t.
Gleichzeitig muss ich mich besonders bei
den Fachbegriffen auf die einzugebenden
stenografischen Buchstabenkombinationen
konzentrieren; immerhin sind etwa dreifig
Tasten pro Sekunde auf der Stenografier-
maschine anzuschlagen. Bereits nach einer
Stunde fiihle ich mich kraftlos, die Finger
gehorchen mir nicht mehr richtig. Ich

Schriftdolmetscher

zwinge mich weiterzumachen, hore den
Referenten auf eine Frage antworten “Der
Kinderarzt muss....”, wundere mich iiber
die Heiterkeit im Saal, schaue auf die Lein-
wand und lese “Der Kinderarsch muss...”.
Oops, wie oft habe ich den Lehrgangsteil-
nehmern in Dresden eingebléut, dass man
bei bestimmten Kiirzungen — dazu gehort
auch das Wort “Arzt” — Fehlgriffe vermei-
den muss. Keine Zeit zum Argern, €s muss
weitergehen.
Wihrend es bei der Tatigkeit als Parla-
ments- und Verhandlungsstenograf vor
allem darauf ankommt, sich in Sachgebiete
einzuarbeiten, AuBerungen sinngemif in
einem analytischen Protokoll wiederzuge-
ben, muss ich als Schriftdolmetscherin
bemiiht sein, das Gesagte wortwortlich fiir
jedermann lesbar festzuhalten. Die Arbeit
fiir Parlamente, Presseorgane, Wirtschafts-
unternehmen und Anwaltskanzleien ist
wesentlich lukrativer als die Arbeit eines
Schriftdolmetschers, dennoch mag ich die
Veranstaltungen, bei denen ich fiir Horge-
schidigte im Einsatz bin, am meisten. Viele
der Teilnehmer sind mir bekannt. Die
Freundlichkeit, das Verstindnis und die
Vertrautheit tun gut.
StenoCom GmbH
Heidrun Seyring
Ernst-Moritz-Arndt-Str. 6
04425 Taucha
eMail: stenocom@t-online .de
www.stenocom.de

Horprobleme und Ohrgerausche

Ohrgerausche, auch Tinnitus genannt, kénnen das Leben sehr beeintrachtigen. Rund acht Millionen Menschen in
Deutschland héren stéandig Ohrgerdusche. Die meisten davon, etwa 80 %, haben gleichzeitig auch eine Hérminderung.
Hier bieten sich — neben der allgemeinen Therapie gegen Tinnitus durch den HNO-Arzt — wirksame technische Lésungen
an: Wer Hérgerate tragt, kann damit nicht nur seine Hérprobleme Iésen, sondern auch etwas gegen das stérende
Gerausch unternehmen.

Hoérakustiker kbnnen Horgerate so programmieren, dass bestimmte Umweltgerdusche verstarkt werden. Und zwar genau
die, die der Frequenz des Tinnitus entsprechen, wodurch dieser dann verdeckt wird. Wenn die Ohrgerdusche auf diese
Weise nicht ausreichend verdeckt werden kénnen, kann man das Hérgerat mit einem Masker kombinieren. Tinnitus-
Masker uberlagern das stérende Gerdusch mit einem anderen, das als angenehm empfunden wird. Masker kdnnen Ubri-
gens auch unabhangig von Hoérgeraten verwendet werden. Sie sind also auch flir Menschen geeignet, die keine Hérmin-
derung haben. Man kann Masker — wie Horgerate — als Hinter-dem-Ohr- oder Im-Ohr-Gerat bekommen. Die Behandlung
des Tinnitus sollte sich allerdings nicht allein auf technische Hilfen beschranken.

Man sollte versuchen herauszufinden, warum der Tinnitus entstanden ist. Larm, Stress oder organische Probleme werden
oft als Ausléser vermutet. Wenn man die Ursachen nicht finden oder beheben kann, sollte man lernen, die Ohrgerdusche
zu Uberhoren. Vielen Menschen gelingt das. Hierbei kann der HNO-Arzt, aber auch eine positive Lebenseinstellung, Ent-
spannungslibungen, eine Selbsthilfegruppe oder eine Therapie sehr hilfreich sein. Die Deutsche Tinnitus-Liga nennt die
Retrainingstherapie, bei der HNO-Arzte, Psychologen und Hérakustiker eng zusammen arbeiten, um den Betroffenen zu
unterstltzen.

Férdergemeinschaft Gutes Héren, Schuhmarkt 4, 35037 Marburg
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Adolf Becker

'Renate Welter

Michael Schwaninger

Am 20. Februar 2004
stellte der DSB im Haus
der Paritit
furt/Main einer gelade-

in Frank-

nen Gruppe von Horge-
schidigten, hauptamtlich
im  Horgeschadigten-
Arbeitenden,

Vertretern der Kranken-

Bereich

kassen und Integrations-
amter sowie Interessier-
ten das neue Konzept des
Schriftdolmetschers vor.
Hierzu referierten nach
* einer kurzen Einfiihrung
durch Dr. Harald Seidler,
DSB-Prisident, Dr. Diet-
mar Mielke, Akademie
fir Betriebswirtschafts-
lehre Dresden, iiber das Ausbildungskon-
zept, Adolf Becker, DSB, iiber die Einsatz-
moglichkeiten fiir Schriftdolmetscher in
Deutschland und Horst Kiigler, Bundes-
agentur fiir Arbeit, Regionaldirektion Sach-
sen, iiber die Unterstiitzung des Pilotpro-
jektes in Dresden durch die Bundesagentur.
Detlev Schilling, Geschiftsfiihrer des
DSB, moderierte die Veranstaltung. Von
der DCIG nahmen der Prédsident Franz
Hermann und ich als Vizeprésident teil.
Zusammenfassend kann man das Konzept
beschreiben als die Umsetzung des gespro-
chenen Wortes in Schriftsprache unter
Zuhilfenahme von Maschinen-Stenogra-
phie. Heidrun Seyring, die diese Art des
Schreibens fiir den deutschsprachigen
Raum entwickelt und patentiert hat, schrieb
fiir uns Horgeschédigte wihrend der Veran-
staltung schnell und prizise mit. Sie schafft
dabei bis zu 400 Silbenanschlédge in der
Minute.

Der DSB eruierte fiir Deutschland aus ver-
schiedenen Studien abgeleitet einen Bedarf
von 1.000 bis zu 5.000 Schriftdolmet-

Dr. Harald Seidler

schern. Diese sollen im Rahmen der
Arbeitsassistenz nach SGB IX und der
Umsetzung der Behindertengleichstel-
lungsgesetze auf Landes- und/oder
Bundesebene zum Einsatz kommen, z.B.
in Horgeschéddigtenverbéinden,
Schule, Studium und Beruf, bei
im TV,
Betriebsversammlungen, Ver-

Live-Untertitelung

anstaltungen des offentlichen
Lebens, Gerichtsverhandlungen
sowie bei Dienstleistungen in
Bereichen der Wirtschaft und
Politik.

Von besonderer Bedeutung ist,
dass im Rahmen des Modell-
projekts in Dresden Behinderte
fiir (Hor-)Behinderte zum Einsatz kom-
men, d.h. dass Schwerbehinderte, die
NICHT unter einer Horbehinderung leiden,
als Schriftdolmetscher zum Einsatz fiir
Horbehinderte ausgebildet wurden und
werden. Mich hat dabei der Live-Einsatz
von Herrn Jawinsky mehr als fasziniert, der
blind ist und sich derzeit zum Schriftdol-
metscher ausbilden lédsst. Das anschliefen-
de Gesprich mit ihm iiber seine Chancen
und Grenzen hat mir sicher noch einen bes-
seren Einblick in dieses neue Betitigungs-
feld gegeben als die gezeigten Prisentatio-
nen. Oder hitten Sie gedacht, dass ein
Blinder einen Beamer/Projektor alleine
korrekt auf eine weile Wand ausrichten
kann?!

Die Frage aus dem Publikum, ob so eine
anspruchsvolle, hochkonzentrierte Tétig-
keit bei einem behinderten Menschen gut
aufgehoben wire, wurde von den Referen-
ten ausdriicklich bejaht. Es gibt nur wenige
Abbriiche der Ausbildung und durch das
vorherige Auswahlverfahren wird sicherge-
stellt, dass ein gleichbleibend hoher Quali-
tatsstandard gesichert ist. Dieser Standard
umfasst, dass der Dolmetscher am Ende
der Ausbildung mindestens 250 Silbenan-
schlidge pro Minute schreibt bei einer Feh-
lerquote von hochstens 2 %. Dazu kommt
noch eine intensive Ausbildung zu Fragen
der Horbehinderung und die Bereitschaft
zur Betreuung horbehinderter Menschen in
der Arbeits- und Kommunikationsassi-
stenz.

Die Bereitstellung des technischen Equipe-
ments ist nicht billig. Es ergibt sich ein
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Michael Schwaninger

Das Schriftdolmetscher-Konzept

Gesamtbetrag von 12.500 € pro Arbeits-
platz, an dessen Finanzierung sich die
Bundesagentur fiir Arbeit beteiligt. Das
mag nicht billig sein, hief es seitens eines

der Teilnehmer, aber das Land Sachsen for-

dere auch die Chipfabrik bei
Dresden mit ca. 1 Mio. €
pro Arbeitsplatz.
In Dresden wurden dreizehn
Absolventen bereits fertig
und beginnen ihre Arbeit fiir
den DSB in einer eigens
dafiir eingerichteten Agen-
tur. Der DSB mochte
Ausbildung
selbst als auch solche Agen-
turen iiber eine gGmbH idea-
lerweise bundesweit voranbringen, um den
groflien Bedarf Schritt fiir Schritt abzudek-
ken. In Dresden und Leipzig sind aktuell
weitere 27 Teilnehmer in den Ausbildungs-
gingen und der nichste Schritt zur
Bedarfsdeckung folgt durch eine Auswei-
tung des Angebots auf eine berufsbeglei-
tende MaBnahme, die statt zwei dann drei
Jahre der Ausbildung mit sich bringt und
wie ein Fernstudium nur eine geringe
Anzahl an Préasenzterminen vor Ort erfor-
dert.
Wenn es gelingt, dieses richtungsweisende
Konzept in den Kopfen der Horgeschidig-

sowohl die

ten zu verankern, damit diese auch ihr
Recht auf diese Kommunikationsform
wahrnehmen, und zwar mit gesundem
Selbstbewusstsein und nicht nur als Bitt-
steller, dann sind wir insgesamt auf dem
richtigen Weg. Wenn es dann noch gelingt,
daraus ein Berufsbild zu schaffen, das auch
anderen Behinderten eine Chance auf
Wiedereingliederung ins Berufsleben gibt,
sind wir in Deutschland insgesamt einen
grofBen Schritt weiter.

Die DCIG wiinscht dem DSB dabei den
allerbesten Erfolg und wird sich gerne im
Rahmen der Moglichkeiten in das Projekt
einbringen und ggf. sowohl auf der Nach-
frage- als auch auf der Angebotsseite aktiv
werden.

Michael Schwaninger
Strandpromenade 2

63110 Rodgau,
www.gschwaninger.de/ohrenseite



Einem Leser der Schnecke muss man nicht erklédren, dass ein CI eigentlich
gar nicht zum Verstehen von Sprache geeignet sein kann. Wie sollen maxi-
mal zweiundzwanzig Elektroden in der Schnecke eine Informationsfiille
tibermitteln, fiir die ein Horgesunder 30.000 Haarzellen pro Ohr benotigt?
Aber viele Zehntausende CI-Trédger weltweit beweisen stidndig und mit
zunehmendem Erfolg, dass die Betonung auf ,,eigentlich* liegt; denn die
so genannte Plastizitit unseres Gehirns versetzt die meisten CI-Trager
nach einer hinreichend langen Zeit des intensiven Trainings in die Lage,
Sprache zumindest im Nahfeld zu verstehen. Plastizitét bedeutet, dass in
unserer zentralen Horverarbeitung — so wie in allen anderen Teilen unseres
Gehirns — stéindig neu am Reiz gelernt wird — und zwar nur am Reiz!

Cl-Horen & Training

Fred Warnke o

Ein neuartiges Cl-Trainingsverfahren

Fred Warnke
In diesem Zusammenhang hat Prof. Manfred
Spitzer in seinem Buch ,LERNEN® unser
Gehim als eine ,,gigantische Regelextraktions-
maschine bezeichnet. Ein CI-Versorgter muss
aus dem Gewirr der gehorten Sprachinformatio-
nen vollig neue Regeln extrahieren, um mit 22
Elektroden die Bedeutung des Gehdrten zu ent-
schliisseln. Und das geschieht mit hoher Wahr-
scheinlichkeit beim CI-Triger genauso wie beim
Horgesunden hierarchisch. Der deutsche Phonia-
ter Prof. Martin Ptok, Medizinische Hochschule
Hannover (MHH), hat dazu ein interessantes
Modell entworfen:
Die oberen vier Felder der nebenstehenden
Grafik zeigen, dass Sétze aus Worten und diese
aus Lauten zusammengesetzt
werden, die sich voneinander
durch typische Lautmerkmale
unterscheiden. Die Low-Level-
Funktionen sind, wie eine Studie
unter der Leitung von Prof.
Uwe Tewes, MHH, ergeben hat,
eine unmittelbare wesentliche
Voraussetzung fiir sprachliche

Kompetenz.

Typische Low-level-Funktionen sind beispiels-
weise die Fahigkeiten zur Unterscheidung ver-
schieden hoher Tone oder zur zeitlichen Zerglie-
derung gehorter bzw. selbst gesprochener
Sprache. Die Low-level-Funktionen stellen
gewissermalien die Molekiile der Sprache dar,
aus denen erst die Lautmerkmale aufgebaut und
voneinander unterschieden werden konnen.

Hier sind die sechs fiir einen CI-Tréger besonders
wichtigen Low-level-Funktionen:

1. Hirntakt

Hier wird der kiirzeste Zeitabstand zwischen
zwei Horreizen, die in eine Reihenfolge gebracht

werden konnen, trainiert. So wird die Unterschei-
dung zwischen d/t, b/p und g/k verbessert.

2. Richtung

Das Richtungshéren ist die Fahigkeit zu erken-
nen, ob akustischer Reiz mehr von links oder von
rechts dargeboten wurde. Um beispielsweise
eine einzelne Stimme aus dem rdumlich verteil-
ten Storschall einer sprechenden Gruppe heraus-
zuhoren, sind hier gute Werte bedeutsam.

3. Tonhdhe

Der kleinste erkennbare Frequenzunterschied
zwischen zwei T6nen wird trainiert. Diese Fahig-
keit braucht der CI-Trdger zur Vokalerkennung
und zur Dekodierung der Sprechmelodie.

4. Tonléinge

Die Aufgabenstellung in diesem Test ist es, aus
drei gleich hohen Tonen, von denen zwei gleich
lang und einer doppelt so lang ist, die Position
des lingeren Tones benennen zu konnen.
S.Reaktion

Eine Kombination aus Tonhchenunterscheidung
und Reaktionszeit bietet der Wahl-Reaktions-
Trainer. Dabei sind rasch zwei Tone zu unter-
scheiden, zu orten und der tiefere zu benennen.
6. Tonfolge

Hier ist die Aufgabenstellung, in einer Folge von
drei rasch nacheinander erklingenden Ténen den
einen in seiner Tonhdhe abweichenden zu erken-
nen und zu benennen.

Zum Testen und Trainieren dieser sechs Low-
level-Funktionen dient ein Gerit von der Grofie
eines Gameboy mit der Typenbezeichnung AT
3000. Es wird durch drei Tasten bedient und
bewirkte bei CI-Trdgern bereits erste Erfolge in
der besseren Sprachverarbeitung. Es erzeugt alle
Signale fiir die oben beschriebenen sechs Spiele
durch einen internen Mikroprozessor. Gewiss
wird dem aufmerksamen Leser dieses Beitrages
aufgefallen sein, dass sich drei der sechs Ubun-
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gen, namlich die mit den unter-
strichenen Uberschriften, nur fiir
beidohrig versorgte CI-Tréger ein-
setzen lassen, weil hier beide
Ohren verschiedene Informationen
erhalten. Aber auch einohrige
CI-Tréger profitieren schon stark
von den drei nicht unterstrichenen
Ubungen.
Ein kleines, aber 16sbares Problem
kann die Kabelverbindung zwischen dem
AT-3000 und dem einen bzw. den beiden CI-Pro-
zessoren darstellen. Es wiirde den Rahmen die-
ses Beitrages sprengen, selbst nur fiir die drei
bedeutendsten CI-Anbieter in Deutschland eine
individuelle Losung zu deren sé@mtlichen friihe-
ren und aktuellen Modellen mit allen unter-
schiedlichen Steckverbindern zu beschreiben;
denn auf eine Normung hat man sich bis heute
nicht verstdndigen konnen. Der Verfasser hat
jedoch den technisch Verantwortlichen dieser
drei Hersteller die Aufgabenstellung eindeutig
beschrieben und die Zusicherung erhalten, dass
die Institution, die das CI-Gerit geliefert hat,
auch eine einwandfreie Kabelverbindung
zwischen dem A7-3000 und dem CI-Prozessor
liefern wird.
Der A7-3000 kostet 199 €. Einen Bezugsquellen-
nachweis in Threr Gegend erhalten Sie durch den
Hersteller: MediTECH Electronic GmbH
Langer Acker 7,30900 Wedemark
Tel. 05130/977780, Fax /9777822
eMail: Service@MediTECH de
Literaturtipp: Zeitschrift Gehirn & Geist: Hirn-
forschung — Legasthenie — Nachhilfe ade?
Fred Warnke
Kommunikationsberater — Fachjournalist
Im Tannengrund 28
30900 Wedemark




Workshop

»Ein Freund, ein guter Freund...!*

Auf die Ent-
wicklung der
sozialen
Kompetenz
horgeschadig-
ter  Kinder
richtete der
IV. Géttinger
‘Workshop zur
Integration
schwerhori-
ger Kinder in
Kindergarten
berum und Schule
am 15. Mirz 2003 sein Augenmerk. Rund
siebzig Teilnehmer — Eltern, Lehrerlnnen,

Therapeutlnnen und Erzieherlnnen — erlebten
ein abwechslungsreiches Programm.

Als sehr informativ erwies sich mit drei
Referaten der Vormittag: Cornelia von Wall-
moden fiihrte in ihrem Vortrag

,,Horen — Sehen — Fiihlen —
Empfindungen wahrnehmen
und ausdriicken

in das Thema ein. Das Referat schloss mit
einem Ausblick darauf, wie sich eine identi-
titsfordernde Erziehung fiir horgeschédigte
Kinder gestalten liefe. Sie miisste sich an den
Kompetenzen und Ressourcen statt aus-
schlielich an den Defiziten der Kinder orien-
tieren. Leitend miisste die Frage danach sein,
was in der Person und ihrem Umfeld an Mog-
lichkeiten liegt, sich auszudriicken. Kommuni-
kation miisste iiber alle Bereiche gefordert
werden, um die vorhandenen Fahigkeiten zu
stirken. Nur wenn Horbehinderte spiiren, dass
sie neben der notigen Unterstiitzung bei vielen
Lernprozessen auch selbst aktiv handelnd Ein-
fluss nehmen konnen, kann sich eine selbst-
bewusste Personlichkeit entwickeln.

Wie sich die soziale Kompetenz konkret im
Schulalltag unter Normalhorenden entwickelt,
stellte Walter Sittig in seinem Referat ,,Integra-
tion als Aufgabe. Der Weg unserer Tochter
durch die Regelschule* dar. Gespannt und
bewegt horten die Teilnehmer zu, als er aus der
doppelten Perspektive als Vater und Gymnasi-
allehrer von begliickenden Erlebnissen berich-
tete. An eigene Erfahrungen erinnert fiihlten
sich viele Zuhorer, als er auf missliche Situa-
tionen zu sprechen kam, die durch Ignoranz

von Lehrern gegeniiber den spezifischen
Bediirfnissen des Kindes entstanden. Nach
diesem Referat entwickelte sich eine sehr leb-
hafte Diskussion. Dazu trug wesentlich bei,
dass Sarah Sittig selbst anwesend war. Sie
beantwortete viele interessierte Fragen, wie sie
sich gefiihlt habe, als einzige Horgeschidigte
unter Normalhorenden.

Den Vormittag beendete ein Referat von
Claudia Elsner iiber technische Hilfen. Sie
zeigte, welche Technik dabei helfen kann,
Hindernisse beim Horen und Verstehen abzu-
bauen, sodass es horgeschiddigten Kindern
moglich ist, mit Normalhdrenden ins
Gesprich zu kommen und einander kennen zu
lernen.

Beim gemeinsamen Mittagessen bot sich, wie
schon in den Kaffeepausen, die Moglichkeit
zum gegenseitigen Austausch von Erfahrun-
gen und zu personlichem Gesprich mit den
Referenten. Sehr gelobt wurde die entspannte
Atmosphire, in der LehrerInnen sich mit
Eltern unterhalten und Verstindnis fiir die
unterschiedlichen Perspektiven der jeweils
anderen Seite gewinnen konnten. Auflerdem
konnte man an Biichertischen stobern, deren
Auswahl an Literatur grolen Anklang fand.
Am Nachmittag wurde das Thema

,, Wie sich die soziale Kompetenz
fordern ldisst*

in Arbeitsgruppen vertieft. Als Erstes stand die
Frage nach dem Selbstbild des horgeschidig-
ten Kindes im Mittelpunkt, die getrennt nach
den Bereichen Kindergarten, Schule und
Familie erortert wurde. Das zweite Thema bil-
dete die Horschiddigung in der Wahrnehmung
der anderen.

Die Arbeitsgruppe zum Bereich Kindergarten
wurde geleitet von Silke Frasch. Hier erarbei-
teten ErzieherInnen Materialien, die dem hor-
geschidigten Kind helfen sollen, sich selbst
besser wahrzunehmen und auszudriicken.
Hervorgehoben wurde, wie wichtig der Per-
spektivenwechsel in der Wahrnehmung des
horgeschédigten Kindes sei und wie gut es den
Kindern tue, wenn nach ihren Stirken und
Kompetenzen Ausschau gehalten werde. So
konne sich ein Klima entwickeln, in dem ein
vom Kind ausgehendes Interesse an der Laut-
sprache geweckt und gefordert wird.
Christiane Rumpf leitete die Arbeitsgruppe
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zum Thema Schule. Dabei wurde schnell deut-
lich, dass die vorgegebenen Rahmenbedingun-
gen (schlechte Raumakustik, groie Klassen,
wenige Lehrerstunden zur Doppelbesetzung,
kaum Fortbildungsmoglichkeiten) der Beteili-
gung horgeschiddigter Kinder am sozialen
Geschehen in der Schule enge Grenzen zie-
hen. Einzelnen Kindern gelinge aufgrund der
hohen elterlichen Unterstiitzung zwar eine
gute soziale Integration. Es bleibe aber kaum
Raum, die soziale Kompetenz horgeschidigter
Kinder gezielt zu férdern.

Den Bereich Familie leitete Cornelia von
Wallmoden, die auf konkrete schwierige All-
tagssituationen zu sprechen kam. Wie stark
das Thema die Eltern emotional belastet, wie
sehr aber gleichzeitig das Gesprich mit
Gleichbetroffenen im Alltag vermisst wird,
zeigte sich deutlich.

In der Abschlussrunde wurde von allen Teil-
nehmern hervorgehoben, dass sie gespannt auf
den néchsten Gottinger Workshop warten. Der
Workshop gebe ihnen viele Anregungen fiir
den Alltag und bestirke sie darin, den geeigne-
ten Weg fiir ihr Kind zu suchen und es zu
begleiten. Die familidre, entspannte Atmo-
sphére wurde gelobt. Die Teilnehmer wussten
sehr zu schitzen, dass bei dieser Veranstaltung
Fachleute und Laien zusammenkamen und
partnerschaftlich und offen aufeinander zu
gingen. Es wurde gedulert, dass es auBerhalb
dieses Rahmens kaum Moglichkeiten gebe,
den jeweils anderen Blickwinkel kennen zu
lernen. Da das Gesprich besonders zwischen
Eltern und Lehrern sehr von Enttiduschungen
und Misstrauen geprigt sei, wiinsche man sich
als positives Gegenbeispiel weitere Veranstal-
tungen dieser Art.

Nur die freundliche Unterstiitzung durch die
Prof. E. Lehnhardt-Stiftung, das Horgerdite-
Studio P. Tschirch & S. Zimmer, Géttingen,
die Reuter GmbH, Horgerdte-Akustik, Gottin-
gen/Northeim, Advanced Bionics GmbH,
die Cochlear GmbH, MED-El GmbH und
Oticon, Hamburg, ermdglichte die Durchfiih-
rung dieses IV. Gottinger Workshops.

Der V. Gottinger Workshop soll im Herbst
2004 stattfinden.

Margret Lieberum
Keplerstr. 17
37085 Gottingen
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Vielfaltiges
sMiteinander-Fureinander*

Luis und Christa Menke
im Aqua 200, Diisseldorf

Christa und Thomas Menke

Die Teilnahme am 13. Workshop ,,Miteinan-
der-Fiireinander” Anfang Februar 2004 im
Niels-Stensen-Haus in Worphausen bei
Bremen, hatte fiir uns als Eltern eines Vor-
schulkindes hochste Prioritdt. Unser Sohn
Luis ist sechs Jahre alt und ertaubte im zehn-
ten Lebensmonat nach einer Pneumokokken-
Meningitis. Im Alter von zwanzig Monaten
wurde er mit einem CI versorgt. Luis wird
vom kommenden Herbst an die Grundschule
in unserem Wohnort besuchen. Ein wichtiges
Thema ist fiir uns die beidseitige (bilaterale)
CI-Versorgung: Nach der Zusage der MHH
fiir die Operation soll Luis noch vor der Ein-
schulung sein zweites CI bekommen. Beim
Workshop hatten wir die Gelegenheit, uns
mit anderen Eltern und den Horgeschidig-
tenpiddagogen Dr. Uwe und Sigrid Martin
auszutauschen. Natiirlich kam man dabei
auch auf andere Dinge zu sprechen — so etwa
auf die Schulsituation fiir CI-Kinder.
Interessant fiir uns war zu erfahren, was ein
Vorschulkind schon wissen sollte. Wir Eltern
sollten unseren Kindern auf jeden Fall mog-
lichst viele Informationen anbieten, damit
sie liber ein gutes Allgemeinwissen verfiigen
— lernen miissen unsere Kinder dann aller-
dings selbst! Die soziale, emotionale und
kognitive Erziehung ist fiir das Kind sehr
wichtig. Bezeichnend dafiir ist das polnische
Sprichwort

,, Vieles hditte ich verstanden,
wenn man es mir nicht erkldrt hditte .

In Gruppen wurde in Worphausen erarbeitet,
was ein Kind beim Schuleintritt konnen soll-
te.

Wichtige Eigenschaften
unserer Kinder sollten
Ausdauer, Beharrlichkeit,
Durchsetzungsfihigkeit,
Eigeninitiative, Kreativitdit
und Mut sein.

Dazu gehort vor allem auch die Bereit-
schaft, Bediirfnisse einmal ein wenig auf-
schieben zu konnen. Dazu gehoren Sprach-
forderung und Lesen bzw. Vorlesen,
Sachwissen (Museumsbesuch, Kinder-
kochkurs, kindgerechte Zeitschriften) und
Entwicklung eines Selbstbildes. Wir kon-
nen unsere Kinder unterstiitzen durch viel
Zeit, Zuwendung, ein reichhaltiges Infor-
mationsangebot, mehr Kooperation und
Partnerschaft. Hilfreiche und anregende
Literatur wurde zur Ansicht und zum Kauf
angeboten.

Die bilaterale CI-Versorgung war fiir viele
Eltern beim Workshop ein weiterer wichti-
ger Punkt. Drei Eltern berichteten durch-
weg positiv iiber die Erfahrungen ihrer
Kinder mit zwei Cls. Andere Eltern hatten
sich bereits mit diesem Thema beschiftigt,
merkten allerdings an, dass es Probleme
mit der Krankenkasse beziiglich der
Kosteniibernahme gebe.

Dr. Hessel von der Firma Cochlear refe-
rierte zur bilateralen Versorgung und beein-
druckte durch die verstdndliche und ver-
stindnisvolle (!) Darstellung des Themas
sowie durch den Verzicht auf Werbung.
Der Miteinander-Fiireinander-Workshop
hat uns mit vielen Meinungen und Ein-
driicken konfrontiert, die erst einmal verar-
beitet werden mussten. Die liberzeugenden
Referenten und vor allem die harmonische
Atmosphédre gaben uns ein gutes Gefiihl,
mit dem wir den Heimweg antraten. Wir
hatten viele Anregungen bekommen und
wieder etwas dazugelernt. Wir freuen uns
schon auf den nichsten Workshop!

Christa und Thomas Menke
Lerchenhain 83
48301 Nottuln
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Endlich hat die SHG der Eltern
horgeschddigter Kinder in Nordhessen
einen Namen: “Hort her!” und
gleich eine grofie Veranstaltung!

Annette Weldner/Michaela Friedrich

Auf Einladung unserer SHG “Hort her” kam
Privat-Dozent Dr. Joachim Miiller von der Uni-
klinik Wiirzburg am 16. Januar 2004 nach Kas-
sel. Das Thema seines Vortrages war “CI und
bilaterale Versorgung”. Herr Ressel von der Fir-
ma MED-EL war mit von der Partie, um die
technische Seite des Cls und der Anpassung zu
erklédren.

Die Resonanz war fiir uns iiberraschend hoch:
Unter den 41 Teilnehmern waren Eltern, das
Team der Friihforderstelle aus Kassel, Erzieher,
Lehrer, Logopidden und Akustiker. Dank der
flexiblen Hotelleitung des “La Strada” war es
moglich, kurzfristig einen groBeren Tagungs-
raum zu bekommen.Und nur durch die freund-
liche Kosteniibernahme durch die DCIG konn-
ten wir diese Veranstaltung {iiberhaupt
durchfiihren! Vielen Dank an dieser Stelle!

Dr. Miiller begann den Abend mit grundsétz-
lichen Daten, insbesondere zur Schwerhérigkeit
bei Kindern. Dann zeigte er einen Film tiber das
Vorgehen wihrend einer CI-OP. Mit zwiesplti-
gen Gefiihlen sahen wir Eltern die Bilder.
Einerseits faszinierende medizinische Einblicke
und andererseits das Bild unserer Kinder vor
Augen!

Im zweiten Teil erklédrte Herr Ressel die Tech-
nik eines Cls und damit verbunden auch die
technische Seite der CI-Anpassung. Er erwihn-
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te die unterschiedlichen Verarbeitungsstrate-
gien, die verschiedenen Kanile und deren
Bedeutung und die verschiedenen Stimulations-
parameter. Fiir diejenigen, die keine Erfahrung
mit CIs haben, waren das sehr komplizierte
Ausfiihrungen.

Dann erdrterte Dr. Miiller die Vorteile der Ver-
sorgung mit zwei CIs. Ein Video verdeutlichte,
dass die bilaterale Versorgung schon sehr
schnell zu einer Verbesserung des raumlichen
Horens fiihren kann. Fiir viele von uns war auch
neu, dass das Tragen eines Horgerites zusitz-
lich zum CI nicht das erwiinschte rdumliche
Horen moglich macht und auch nicht dazu bei-
tréigt, Storschall optimal herausfiltern zu kon-
nen. Die Markierung an der Elektrode bei dem
CI von MED-EL erméglicht ein sehr genaues
und weites Einfiihren in die Schnecke, wodurch
gute Erfolge sowohl bei einer Revision als auch
bei der Zweitimplantation erzielt werden kon-
nen, da annéhernd gleiche Horeindriicke tiber-
tragen werden.

Im Anschluss an diesen gelungenen Vortrag
wurden noch viele Fragen beantwortet. So wur-
de angeregt {iber die Vor- und Nachteile der
unterschiedlichen Systeme diskutiert und es
wurde gefragt, ob auch zwei unterschiedliche
Systeme implantiert werden konnten, was Dr.
Miiller allerdings nicht empfahl, weil die unter-
schiedlichen Systeme zu unterschiedlichen
Horeindriicken fithren und das vom Gehirn nur
miihsam verarbeitet werden konne.

Ein weiteres Thema war, wie immer, die
Kosteniibernahme durch die Krankenkassen.
Zurzeit ist es noch schwierig, eine Genehmi-
gung fiir eine zweite CI-OP zu bekommen.

Gast n Kassel

Dr. Miiller ist aber zuversichtlich, dass sich das
bald dndern werde, weil der Mensch schlielich
mit zwei Ohren ausgestattet sei und somit auch
nur eine Versorgung beider Ohren eine optimale
Hilfe darstellen knne. Es werden ja auch zwei
Horgerite verordnet!
Die Frage, was in Zukunft wohl fiir technische
Neuerungen kommen werden, konnte natiirlich
nicht geklért werden. Die technischen Fahigkei-
ten der heutigen Cls scheinen aber so gut zu
sein, dass in dem Bereich keine wesentlichen
Anderungen zu erwarten sind. Und ein vollim-
plantierbares CI? Die Hersteller forschen, aber
die Stromversorgung bleibt noch ein grofies
Problem.
Zu guter Letzt ging es natiirlich noch um die
Frage der Ausfallrate. Hier konnte Dr. Miiller
berichten, dass die Ausfallrate in allen grofien
Kliniken und bei allen Herstellern etwa gleich
sei. Die Griinde sind bei Kindern hauptséchlich
durch Traumata verursachte Gehéusebriiche
und Elekrodenausfall durch z.B. Knochen-
wachstum.
Grundsitzlich diirfen wir nicht vergessen, dass
das CI rund um die Uhr und in Verbindung mit
Korperfliissigkeit funktionieren muss. Und:
“Technische Teile konnen leider kaputt gehen!”.
Auch nach Abschluss des offiziellen Teils der
Veranstaltung salen wir noch lange zusammen,
um unsere Eindriicke zu diskutieren.
Annette Weldner
Weichselweg 4
34131 Kassel
Michaela Friedrich
Teichweg 13
34376 Immenhausen

...doch Geschwister sein dagegen schwer
Schicksal und Chancen der Geschwister behinderter Menschen
Marlies Winkelheide und Charlotte Knees (Hrsg., 2003, Kénigsfurt Verlag, ISBN 3-89875-067-1, 157 S., Kt., € 14,90)
Dieses Buch informiert Uber die besondere Familiensituation der Geschwister behinderter Kinder und Jugendlicher und ist
unentbehrlich fur alle, die liebevolle Begleitung und Unterstltzung geben méchten.

Marlies Winkelheide, Sozialwissenschaftlerin, und Charlotte Knees, Musiktherapeutin, arbeiten seit mehr als 20 Jahren in
der Begleitung von Menschen mit Behinderung und deren Angehdrigen. Sie haben gemeinsam ein besonderes Konzept
fur die Arbeit mit dieser Zielgruppe entwickelt. Erfahrungen und Erkenntnisse, die sie inzwischen in zahlreichen Seminaren
mit Geschwistern behinderter Kinder gesammelt haben, flieBen in dieses Buch ein.

,Wer sich mit der Thematik Geschwisterkinder behinderter Geschwister vertieft auseinandersetzen méchte, dem wird die-
ses Buch empfohlen. Es zeigt die Gedankenwelt von Geschwistern behinderter Kinder auf, ihre Bediirfnisse und Angste,
ihre Traume und Wiinsche ebenso wie neueste Forschungsergebnisse aus diesem Fachgebiet. Da beide Autorinnen auch
praxisnahe Antworten und Hilfen geben, gepragt durch jahrelange Arbeit mit betroffenen Geschwisterkindern, ist dieses
Werk besonders empfehlenswert.“ Dr. Bodo Bertram, CIC ,W. Hirte*, Gehédgestr. 28-30, 30655 Hannover
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Das Ergebnis unserer
gesamten Forschung.
Eine neue Generation

Das neue Nucleus’3 system ist die dritte Generation modernster Cl-Systeme von Cochlear. Eine komplett integrierte
Ldsung mit den neuesten Innovationen der Implantat-, Sprachprozessor- und Softwaretechnologie. Verwendet wird
das Nucleus®24 Contour™, ein preisgekrontes Implantat mit der fortschrittlichen Perimodiolarelektrode, die fir
eine minimaltraumatische Insertion konzipiert wurde und eine maximale Erhaltung des Restgehdrs ermdglicht.

Der ESPrit" 3G ist der neueste HdO-Prozessor auf dem Markt. Trotz seines Gewichtes von nur |2g besitzt er

eine eingebaute Telefonspule zum kabellosen Telefonieren. Und unsere bahnbrechende NRT "-Software

wird in ihrer dritten Generation gleich mitgeliefert: NRT™3.0.

Dieses innovative neue System baut auf unserer Erfahrung mit mehr als 53.000 Cl-Tragern
auf, die wir mit dieser neuen Generation wieder einmal unter Beweis stellen.

Cochlear. Hear now. And always

Nucleus3system Cochlear

Another Cochlear innovation

Cochlear GmbH Karl-Wiechert-Allee 76A, D-30625 Hannover, Deutschland Tel: 49 511 542 770 Fax: 49 511 542 7770 www.cochlear.com
Australien 61 2 9428 6555 USA 1303 790 9010 UK 44 208 879 4900 Schweiz 4| 61 205 0404 Japan 81 3 3817 0241 Hong Kong 852 2530 5773
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Martina Fischer und Dorthe Haase

Wir freuten uns schon sehr auf ein lebendiges
‘Wochenende beim 5. Elternseminar Stid vom
5.-7. Mirz 2004 in Ohlstadt, Bayern, zu dem
wie in jedem Jahr die Firma MED-EL einge-
laden hatte. Wir, das sind Martina Fischer,
Mutter von Marina, beidseits CI-implantier-
ter Tochter, und Dorthe Haase, Mutter von
Fritzi mit einem CI. Die Kinder besuchen
beide die 2. Klasse verschiedener Regel-
grundschulen im Landkreis bzw. in der Stadt
Landsberg am Lech. Eine weitere Mutter
eines Vorschulkindes, Margit Steinhardt, war
die Dritte im Bunde.

Ohlstadt liegt nur eine knappe Stunde ent-
fernt, wir hatten eine schone Fahrt mit Blick
auf die immer ndher kommenden Berge. Wir
fiihrten schon wihrend der Fahrt eine rege
Unterhaltung, denn wir sehen uns auch,
obwohl so nahe beieinander, viel zu selten.
Wir Miitter genieflen das natiirlich sehr: Mal
weg von den Lieben zu Hause, sich um nichts
kiimmern miissen und doch fiir eine gute
Sache unterwegs sein. Und hier konnten wir
reden, reden, reden mit vielen anderen Eltern.

., Erzdhle mir und ich vergesse,
zeige mir und ich erinnere.
Lass mich tun und ich verstehe.*

(konfuzianisches Sprichwort)

Nach dem Einchecken wurden wir ganz
locker bei Sekt, Kaffee und Kuchen von
Dr. Uwe und Sigrid Martin sowie den Mit-
arbeitern der Firma MED-EL begriifit. Das
war gleich ein Hallo! Viele kannten sich noch
vom letzten Jahr. Bei der anschliefenden
Vorstellungsrunde konnte jeder seine Er-
wartungen und Wiinsche duflern. Wie unter-
schiedlich die Menschen sind — zum Gliick!
Die Eltern kamen von Nord und Siid, sogar

Das Gehirn tut nichts
lieber als Lernen

die Schweiz und Osterreich waren vertreten!
Nach dem Abendessen hielt Dr. U. Martin
das Einfiihrungsreferat iiber ,,Verstehen und
Nichtverstehen — oder wie Missverstehen die
Normalitit in unserem Alltag ist.” Der Vor-
trag war sehr interessant, Eltern konnten
jederzeit Fragen stellen und unterbrechen.
Vieles wissen wir ja schon, doch das Sich-
Bewusstmachen mancher Situation war sehr
anregend. Die Atmosphédre war angenehm
und wir lieBen anschlieBend den Tag beim
gemiitlichen Beisammensein und Kennenler-
nen ausklingen.

Probleme sind Gelegenheiten zu zeigen,
was man kann!* (Ellington) oder ,,.Der Fehler
ist ein Verbiindeter der Lernenden!*

Am Samstag ging es dann um das Thema
,.Lernen®: Was auch Kinder mit CI lernen
miissen, lernen wollen, und wie wir sie dabei
unterstiitzen konnen. Wie erhalten wir die
Féhigkeiten Neugierde, Forscherdrang, Lern-
lust?

,, Lernen muss ein Kind selbst,
das Lernen konnen wir

einem Kind nicht abnehmen.
Lernen ist etwas ganz Personliches“.
(S. Martin)
Vernetzungen der Gehirnzellen untereinander
bilden sich besonders bei aktiver Beteiligung
der ganzen Kinder. Lernen ist mehr als das
Erwerben einer guten Zensur. Gerade durch
Fehler konnen Kinder am meisten lernen.
Doch miissen sie auch den Mut behalten,
welche zu machen, sich etwas trauen, sich
wagen! Dabei sind Erfolgserlebnisse auch
wichtig sowie die Fihigkeit, mit Unsicher-
heiten umzugehen.
,.Lernen sollte etwas Schones sein. Lernen
vollzieht sich nicht isoliert von den Gefiihlen
der anderen.
Spiter teilten wir uns in zwei Gruppen auf.
Die erste Gruppe:
Eltern von jungen Kindern sprachen iiber die
Kommunikation mit ihrem Kind: Wie kon-
nen wir das Interesse am Horen und Spre-
chen wecken und erhalten? Hier wurden mit-
gebrachte Videosequenzen besprochen.
Vorbereitung auf die Schule. Lesen vor der
Schule? Und wie fangen wir es an?
Die zweite Gruppe:
Eltern von Schulkindern sprachen iiber Lese-
verstindnis, Texterstellung, Integration,
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Unterschiede Regelschule — Horgeschidig-
tenschule. Leider wurde bekannt, dass nach
der Regelgrundschulzeit doch viele Kinder
auf die Sonderschule gehen. Der Ubergang in
die 5. Klasse ist ein schwieriges Thema.
Eine ganz andere Schulalternative wurde uns
am Abend vorgestellt. Dr. P. Sturz aus Augs-
burg, selbst Vater eines kleinen Médchens
mit zwei Cls, berichtete {iber seine eigenen
Erfahrungen als Schiiler der Odenwaldschu-
le. Sehr lebendig, mit ansprechenden Bildern
der Schule im Hintergrund, erzéhlte er tiber
das individuelle Lernkonzept dieser Schule
,.Lernen mit Kopf, Herz und Verstand*.
Wir diskutierten auch iiber den wichtigen
Einsatz der FM-Anlage im Schulunterricht
bzw. im Kindergarten. Wie gewohnt stand
der Sonntag ausschlieBlich der CI-Technik
und Fragen zur beidohrigen CI-Versorgung
zur Verfiigung. Doch konnte man Herrn
Mederake und Herrn Fix das gesamte
Wochenende Fragen stellen.
Das Resiimee der Eltern war durchweg posi-
tiv: ,,Man kennt schon viele Gesichter und
fiihlt sich sofort wieder wohl. Irgendwie ist
man aufgefangen in einem Netz von Vertrau-
en, weil ja allen mehr oder weniger dhnliches
widerfahren ist. Der Vermittlungsstil der
Martins ist angenehm und anregend. Schon
bald ist man eine verschworene CI-Gesell-
schaft.”“ ,,Gut fiir uns Eltern ist der unmittel-
bare Kontakt mit den MED-EL-Mitarbeitern,
die Bereitschaft und das Interesse, sich Pro-
bleme oder Erfahrungen anzuhéren und darii-
ber mit uns zu diskutieren.” ,,.Der Austausch
unter Betroffenen, die Erfahrungen von breit
gefidchertem Hintergrundwissen von Dr. U.
und S. Martin, das Wiedersehen und Plau-
dern mit alten Bekannten tut uns gut. Und
nicht zu vergessen: Super hergerichtete
Hotelzimmer, endlich mal duschen — ohne
nachzuwischen!* — ,,Perfekte Seminartech-
nik!*
Ein grofies Lob an die Martins und an die Fir-
ma MED-EL. Wir fuhren mit einem Ruck-
sack voller Motivation wieder nach Hause
und freuen uns schon aufs nidchste Mal.
Martina Fischer
Eichteilstr. 11
86899 Landsberg
Dorthe Haase
Johann-Arnold Str.7
86899 Landsberg



Cl-Reha bei Kindern und Erwachsenen

Sabine Riedel

Im tief verschneiten Bad Kohlgrub trafen
sich zum 11. MED-EL-Workshop vom
26.-28. Mirz 2004 etwa dreiflig motivierte,
wissbegierige und neugierige Menschen aus
verschiedenen Berufsgruppen: Diplom-
padagogen, Logopédden, Audiologie-Assis-
tentinnen, Sozialpddagogen, Heilpddago-
gen, Erzieher usw. Themen waren die
“CI-Reha bei Kindern und Erwachsenen”,
“Psychomotorik und ,,Alltagsbezogene
lautsprachliche Entwicklung”.

Das Team des CICs Rhein-Main aus Fried-
berg tibernahm die Moderation der Themen
und Arbeitsgruppen an den ersten zwei
Seminartagen. Sehr eindrucksvoll stimmte
uns Prof. Diller, Pddagogische Hochschule
Heidelberg und Leiter des CICs Rhein-
Main, mit einem Beispiel in hebrdischer
Sprache auf die Thematik des Wochenendes
ein. Am eigenen Leib lief} er uns erfahren,
was fiir ein Tohuwabohu horbeeintréichtigte
Menschen beim Schriftspracherwerb ver-
mutlich zu bewiltigen haben und wie wich-
tig und hilfreich dabei der akustische Reiz
ist. Er verschaffte uns auBerdem einen Uber-
blick, wo iiberall mittlerweile im deutsch-
sprachigen Raum ambulante, teil- und voll-
stationdre Reha-MaBnahmen angeboten
werden.

Einblicke in die Grundlagen der Psychomo-
torik und den Zusammenhang zwischen
Wahrnehmung, Sprache und Bewegung ver-

Rezension

mittelte uns Michaela Lamy, Horgeschédig-
tenpddagogin und Diplom-Motologin aus
Miinchen. Anhand dieser Basisinformatio-
nen war es ein Leichtes, dem ersten Work-
shop von Sinika Kern und Sonja Quade,
Diplompédagoginnen, “Einfiihrung in die
Theorie und Praxis der Psychomotorik™ zu
folgen. Sehr lebendig und lustig ging es in
diesem Teil des Seminars zu, da die Teilneh-
mer selbst aktiv werden mussten, z.B.
Geridusche-Memory-Karten darstellen, Sitz-
fuBball spielen, zwischen Korken durchba-
lancieren. Beeindruckend war es zu sehen,
mit wie wenigen und einfachen Materialien
wertvolle Gruppenerfahrungen zu machen
sind, bei denen alle Sinnesbereiche ange-
sprochen werden. Informationen zum
Gesprich in Therapie und Alltag lieferten
uns in einem weiteren Workshop Eva Ber-
ger, Horgeschddigtenpddagogin, und Ute
Schwarz, Sozialpdadagogin. Videosequenzen
16sten angeregte Diskussionen aus und tru-
gen zur Selbstreflexion unsererseits bei.

Die Besonderheiten bei der Erwachsenen-
Reha brachten uns Barbara Buhmann, The-
rapeutin und Heike Michels, Audiologie-
Assistentin des CICs Rhein-Main nahe.

Im Praxisteil ,,Technik* konnten die Teil-
nehmer schlieBflich ihre feinmotorischen
Fahigkeiten unter Beweis stellen, als es galt,
die Systemteile des HdO-Sprachprozessors
auseinander- und wieder zusammenzuset-
zen. Diesen und den letzten Teil des
Wochenendes gestaltete das technische

Team der MED-EL-Deutschland GmbH.
Hierbei ging es aulerdem um Wissenswer-
tes tliber Serviceleistungen, Zusatzgerite,
FM-Anlagen und Neuerungen der Produkte.
Unter traumhaften Bedingungen, wie scho-
ner Unterbringung, zwei Meter Schnee und
kulinarische Hochgeniisse, bot sich zwi-
schen den Veranstaltungen geniigend Gele-
genheit zu entspanntem Austausch, der
durch eine bunt gewiirfelte Materialborse
mit Therapiematerial und Literaturvorschla-
gen ergénzt wurde.
Ausgezeichnet war die Organisation des
Workshops durch Barbara Efler, bei der wir
uns ganz herzlich bedanken méchten. Lukas
Lehning und Raymond Mederake brachten
uns die Technik auf sehr angenehme und
leicht versténdliche Art niaher. AnschlieBend
informierte uns Rainer Pachnick noch iiber
die MED-EL-Seviceleistungen.
Wir danken allen Referenten, die mit viel
Engagement Freizeit und bestimmt auch
Nerven fiir die Vorbereitung des Workshops
geopfert haben. Der Workshop war informa-
tiv, spannend, frohlich und hilfreich fiir die
Arbeit mit CI-Patienten. Wir, das Team der
Mainzer Klinik, Kerstin Fischer, Heilpidda-
gogin, Christine Bruttel, Audiologieassi-
stentin, Michaela Fischer, Ilka Stemper und
ich, Logopddinnen, freuen uns schon jetzt
auf ein nichstes Mal.
Sabine Riedel
Klinik fiir Kommunikationsstorungen
Langenbeckstr. 1
55101 Mainz

wollen.

Horen - Sehen - Blicken - Zahlen - Teilleistungen und ihre Stérungen
Burkhard Fischer; 2003; Verlag Hans Huber, Bern; ISBN 3-456-83910-3; 211 S.; € 19,95

Wir héren nicht mit den Ohren und sehen nicht mit den Augen, sondern mit dem Gehirn. Die Sinnesleistungen kommen durch
ein kompliziertes Zusammenspiel verschiedener Unterfunktionen des Gehirns zustande. Sie werden im Laufe des Lebens
erworben, durch standiges Wiederholen und Uben verbessert und an die Anforderungen des Alltags angepasst. Mangel an
Ubung kann zu Riickstanden und Problemen beim Erwerb wesiterer Leistungen fiihren.

Wenn man von ,Teilleistungsstérungen® spricht, dann muss man die normale Funktion und Entwicklung der Teilleistungen ken-
nen. Dieses Buch vermittelt einen Uberblick tber die Neurobiologie der Sinnesfunktionen und deren Entwicklung. Auf dieser
Grundlage werden spezielle Diagnose- und gezielte Trainingsverfahren entwickelt, etwa bei der Lese-Rechtschreib-Schwéche,
dem Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom oder der Rechenschwéche. Die Vorteile beim Erwerb schulischer Fertigkeiten werden
erklart. Das Buch richtet sich an Arzte, Psychologen, Padagogen und Eltern sowie an Therapeuten im Bereich von Lernstérun-
gen und Rehabilitation und an Studenten, die die neurobiologischen Grundlagen und deren praktische Bedeutung kennen lernen
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Horgerate

Martin Schaarschmitt

Nicole Beyer (31 Jahre) aus Berlin iiber ihre
Erfahrungen mit dem Lifestyle-Horsystem
ReSoundAIR™ :

M. S.: ,Frau Beyer, Sie sind Horgerite-Trige-
rin, Sie arbeiten in einem groflen Berliner Ver-
lagshaus, treiben Sport, mégen Theater und
Kino... Obendrein ziehen Sie und Thr Freund
gerade in eine neue Wohnung. Freut mich, dass
Sie trotz all dem Stress noch Zeit finden, mir
etwas tiber Thre Horgerte zu erzéhlen.

N. B.: ,.Ja. Mein Leben ist mitunter ziemlich
turbulent. Aber das liegt mit Sicherheit nicht an
meinen Horgeréten, sondern vielmehr an mei-
nem Lebensstil. Ich mag es eben, wenn immer
Bewegung ist. In einer Grofstadt wie Berlin
gehort das einfach dazu. Und was die Umzugs-
kisten angeht — die schafft mein Freund auch
allein in die vierte Etage...”

M. S.: ,,Wie war das fiir Sie, sich mit 28 Jahren
an ein Leben mit Horgerét zu gewhnen?

N. B.: ,,Am Anfang fiel es mir nicht leicht.
Mein Ohrenarzt hatte mir Jahre vorher gesagt,
dass ich spitestens mit dreifig Jahren ein Hor-
gerit tragen wiirde. Ich hatte auf der linken Sei-
te ein Cholesteatom, also eine chronische Ent-
ziindung. Mit zwolf Jahren wurde ich das erste
Mal operiert. Wéhrend meiner Abiturzeit folg-
ten 1990 und 1991 zwei weitere Operationen
und seitdem ist meine Horfahigkeit auf beiden
Ohren deutlich eingeschrinkt. Nach der letzten
OP bin ich dann aber relativ schnell zu meiner
Horgerite-Akustikerin gegangen und habe mir
Gerite anpassen lassen.”

M. S.: ,Sie haben in den vergangenen Wochen
das Lifestyle-Horsystem ReSoundAIR™ gete-
stet. In einer Studie der Universitéit Gielen wer-

- . . 41
Es ist klein, es ist leicht — und es sitzt perfel
er bei ihrer Horgerate-Akustikermeisterin (Fotos: ZS&P)
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Nicole Bey- Lebensqualitit im Mini-

Format - ReSoundAIR™

Lokaltermin in Berlin — In einem Stralencafé der Metropole
trafen wir Nicole Beyer. Sie ist Redaktionssekretirin bei der
Tageszeitung DIE WELT/Berliner Morgenpost und tragt seit
drei Jahren Horgeréte. Mit ihr unterhielt sich Martin Schaar-
schmidt, Mitbegriinder der Initiative fiir Horgerdte-Marketing
am Oldenburger Horzentrum, iiber das GroBstadt-Leben mit

Horgerit.

den der offene Charakter der Versorgung und
die damit verbundene transparente Akustik
sowie der hohe Tragekomfort gelobt (Hor-
akustik, 5/2003). Wie ist denn Thre Erfahrung
mit diesem Horsystem?

N. B.: ,,Das Gerit ist schon toll. Es ist klein,
leicht —richtig niedlich. Und dadurch sehr ange-
nehm zu tragen, gerade im Sommer. Wenn man
da ein normales Gerit im Ohr hat, bildet sich
Schweif3. Nach ein paar Stunden hatte ich bei
meinen fritheren Geridten immer das Gefiihl, ich
miisste sie mal rausnehmen und reinigen. Mit
dem ReSoundAIR™ bleibt das Ohr trocken,
weil immer Luft hinein kann. Auch Bedienung
und Reinigung sind einfacher, weil man viel
weniger Material im Ohr hat. Das ist sauberer.
AuBlerdem piepte mein fritheres Horgerét schon
mal, wenn nach einer Weile das Ohrpass-Stiick
nicht mehr richtig saf3. Das Ohr verédndert sich
ja mit der Zeit. Bei diesem System spielt das
keine Rolle.

M. S.:,,Und wie ist es mit dem Horen?*

N. B.: , Prima. Ich habe damit optimales Rich-
tungshdren, kann also rundum gut héren, ohne
dass ich den Kopf drehen muss. Das ist ein
deutliches Plus an Lebensqualitit. Und das bei
diesem Mini-Format! Da sieht keiner mehr,
dass man iiberhaupt Gerite im Ohr hat.”

M. S.: ,Dass die Gerite beim Tragen nicht zu
sehen sind, ist Thnen also besonders wichtig?*
N. B.: , Eigentlich nicht mehr. Meine ersten
Gerite habe ich noch an meine Haarfarbe
anpassen lassen. Inzwischen ist es mir ehrlich
gesagt egal, ob jemand meine Horgerite
bemerkt. Haufig trage ich einen Zopf, z.B. beim
Bladen.

M.S.: ,,Wie bitte?

N.B.: ,.Beim Bladen, also mit Rollerblades fah-
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fur jeden Lebensstil

ren. Den groften Teil meiner Freizeit verbringe
ich mit Sport, bin im Fitness-Studio oder fahre
im Urlaub mit meinem Freund zum Klettern an
den Gardasee und im Winter zum Skifahren.
Snowboarden mag ich auch.*
M. S.: ,Hort sich ganz schon anstrengend an...
N. B.: ,,So nun auch nicht. Fitness ist mir schon
sehr wichtig. Aber ich sitze auch gerne mal im
Café oder im Sommer drauflen im Biergarten.
Und ich gehe gern essen in eines meiner Lieb-
lingsrestaurants.
M. S.: ,,Noch mal zuriick zu den Horgeriten.
Offensichtlich glauben immer noch viele Leute,
dass das Tragen von Horgerdten sie alt und
hésslich macht.
N. B.: ,,.Das nachzuvollziehen fillt mir, ehrlich
gesagt, leichter als Ihnen. Vielleicht muss es da
noch so ein allgemeines Aha-Erlebnis geben.
Wie vor Jahren bei Brillen. Da kam dann
irgendwann Elton John mit seinen schrigen
Gestellen und plotzlich war Brille Kult. In
Grofstidten wie Berlin rennt heutzutage sowie-
so jeder rum, wie er lustig ist. Bei diesem Hor-
system erkennt man doch nicht mal mehr, ob
das ein Mini-Walkman ist oder eine Horhilfe.
Und so klein, wie es ist, ist es obendrein auch
ideal fiir Leute, die sich nicht trauen.”
M.S.: ,.Sie wiirden also sagen, ReSoundAIR™
und moderner Lebensstil — das passt ganz gut
zusammen?*
N.B.: . Ziemlich gut sogar.“
M. S.: ,Frau Beyer, vielen Dank fiir das
Gesprich.*
Martin Schaarschmidt
Ziihlke Scholz & Partner
Werbeagentur GmbH
Markgrafenstrafse 12-14
10969 Berlin



Im Alter von zwei Jahren wurde ich auf einem Ohr taub. Mit 23 Jahren hatte ich
ein kleines Ungliick am “guten” Ohr und war nach einer Operation vollig taub.
Und dies dauerte 32 Jahre lang. Als ich 25 Jahre taub war, hatte ich mich fiir das
CI gemeldet, aber leider wurde dies damals abgelehnt. Sieben Jahre spiter ist es
mir doch gelungen und schon nach drei Monaten hatte ich gutes Sprachverste-
hen. Seit sechs Jahren beschiftige ich mich mit der Wahrung der Interessen von
CI-Implantierten in Holland. Ich bin Vorstandsmitglied bei der Stiftung fiir
Plotztaube mit Portefeuille-CI und beteilige mich an der CI-Kommission des
Niederldandischen Vereins fiir Schwerhorige. Mit meinem Ehemann wohne ich
in Eefde in der Nédhe von Zutphen..

Hortraining —
Ein Blick aus Holland

Hanneke Verkade

Aus Interesse und als Abgeordnete der Stif-
tung ,,Plotztauben-Kommission CI — Hol-
land” besuchte ich das DCIG-Hoértrainings-
wochenende in Hannover. In der Schnecke
lesen wir in Holland regelmissig interes-
sante Informationen tiber Erfahrungen mit
CI und von vielen Aktivitidten der DCIG.
Dann und wann macht uns dies ein wenig
eifersiichtig.

., Wdren wir doch so weit”, denken
wir dann, aber im gleichen
Moment begreifen wir, dass wir es
selber beeinflussen konnen.

So mochten wir mehr Aufmerksamkeit fiir
Nachbehandlung
erginzendes Hortrainung in Zusammenar-

sowie gruppenweise
beit mit den Implantzentren, weil in Hol-
land jeder CI-Patient lebenslang einen
hohen Nachsorgetarif zahlen muss. Dies
war Grund genug fiir einen Blick iiber die
Grenze.

Die Einladung der DCIG, im Mirz 2004
ein Hortrainingswochenende in Hannover
mitzumachen, wurde dann auch beidhindig
angenommen.

Die Introduktion am ersten Abend, au3er-
dem das Einander-Kennenlernen, waren
auch schone Gelegenheiten, die Erfahrun-
gen aus der vergangenen Zeit der Taubheit
— manchmal traumatisch — auszutauschen.
Man versteht einander und endlich gibt es
eine gute Gelegenheit, dariiber zu spre-
chen. Auch wihrend der gemeinsamen
Mabhlzeiten — wir wurden sehr gut versorgt
— wurden viele Erfahrungen ausgetauscht.

Das Training wurde auf sachverstidndige
und beeindruckende Weise begleitet von
Marlis Herzogenrath und Beate Kriiger.
Die Teilnehmer wurden konfrontiert mit
grolen gegenseitigen Unterschieden im
Horen: Wie der eine ohne Miihe das
Gesprich oder das Training verfolgte, soll-
te der andere das Horen ergédnzen mit
Sprachabsehen. Zur Erholung wurden beim
Training die Horspielchen gewechselt.
Neben dem Hortraining war Aufmerksam-
keit fiir ein neues Zuhoren-Lernen ange-
zeigt. Das Konzentrieren auf Zuhoren kann
abnehmen: Man kann jetzt horen und das
hat oft zur Folge, dass man anderen schnell
ins Wort fillt. Das Training “Atemlos
zuhoren” mit von Gisela Mitzke vorgetra-
genen Mirchen, war in diesem Zusammen-
hang eine ausgezeichnete Ubung.
Komplimente verdienen Dieter Grotepal3
und Gisela Mitzke fiir die ausgezeichnete
Begleitung und Organisation des Wochen-
endes. Sie sorgten fiir die Disziplin, die
notwendig ist, um einander gruppenweise
verstehen zu kénnen.

Das regelmifige Organisieren des ergin-
zenden Hortrainings in Gruppen fiir CI-
Tridger wird fruchtbaren, positiven Erfolg
haben, weil man untereinander Tipps aus-
wechselt, sich stimuliert, die Grenzen zu
verlegen und fiir Probleme Aufmerksam-
keit bekommt. Speziell fiir alleinwohnende
und dltere CI-Tréger sind ergénzende Hor-
trainings sehr wichtig, weil man selbst
nicht weill, was man nicht oder was man
sehr wohl horen kann. Auflerdem ist ergén-
zendes Hortraining eine gute Gelegenheit,
Faulheit zu ermitteln und anzugreifen. Der
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Workshop ,,Musik”
unter Begleitung und
mit Erfahrungstipps
war fiir mehrere Teil-
nehmer iiberraschend
erfrischend und lehr-
sam.

Meine Schlussfolge-
rung als Teilnehmerin
und Beobachterin an
dem DCIG-Wochen-
ende: Neben der aus-
gezeichneten Revali-
dierungszeit, die wir
in Holland schon ken-
nen, wire erginzen-
des Hortraining grup-
penweise auch
hierzulande fiir die
CI-Trdger mit Hor-
problemen und eben-
so fiir Interessierte
eine grofe Stimulans,
weil man sich jedes
Mal realisiert, dass
Horen mit CI nicht
von selbst geht. Wie

macht den Meister”.

Hanneke Verkade
Stichtingplotsdoven
Postbus 231
NL-3500 AE
Utrecht

schon gesagt: ,,Ubung |

Marlis Herzogenrath...

Dieter GrotepaB, R. Willkomm,
Hanneke Verkade (v.l.n.r.)

Frohes Kaffeetrinken...

Beate Kriiger beim Unterricht

Gisela Matzke und
Teilnehmerin

urdane Erserker



In der letzten Ausgabe der Schnecke schrieb ich iiber ,,meine Schiilerin® Evi. Ich erzihlte mei-
ne Geschichte mit ihr und iiber mein Erstaunen, weil sie so iiberhaupt nicht in ein Schema
passte, das man sich doch immer wieder, sicherlich gegen besseres Wissen, im Umgang mit
horgeschéadigten Kindern zurechtlegt. Diesmal versuche ich in einem Gesprich mit ihrer
Mutter, Frau Mag. Silvia Guenova, mehr iiber die ,,ganz kleine Evi* zu erfahren.

Toni Egger
T.E.: Evi ist eine tolle Tdnzerin, begabte
Sportlerin, gute Schiilerin. Wie wird man zu
einem solchen Kind? Was konnen die Eltern
dazu beitragen?
S.G.: Die wichtigsten Leitlinien in der Forde-
rung meiner Tochter waren Ordnung und Dis-
ziplin, und zwar fiir Eltern und Kind. Es galt,
sich klare Ziele zu setzen und diese Ziele nie
aus den Augen zu verlieren, sie mit Konse-
quenz zu verfolgen.
T.E.: Das klingt fiir Pddagogenohren etwas
streng. Ich sehe da gleich das drangsalierte und
in seiner Freiheit beschréinkte Kind vor mir.
War das so in der Erziehung?
S.G.: Ja und nein. Sicherlich war Evi in ihrer
Freiheit mehr eingeschrénkt als viele gleichal-
trige Kinder. Aber die Umstédnde waren so,
dass ich sie in einen Spezialkindergarten brin-
gen musste, sie ,,anders” zu erziehen war. Sie
hatte sicherlich nicht so viele Freiheiten in
ihrer Kindheit, dafiir aber, so hoffe ich, ein
,.hormaleres” Leben als Erwachsene. Sie
musste zu Therapien gebracht werden und
dann hatte ich mir das Ziel gesetzt, ihr noch
moglichst viel von der Welt zu zeigen. Ich
habe sie zum Theater, zu Konzerten, zur Oper
gebracht, einige Zeit hatte sie Ballettunterricht.
Auch einen Zauberkurs besuchte sie eine Zeit
lang.
T.E.: Hattest du nie gegen Resignation oder
Verzweiflung zu kimpfen?
S.G.: Oft genug. Vor allem am Anfang. Wir
haben ja zwei Jahre nicht gewusst, was mit Evi
los ist. Sie war so ruhig, so zuriickhaltend.
Zuerst dachten wir, es sei ein Problem der
Zweisprachigkeit. Aber als sie dann mit
zweieinhalb Jahren in eine (bulgarische) Kin-
derkrippe ging und noch immer nicht richtig
zur Sprache kam, wurden auch die Erzieherin-
nen im Kindergarten aufmerksam und der Arzt

stellte dann auch fest, dass sie schlecht horte.
T.E.: Das war in Bulgarien?

S.G:: Ja, wir waren damals wieder in Bulga-
rien. Auf die Welt gekommen ist Evi in Berlin.
T.E.: Wie waren deine Gefiihle, Reaktion?
S.G:: Es war wie ein Hammerschlag. Irgend-
wie sinkt man zusammen, zugleich ist es aber
auch eine Befreiung, weil man endlich besser
versteht, was mit dem Kind los ist. Es war nun
verstindlicher, warum sie sich so verhielt.
Sehr bald war mir klar, dass ich nun sofort
etwas tun miisste, denn wir hatten schon viel
Zeit verloren. Ich fragte mich: Was braucht
Evi an medizinisch-technischer Unterstiitzung,
was an padagogischer Hilfestellung? Was ist
Aufgabe der Fachleute, was kann ich als Mut-
ter machen?

T.E.: War das so einfach zu organisieren?
S.G.: Damals, 1990, war es sehr schwierig. In
unserem Land gab es kaum genug zu essen,
Strom nur zeitweise. Was kann man da an
Unterstiitzung in einer so speziellen Sache
erwarten? Bildungs- und  medizinischer
Bereich waren am Boden. Als Mutter eines
horbehinderten Kindes war ich aber auf gute
medizinische Versorgung und padagogische
Institutionen angewiesen. Das gab es nicht
mehr. Es war zum Verzweifeln. Es ging dem
ganzen Volk sehr schlecht, obwohl wir kom-
petente und gute Leute hatten. Diese Men-
schen waren zum Gliick noch da und so orga-
nisierten wir halt, so gut es ging, den Alltag.
Evi bekam zwei tolle Sonderkindergirtnerin-
nen, die die Grundlagen fiir ihre heutigen
Fahigkeiten legten. Unsere Pddagogen waren
ziemlich streng, iiberhaupt war friiher der
Bereich der Bildung, auch der sonderpédago-
gischen Forderung, viel straffer und strenger
organisiert. Disziplin war ein wichtiger Aspekt
in der Arbeit mit Kindern. Der technische
Bereich war extrem problematisch. Es gab
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einerseits kein Geld und auflerdem wurde nur
ein Horgeritetyp angeboten. Es gab fiir jeden
Horgeschddigten nur ein Gerit, es war bis zu
dieser Zeit tiblich, nur ein Ohr zu versorgen.
Das habe ich dann abgestellt. Ich wusste aus
Deutschland und Osterreich, dass die Versor-
gung beider Ohren ganz wichtig war, und ich
habe da einen ziemlichen Wirbel in der Kran-
kenkasse gemacht. Auf jeden Fall war ich
lastig genug und nach ein paar Monaten hatte
Evi zwei Horgerite.

T.E.: Welche padagogischen Aufgaben wur-
den dir zugeteilt, was hat man dir empfohlen,
das du mit deiner Tochter machen solltest?
S.G.: Ich sollte nur die Ubungen aus dem Kin-
dergarten noch einmal mit dem Kind durchge-
hen. Das habe ich natiirlich gemacht, aber es
erschien mir zu wenig.

T.E.: Was hast du noch gemacht?

S.G.: Ich war damals schon ausgebildete
Schauspielerin, mein ganzes Leben hatte mit
Theater zu tun und natiirlich habe ich mich
zuerst in diesem Bereich um Hilfe umge-
schaut. Eine wichtige Frage, die ich mir in die-
sem Zusammenhang gestellt habe, war: Was
habe ich erfahren iiber die notwendigen
Bedingungen fiir eine gute Sprache? Aus mei-
nem Beruf wusste ich, dass die gute Atmung,
die man durch eine gute Technik erreichen
kann, eine zentrale Rolle spielt. Dadurch
gehen vom HNO-Bereich weniger Irritatio-
nen, d.h. Infektionen, aus. Entziindungen wiir-
den immer wieder das Uben erschweren. So
jungen Kindern kann natiirlich nicht eine
Technik vermittelt werden, sie verstehen das
nicht, also musste ich eine kindgerechtere
Form finden. Das war der Sport. Am idealsten
dafiir erschien mir das Schwimmen. Also
brachte ich Evi mit dreieinhalb Jahren in einen
Schwimmkurs. Ein anderer Bereich war die
Mundmotorik. Dort verwendete ich sowohl



die Ubungen aus der Sprachtherapie als auch

aus der Schauspielausbildung.

Des Weiteren war mir die Konzentration ein
besonderes Anliegen. Sie konnte aber nur auf
der Basis von Ordnung und Disziplin zur
Geltung kommen. Ich versuchte, interessante
Aufgabenstellungen fiir Evi zu finden, mit ihr
iber neue Entdeckungen im Alltag zu reden.
Viel versuchte ich in Frage- und Antwortspiele
einzubauen, die verschiedenen Bedeutungen
eines Begriffes deutlich zu machen.

Der néchste Schritt war das Spiel. Ich versuch-
te, das alltigliche Leben auch spielerisch dar-
zustellen. Mit vier Jahren begann ich dann, die
Buchstaben zu lehren. Wir machten das tiber
alle Sinne. Sie musste sie in den Sand zeich-
nen, mit Plastilin formen. Ich schrieb auf ihren

Riicken und sie musste sie erkennen. Ich dach-
te, dass sie durch das Lesen Zugang zu einer
weiteren Welt™ bekommen wiirde. Ab ihrem
fiinften Lebensjahr besuchte sie einen ganz
normalen Kindergarten und da wollte ich von
den Erzieherinnen, dass sie alles mitmachen
sollte, auch sprachlich. Sie lernte dieselben
Lieder und Gedichte wie die anderen Kinder.
Evi sollte erleben, dass Partner im Leben not-
wendig sind und Lautsprache eine wichtige
Verbindung zu diesem Partner sein konnte.

Und dann noch ein ganz wichtiger Punkt:
Nach all dem, was sie erfahren und erlebt hatte
und wie sie darauf reagierte, fiel es mir leichter
zu erkennen, wo ihre Stirken lagen. Dort for-
cierte ich ihre Interessen, denn dort wiirde sie
ihre Erfolgserlebnisse haben und damit Selbst-

bewusstsein ,,tanken. Sie wiirde von der
Gesellschaft fiir ihr Kénnen anerkannt wer-
den. Und diese Anerkennung ist eine Grundla-
ge von Selbstwertgefiihl und Selbstbewusst-
sein.
T.E.: Wie man sieht, ist das sehr gut gelungen.
S.G:: Ich denke, unser gesamtes Leben spielt
sich in der Gesellschaft ab und wir miissen
einen Weg finden, um diese Kinder von ihrer
AuBenseiterrolle in die Gesellschaft zu ziehen.
Selbstbewusstsein ist ein ganz wichtiger Fak-
tor, um dort dann bestehen zu konnen.
T.E.: Danke fiir das Gesprich.
Toni Egger
Vorgartenstr. 145-157/1/12
A-1020 Wien
anton.egger@chello.at

..die Welt genieB3en...

Gerade fiir Kinder ist es im Alltag besonders wichtig, sich

Horgeriit, sondern auch an der besten Anpassung und der

wohl zu fihlen und dazuzugehéren. Unsere Pidakustiker besten Betreuung. Wir Pro Akustiker arbeiten deswegen in

haben das Know-How, das Kinderohren brauchen um stindigem Kontakt mit kindermedizinischen Spezialisten.
ihre Umwelt gemeinsam mit Freunden zu erfahren und Wir nehmen uns Zeit fiir Ihre Kinder und héren ihnen zu.

kennen zu lernen. Gutes Horen liegt nicht nur am besten Ein Besuch lohnt sich - wir freven uns auf Sie!

Pro Akustiker gibt es auch in lhrer Nihe,
bitte rufen Sie uns an:

pro akustik Horakustiker GmbH & Co.KG

KénigstraBe 52
30175 Hannover

Tel.: 0511 - 2714010
Fax: 0511 - 2714014

oder unter: www.proakustik.de

SICH WOHLFUHLEN - DAZUGEHBREN oro akustik|




Liebe Kinder,

hier sind wieder die Seiten der Kleinen Schnecke - alles OK?
Schreibt ihr uns, was euch noch mehr Spaf8 machen wiirde?
Das wire super! Zum Beispiel:

@ srictfreundschaften M Reisen und Kiassenfahrten @ Hobbys + Ratsel

Tipps: Biicher, Zeitschriften, Horspiele Rezepte + Tipps
B vitcr - Horgerat + FM-Anlage in der Schule @ scibsthilfe-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@dcig.de
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Fritz und Michael
machen eine Wanderung
in den Bergen

Fritz fragt: ,,Wann sind wir da?* Michael antwortet: ,,In einer hal-
ben Stunde!* Dann kommen sie an ein Schild. Da steht drauf: ,,Da
vorne ist ‘ne Almhiitte!* Fritz sagt: ,,Ah, endlich!* — ,,Na, komm
schon, ich seh’ sie!*, sagt Michael. Sie gehen noch eine Viertel-
stunde. Als sie ankommen,
sagt Fritz: ,Uff!“ Michael
sagt: ,,Keine Bange, wir sind
da!* Dann kommt die Oma
von Michael und Fritz aus der
Tiir. Sie sagt: ,,Da seid ihr ja!*
Fritz und Michael sagen:
»ouper, Omi!“ Sie wissen,
dass die Oma ihren Lieblings-
apfelkuchen gebacken hat. In
der Nacht kommt ein Gewit-
ter. Fritz sagt: ,,Schade!*, weil
er denkt, dass sie nicht weiter-
wandern konnen. Und
Michael érgert sich und sagt:
,,Grummel!”“. Am néchsten
Morgen gehen sie weiter. Fritz
ist in eine Pfiitze getreten und
ein bisschen Wasser ist an sei-
ne Hose drangeplatscht. Fritz
sagt: ,,Verflixt noch mal!*
Michael sagt: ,,Hihi, das war
mir auch mal passiert!* Und
dann sind sie nach Hause
gegangen.

Meike (7 Jahre) hat den Comic
gezeichnet, die Geschichte
dazu hat sie mir in die Tastatur
diktiert, weil man die Sprech-
blasen leider nicht so gut lesen
kann.

Meike und Barbara Gdngler
Funkenburger Str. 14
04105 Leipzig
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Suchmaschinen und Internetseiten
fur Kinder und Jugendliche

Suchmaschinen:
m www.blinde-kuh.de
m www.milkmoon.de

Kinder:

m www.kindernetz.de

g Infos zu

'_ Kirider ?ai‘iﬁh-

) 'Q.f.-'ﬂEtZ}} schaft,
Natur,

Technik etc. mit vielen entspre-
chenden Links. Jede Menge
Spiele, Bastelideen, Spiel- und
Buchtipps. Ein Chatroom wird
auch angeboten. Fur kleinere
Kinder eher ungeeignet.

m www.kidsville.de

MKidsVille

Alle Links und Spiele etc. haben
mit Tieren zu tun. Sehr kreative
Ideen und Angebote zum Internet
und allem, was damit zusammen-
hangt. Eher etwas fur altere Kin-
der.
m www.naturdetektive.de

08 W Seiten fur Natur-

4% liebhaber, Vviel

= Uber Tiere,

Pflanzen, Lebensraume. Wer mit-
machen will (Wettbewerbe,

Aktionsseiten, Foren etc.), muss
sich allerdings anmelden. Nichts
fur kleine Kinder.
m www.pixelkids.de
Farbenfrohe
Unterhaltung
auch fir klei-
nere Kinder.
Jedes Pixel-
kid hat seine
Blicher,

Themengebiete:
Geschichten, interaktives Kinder-

buch, Weiterschreib-Geschich-
ten, HTML-Kurs fur Kinder, eige-
ne Bilder malen und ausstellen,
Blicher-, Film- und Musikkritiken.
Recht gut gemacht.

m www.primolo.de

Allerhand Interessantes zum
Thema Natur- und Umwelischuiz
sowie zu 100 heimischen Tieren.
Man kann seine eigene Reporter-
seite erstellen. Viele Links zu
Kinder-Websites mit den unter-
schiedlichsten Themen sowie
zu Kindersendungen; Infos zu
Sportarten und -veranstaltungen,
Greenpeace, Politik, Medien.
Autorenseiten fir Kinderbticher.

m www.kindersache.de

Vom  Deut-
schen Kinder-
hilfswerk.
Infos Uber
Rechte  fur
Kinder; Ideen
far kinder-
freundliche-
res Internet. Angeboten werden
Spiele, Infos zu verschiedenen
Themen, Wettbewerbe, ein Inter-
netlexikon und ein Chatroom.
Ebenso kann man bei der Online-
Zeitung mitmachen. Sehr gut auf-
gemacht.

Jugendliche:

m www.jugendserver.de

Infos zu Politik, Kultur, Medien,
Urlaub, Liebe, Gesellschatft,
Sport, Umwelt, Recht. Links zu
bundeslanderabhangigen Daten-
banken flr Jugendliche, Infos zu
Jugendtagungen, Jobbdrse.

m www.lizzynet.de

Uberwiegend fiir Madchen. Chat-
room, Themenforen, Internet-
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Kurse, manche Bereiche gehen
nur Gber eine Mitgliedschaft. Die
Seite wird padagogisch und von
Fachberaterinnen betreut und
vom Bundesministerium  flr
Jugend und Forschung unter-
sttzt.

m www.scools.de

Infos Zu
Musik, Film,
Schule,

Sport, Natur,
Technik, Studentenprogrammen
und Schulerzeitungen. Eine
Facharztin fur psychotherapeuti-
sche Medizin beantwortet Fragen
zZu Korper, Beziehungen,
Geflhlsdingen. Tipps und L&sun-
gen flur Jugend-spezifische The-
men, z.B. von daheim ausziehen,
Bewerbungen und Jobsuche;
Bastelanleitungen, Chatroom.

;_wvva[.yae]z.de { ? 4

DAZ JUGERDMAGAZIN VON JUGENDLICHEN

Kolumne zu verschiedenen The-

men, Interviews mit Personlichkei-

ten, diverse Infos zu Internet-The-
men, Politik, Musik, Film. Nicht so

Uppig und informativ.

m www.jugendschutz.de
Offizielle Sei-
te des Ju-
gendschutz-
bundes,

landerspezifische Adressen und

Beratungsstellen.

Ute Jung
Wilhelmstr. 45
56584 Anhausen
Sylvia Kolbe

Altes Wasserwerk 4
89287 Bellenberg
Hanna Hermann



Kontaktadressen: Jugendliche Horgeschadigte in Deutschland

Hessen

Leon Liiddicke (+16.02. 1989)

Brandenburger Str. 18, 63110 Rodgau

Tel. 06106/646589

eMail: judith.dolphin@web.de

Hobbys: FuB3-, Basket- u. Baseball, Schwimmen

Baden-Wirttemberg

Daniel Walter (*06.10.1987)
Theodor-Lachmann-Str.51, 88662 Uberlingen
Tel. 07551/7370, Handy 0172/7451035
eMail: Daniel_Salem@web.de

Hobbys: Tennis, Hockey, Snowboard,

Kino, Party, Freunde treffen |

Schwabische Alb

Sandra Behnle (*12.10.1987)

Krokusweg 10, 89522 Heidenheim

Tel. 07321/72278, Fax -/971754

eMail: HBehnle@t-online.de

Hobbys: Inliner- und Fahrrad fahren, Jazz-Tanz,

Hannover
Ude Ness (+21.09. 1987)
Wallmodenstr. 94, 30625 Hannover

Tel. + Fax 0511/558697
eMail: eike919@compuserve.de
Hobbys: Schwimmen, Kino, Freunde treffen,

Videospiele, Musikhoren Lesen

Kontaktadressen: Junge horgeschadigte Erwachsene in Deutschland

Berlin

André Biilow (+27.12.1984)

Kohlisstr. 85A, 12623 Berlin, Tel. 030/56699878
Fax -/56587243, eMail: andyci@arcor.de
Hobbys: Musik horen/machen, Freunde treffen,

Ruhrgebiet

Anne Heber (*09. 10. 1986)

Ichterloher Weg 11, 59394 Nordkirchen
Tel. 02596/3297,

eMail: Anne.Heber@gmx.de

Surfen/Chatten im Internet, Basketball, Joggen Hobbys: Chatten, Freunde treffen, PC

Hannover
Clemens Mosquera (*22.08. 1985)

Bandelstr. 16, 30171 Hannover

Tel. + Fax 0511/880489

eMail: clemy85@hotmail.com

Hobbys: Fechten, Tischtennis, Kino, Internet,
Musik horen, Inline-Skating

Sachsen-Anhalt,
Constanze Krull (*11. 11. 1985)
Alemannstr. 1,39106 Magdeburg
Tel. 0391/5612410

eMail: lutri07 @gmx.de
Hobbys: Sport, Klavier, Freunde treffen, Kino,
Fun haben

Sachsen
Anke Schmidt (*14.11.1985)

Berggartenstr. 11, 04155 Leipzig
Tel. 0341/5502470, Handy 0163/3122490

Mittelfranken
Julia Rogler (* 1983)
Hofackerstr. 5, 91550 Dinkelsbiihl
Tel. + Fax 09851/7861, eMail: mail @itisjulia.de .
Hobbys: Tanzen, Schreiben, kochen und kulinarisch eMail: Tan;mausS 6@web.de .
essen, tiefgehende Gespriche mit Freunden fiihren, Hobbys: Mlt Freunden chatte.n, PC'Splel?’ DVD
kreativ sein (z.B. Malen) u. Video mit UT, SpaBibad, Billard, Bowling

Liebe jugendliche Cl-Trager
und Schwerhdérige,
liebe junge erwachsene Cl-Trager
Kathreinweg 13, 81827 Miinchen und Schwerhoérige,
Tel. + Fax 089/4396484 mit diesen Kontaktadressen soll der oft gewlinschte Kontakt zu Gleich-
eMail: anni-stangl@web.de ' ! ‘h betroffenen ermdglicht werden. Weitere Kontaktadressen bitte gern
Hobbys: Babysitten, PC-Spiele, eMails/Briefe, mitteilen: Redaktion Schnecke, Postfach 3032,
Musik, Kochen, Zeichnen/Malen, Schwimmen Fax 07303/43998, eMail: schnecke@dcig.de
Ute Jung - Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

Miinchen
Anna Stangl (+09. 04. 1985)

Miinchen

Tobias Kinateder (+19.04. 1986) [
Gartenheim 20, 85375 Neufahrn
Tel. + Fax 08165/707757

eMail: tobias_kinateder@web.de h

Hobbys: Fahrrad fahren, Internet-Surfen u. |

Bundesjugend im
Deutschen Schwerhdérigen-
bund e.V.

Bundesjugendleiterin Ines Helke
Rostocker Str. 12, 20099 Hamburg

eMail: amelie01011971 @hotmail.com

Chatten, Autosammlung, Freunde treffen, Kino
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Positives und Negatives in der Schule

Was erlebt ihr als CI-Trager, als
Horgeschidigte in der Schule?
beim Unterricht

mit den Lehrern

mit Mitschiilern

in den Pausen

bei Ausfliigen
in AGs
sonstiges

Hallo, ich kann euch
sagen, wie es mit dem
CI in der Schule ist!
Beim Unterricht, mit den

] Lehrern und Mitschiilern

hC

anlage und das finde ich nicht toll, weil

ist es positiv. Im Unter-

richt haben wir eine Hor-

man da oft Kopfschmerzen kriegen

kann. In den Pausen ist es manchmal

laut, aber eigentlich in Ordnung. Bei den

Ausfliigen ist es mal langweilig, mal gut.
Ich habe keine AGs.

Viele liebe Griisse, Anne Heber,

eMail: Anne.Heber @ gmx.de

Erlebung mit CI in der
Schule

Ich trage seit vierzehn
Jahren das CI von Coch-
lear. Im Unterricht kom-
me ich mit meinem
ESPrit 22 ganz gut
zurecht. Wir haben eine Horanlage und
dies ist schon viel einfacher und erleich-
ternd fiir mich, um nicht anstrengend
zuhoren zu miissen. Ich kann den Unter-
richt problemlos verfolgen. Mit den Leh-
rern bin ich weniger zufrieden. Es gibt
eine Lehrkraft, die gegen das CI ist,
jedoch ohne genaue Begriindung. Er
meint, dass die CI-Trdager “Chaoten”
sind. Andere Lehrer wissen meist nicht,

was ein CI und dessen Funktion ist. Sie
vergleichen es mit Horgerédten. Dies ist
ein gewaltiger Unterschied. Denn die
Schwerhorigen haben schon immer was
gehort, die Ertaubten gar nichts. Manch-
mal habe ich das Gefiihl, dass die Lehrer
sich tiberhaupt nicht fiir CIs interessie-
ren und merken nicht mal, dass ich

schwerhorig bin, weil ich die Sprache
schon so gut beherrsche. In der Schule
gibt es Horende und Schwerhorige in
einer Klasse. Meine Klasse hat sieben
Schwerhorige (ich als einziger CI-Tri-
ger!) und sechs Horende. Die Horenden
nehmen Riicksicht auf uns, denn sie sind
ja nur Giste in unserer Schule. Wenn
Pause ist, bin ich meistens mit meinen
Freunden draufien auf dem Schulhof.
Manchmal habe ich Schwierigkeiten,
alles in der Clique zu verstehen, weil oft
durcheinander gesprochen wird. Ich bin
nur mit Schwerhorigen zusammen, weil
ich mich bei ihnen wohler fiihle. Manch-
mal haben die Horenden keine Geduld
und mochten das Gesagte nicht drei-
oder viermal wiederholen. Entweder
haben sie keine Lust oder denken sich,
verarscht zu werden. Bei Ausfliigen
kommt es immer darauf an, ob es Neben-
gerdusche (z.B. Bahn ) gibt. Ich war am
Anfang des Schuljahres mit meiner
Klasse in Passau. Dort waren wir auch
im Dom, wo ich die Orgelmusik horen
konnte. Die Musik war wunderschon
und ich habe das Gefiihl gehabt, in einer
anderen Welt zu sein. Da ist mir auch
mal wieder bewusst geworden, was ein
CI wirklich leisten kann. Wie gesagt, ich
bin echt froh, dass ich ein CI habe und
dass sich meine Eltern damals fiir das CI
bei mir entschieden haben.
Euer Tobias Kinateder,
eMail: tobias_kinateder @web .de

Ich heiBle Christian
Hunen und besuche in
Dortmund die
Realschule fiir
Horgeschidigte!

Mit meiner Schule bin
ich zufrieden, auch mit
Lehrern und Mitschiilern! Im Unterricht
finde ich es nicht schlecht, weil es bei
uns interessante Themen gibt! Und wir
sind selbst ja auch hilfsbereit!

In der Pause unterhalte ich mich mit
meinen Freunden. Und wir spielen ja
auch Fufball oder Basketball und Tisch-
tennis!
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Bei uns gibt es eine FuBball-AG! Sonst
fallt mir gar nichts weiter ein zu schrei-

ben!

Ciao Christian Hunen!
eMail: christianhunen@web.de

Ich heiBie Jan
Schweizer, besuchte von
| 1998-2003 die
Regelschule,

wechselte dann zum For-
derzentrum fiir Horge-
schidigte in Hannover
und bin in der 5. Klasse.

Beim Unterricht: Da die meisten in mei-
ner Klasse (zwei Médchen, sechs Jungs)
ein Horgerit oder CI tragen, wird nie-
mand deswegen gedrgert. Und wenn wir
mal unseren Ersatzakku oder Batterie
vergessen haben, konnen wir uns gegen-
seitig aushelfen. In der Regelschule
konnte ich mal fast einen ganzen Mor-
gen nichts horen, weil ich einen Ersatz-
akku vergessen hatte. Das war doof.

Mit den Lehrern: In der Regelschule
konnte ich mit der Mikroportanlage die
Lehrer gut verstehen. Sie haben ver-
sucht, deutlich zu sprechen, aber manch-
mal zu schnell. In der Schwerhérigen-
schule spricht unsere Lehrerin sehr
deutlich und langsam mit uns und schaut
uns dabei an. Sie achtet darauf, dass wir
immer gut aufpassen.

Mit Mitschiilern: In der Regelschule gab
es ofters Arger zwischen den Jungs und
Maidchen. Es war sehr laut. Meine Mit-
schiiler haben dazwischen gequatscht
und ich konnte nicht so gut verstehen. In
der Schwerhorigenschule sind wir weni-
ger Kinder, die alle nicht so gut héren
konnen, deshalb sind die anderen leise,
wenn einer spricht.

In der Pause: In der Regelschule bin ich
und habe
manchmal auch mitgespielt. Die Witze

rumspaziert zugeschaut,
der anderen habe ich nicht so gut ver-
standen. In der Schwerhorigenschule
spielen wir Fangen, machen Spiele oder
ich besuche Freunde in anderen Klassen.
Manchmal gibt es auch Arger. Dann
sprechen wir dartiber.



Bei Ausfliigen:
Ich war mit meiner jetzigen Klasse
schon am Maschsee.
Wir haben das Klarwerk besichtigt und
waren in der Otziausstellung, weil wir
das im Unterricht durchgenommen
haben. Das hat Spall gemacht.
In AGs: In der Regelschule habe ich bei
einer Computer-AG und einer Badmin-
ton-AG mitgemacht. Das war toll. In der
Schwerhorigenschule gibt es keine AGs.
Sonstiges: Es hat mir in der Regelschule
gefallen, aber in der Schwerhorigen-
schule gefillt es mir besser. Ich kann
ohne Mikroportanlage gut horen und
verstehen und muss nicht so lange Haus-
aufgaben machen. Ich finde es leichter
und habe jetzt mehr Zeit zum Verabre-
den, Leichtathletik und Tischtennis.
Viele Griifie, Jan,
Goethestr. 4, 30952 Ronneburg,
eMail: michael .schweizer@htp-tel.de

Was erlebe ich als

CI-Triéger in der Schule:
Beim Unterricht: Da in
meiner Integrationsklasse
sieben von elf Schiilern
horbehindert sind, habe

ich kein Verstdndigungs-

problem im Unterricht. Denn hier wird
(fast)
unterrichtet — allgemeine Nutzung der
FM-Anlage, viel schriftliches Festhalten
des Unterrichtsstoffes (Overhead-Pro-
jektor, Tafel, Kopien...). Und da es auch
welche in meiner Klasse gibt, die weni-

immer horgeschiadigtengerecht

ger mitbekommen als ich, fiihle ich mich
wirklich vollig integriert und mittendrin.
Allerdings gibt es schon Situationen, wo
es Zwischengespriche von den gut
horenden Klassenkameraden mit dem
Lehrer gibt, und da die FM-Anlage oft
vergessen wird und wir horbehinderten
Mitschiiler dadurch ausgeschlossen wer-
den — in dem Sinn, dass wir daran gehin-
dert sind, an dem Zwischengesprich teil-
zunehmen. Jeder von uns nimmt das
mehr oder weniger schwer, und je nach
Bediirfnis meldet er sich und bittet um
Wiederholung
Zusammenfassung oder Erlduterung des
Zwischengesprichs. Ich habe das schon
ofters erlebt und oft war es so, dass das
Zwischengespriach mich iiberhaupt nicht

eine bzw. kurze

anging oder interessant oder wichtig
war. Deswegen sehe ich es ofters gelas-
sen und habe nicht jedes Mal das
Bediirfnis, dass das Zwischengesprich
extra fiir mich wiederholt wird. Anderer-
seits gibt es solche Situationen in umge-
kehrter Sicht auch: Wenn wir horbehin-
derten Schiiler uns mit unserem
ebenfalls horbehinderten Lehrer mit
Gebérden oder Lippenbewegungen ver-
stindigen und unsere gut horenden Klas-
senkameraden das nicht mitbekom-
men...*grins*

Mit den Lehrern: Jeder Lehrer ist anders,
aber allgemein kann ich schon sagen,
dass ich am Gisela-Gymnasium schon
ein gutes Verhiltnis zu meinen Lehrern
habe. Wenn ich ein Problem habe, kann
ich ohne Zogern oder Bedenken zum
Lehrer gehen und es mit ihm besprechen.
Wenn ich im Unterricht gerade was nicht
mitbekommen habe, kann ich mich auch
fast immer ohne Hemmung melden und
nachfragen. Die Reaktionen der Lehrer
sind schon unterschiedlich — es gibt
welche, die selbstverstiandlich fiir
mich spontan wiederholen, oder die
kurz nachdenken und es zusammen-
fassend miindlich oder schriftlich
wiederholen, aber auch welche (nur

ganz selten), die zunichst seufzen, £

dann auf  umstidndliche Weise
zusammenfassen...

Mit den Mitschiilern: In meiner Klasse
besteht eine sehr gute Gemeinschaft —
wir verstehen uns alle gut. Am Anfang
habe ich schon 6fters Angst gehabt, mich
zu melden und Fragen zu stellen, weil
ich verunsichert war, wie meine gut
horenden Klassenkameraden darauf rea-
gieren. Oft befiirchtete ich, dass sie den-
ken, was fiir dumme Fragen ich stelle
oder wie lastig ich bin mit meiner Nach-
fragerei. Aber jetzt sind wir alle sehr
vertraut miteinander und auch ehrlich,
sodass ich mich jetzt in der Klasse
bedenkenlos verhalten und am Unter-
richt beteiligen kann.

In den Pausen: Uberwiegend stehen wir
horbehinderten Schiiler — auch mit denen
aus anderen Jahrgangstufen — zusammen
und unterhalten uns so, wie wir uns am
besten verstehen: langsam, deutlich, zum
Teil mit Gebidrden, und stehen auch
immer im Kreis, dass jeder jeden gut
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sehen kann (wegen des Mundbilds, das
wir alle grofitenteils bendtigen). Aber
jetzt kommt es auch immer ofter vor,
dass gut horende Schulkameraden zu uns
kommen und sich mit uns unterhalten
oder umgekehrt. Aber es bleibt fiir mich
immer am angenehmsten, wenn ich mit
Gleichbetroffenen zusammenstehe und
mich ihnen auf — fiir Horbehinderte —
angenehmste, einfachste Weise unterhal-
te. Ich muss nicht laut sprechen und
grammatikalisch korrekt formulieren
und kann mich auch mit Mimik und
Gebirden verstdndigen etc.

Klassenfahrten oder Tagesausfliige bie-
ten immer gute Gelegenheiten, die gut
horenden Klassenkameraden niher ken-
nen zu lernen. Da werden oft gleiche

Interessen gefunden, woriiber wir uns
lange unterhalten und anfreunden kon-
nen.

Anna Stangl,
eMail: anni-stangl@web.de

Meine Situation als taube

B Schiilerin beim Unterricht

Mit den Lehrern: sie hatten in
| der Regelschule das Mikro-
Link umgehingt, ich hab sie
Mikrofons
also verstanden. An der Stege-

aufgrund dieses

ner Horgeschddigtenschule hatten wir
eine Mikroport-Anlage.

Mit Mitschiilern: an der Regelschule gab
es oft Hilflosigkeit, aber Verstdndnis und
das Bemiihen mir Hilfe zu geben, in Ste-
gen kein Problem, dort horen ja alle
schlecht;

In den Pausen: an der Regelschule hab
ich mich kaum unterhalten konnen, weil
einfach zuviel Larm war, in Stegen ist
die Schule kleiner und ruhiger und man
kann sich auch mit Mundbild und Gebér-
den unterhalten, was ich erst in Stegen
gelernt habe;

In AGs: Improvisationstheater an der
Regelschule, war anstrengend fiir mich
und den Lehrer, weil ich so wenig ver-
standen habe, aber meine Freunde haben

mir oftmals iibersetzt.
Liebe Griifle, Julia Rogler,
eMail: mail@itisjulia.de

Fragen: Hanna Hermann



Jugend & Horschadigung

Sarah Oswald

Ich wurde am 3. Februar 1988 in Frank-
furt/Oder geboren. Zu Silvester 1991 fing
mein rechtes Ohr an zu bluten. Meine Mut-
ter ging mit mir zunéchst zur Notaufnahme
des Ortlichen Krankenhauses, da noch
Feiertag war. Erst am néchsten Tag konn-
ten wir dann zum HNO-Arzt. Dieser mach-
te Untersuchungen, nahm Spiilungen vor
und im Laufe der vielen Behandlungen
nahm man mir die Mandeln heraus.

Viel zu spit wies er mich ins Krankenhaus
Markendorf (Frankfurt/Oder) ein. Dort
wurde ich zunichst am rechten Ohr ope-
riert und vierzehn Tage spiter auch am lin-
ken Ohr. Wire ich damals nicht ins Kran-
kenhaus gekommen, wer weif3, was aus mir
geworden wire...

Der Professor im Krankenhaus sagte zu
meiner Mutter, dass es hochste Zeit war zu
operieren. Danach blieb ich noch einige
Monate zur ambulanten/stationdren Nach-
behandlung bei diesem Professor in Mar-
kendorf.

Meine Mutter wollte nicht mehr zum
HNO-Arzt in Seelow, weil er mich fast zu
spét in den OP wies. Auflerdem konnte er
nicht gut mit Kindern umgehen, somit bin
ich sehr ungern zu ihm gegangen.

Ich wurde mit ca. drei Jahren in eine nor-
male Kindertagesstitte iibernommen. Dort
stellte man meine Sprachprobleme fest.
Eine Pddagogin von der Sprachheilschule
Frankfurt/Oder unterrichtete mich einmal
in der Woche im Sprachgebrauch. Als dies
in der KiTa nicht mehr durchgefiihrt wur-
de, ging ich in die Beratungsstelle der
Sprachheilschule und bekam dort nachmit-
tags meinen Sprachunterricht. Mit meiner
Mutter wurde wochentlich ein Termin aus-
gemacht.

Mit meinen Problemen
der Horschadigung
bin ich nicht allein!

1994 zogen meine Eltern nach Bernau
(Land Brandenburg). Da ich regelméBig
HNO-Arztbesuche benétigte, kam ich zu
Frau Dr. Kothe in Bernau. Sie war eine
Super-Arztin, mit der ich auch gut klar
kam. Durch ihre Erkldrungen und ihre
Riicksicht bei den Untersuchungen ging
ich fast schon wieder gern zum Arzt. Sie
gab meiner Mutter ein Rezept fiir den
Logopéden, damit ich weiterhin Sprach-
unterricht bekam und auch ganz normal in
eine Grundschule in Bernau eingeschult
werden konnte.

Auch Frau Weege, Horgeridteakustiker-
meisterin in Bernau, wurde meine sténdige
Begleiterin. Denn zu Beginn der Einschu-
lung in die 3. Grundschule in Bernau
bekam ich meine ersten HdO-Horgerite.
Ich musste von Anfang an selbstindig
damit umgehen konnen, weil die Lehrer
noch nie etwas mit horgeschéddigten Schii-
lern zu tun hatten.

Im Verlauf der ersten Grundschuljahre
Matheschwiche
erkannt. Nach langeren Gesprichen seitens

wurde auch meine
meiner Mutter mit den Grundschullehrern
bekam ich Forderunterricht.

Zum Ende der 5. Klasse lernte ich Frau
Hinel, Sonderschullehrerin fiir Horgesché-
digte im Landkreis Barnim, kennen.

Endlich jemand, der mich verstand.!

Frau Hénel gab Informationen iiber meine
Horschiddigung an die Lehrer und erklérte
deren Auswirkungen im Regelschulunter-
richt. Sie half meiner Mutter auch bei der
Anerkennung meiner Horschiddigung als
Behinderung durch das Amt fiir Versor-
gung und Soziales in Frankfurt/Oder. Erst
durch das Stellen eines Anderungsantrages
wurde der GdB von 30 auf 60 erhoht,
sodass
bekam.
Mit der 7. Klasse wechselte ich in die
Gesamtschule Bernau iiber. Durch ein U-7-

ich einen Behindertenausweis

Verfahren (Ubergang zur 7. Klasse mit
sonderpidagogischem Forderbedarf) hatte
ich von Anfang an dort drei Forderstunden
wochentlich. Dort gab Frau Hénel wieder
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,Nachhilfe in Sachen Horschadigung®. In
einer Fortbildungsveranstaltung mit allen
Lehrern, die in meiner Klasse unterrichte-
ten, erzdhlten auch meine Mutter und ich
von unseren Erfahrungen mit dem Horpro-
blem und zeigten die Hortechnik (HdO-
Horgerite und Mikroportanlage).

Die FM-Anlage von Phonak bekam ich zu
Beginn der 6. Klasse. Ich habe sie aber ab
der 7. Klasse nicht mehr regelmifig
genommen.

Auf Dauer war sie anstrengend,
und da sich das Verhdltnis zu
meiner Klasse verschlechterte,
habe ich sie nicht mehr genommen.

Im Januar 2003 zog ich mit meiner Mutter
nach Mittelfranken. Hier suchten wir auch
einen HNO-Arzt und einen Akustiker. Mei-
ne neue HNO-Arztin, Frau Dr. Konzel-
mann, ist total nett. Auch mein Akustiker
von Auricula-Horsysteme ist super. Als ich
in meine neue Klasse der Hauptschule
Hersbruck kam, hatte ich Angst, wieder
Aullenseiter zu sein.
Aber meine jetzige Klasse hat total locker
reagiert und mich nett aufgenommen. Mein
Notendurchschnitt hat sich auch verbessert.
Ich bekomme jetzt neue IdO-Horgerite und
freue mich riesig darauf.
Ich mache jetzt das letzte Schuljahr und
will versuchen, eine Lehre als Tierarzthel-
ferin zu bekommen.
Zum Schluss mochte ich mich bei allen, die
mein Leben mit der Horschiddigung bisher
begleiteten und mir immer wieder halfen,
dass es trotz vieler Probleme weiterging,
ganz herzlich bedanken!
Besonders meine Mutter holte immer wie-
der Hilfe bei Fachleuten und Beratungs-
stellen, kehrte die Probleme mit mir nie
unter den Teppich, sondern sprach immer
offen alles an!
Auch bei meiner neuen Klasse der Haupt-
schule Hersbruck mochte ich mich fiir die
super Aufnahme bedanken!
Sarah Oswald
Ulmenstr. 4
91244 Reichenschwand



Skifreizeit am Molltaler Gletscher

Jenny Jung

Am 10. April 2004 war es soweit — die
erste von der DCIG veranstaltete Skifrei-
zeit startete. Sechzehn jugendliche CI-Tra-
ger, zwei erwachsene Betreuer mit CI,
mein normal horender Vater und ich als
normal horende Jugendliche reisten aus
ganz Deutschland nach Flattach (Oster-
reich) am Molltaler Gletscher. Dort bekam
die Gruppe noch Verstirkung von zwei
jugendlichen CI-tragenden Profi-Skifah-
rern, die nur wenige Kilometer von dem
Skigebiet entfernt wohnten.

Schon beim ersten gemeinsamen Friihstiick
kam ich in eine sehr unangenehme Situa-
tion: Ich hatte mich an einen Tisch zwi-
schen die Médchen und Jungen gesetzt, um
ihnen zu zeigen, dass ich nicht nur bei
Mama und Papa rumhénge, sondern mit
ihnen Spaf3 haben wollte.

Nun saf3 ich da und kam mir
schrecklich allein vor.

Keiner sprach mit mir! Statt dessen friih-
stiickten sie und unterhielten sich mit Hilfe
der Gebirdensprache — die ich iiberhaupt
nicht konnte — quer iiber den Tisch mit
allen. Ich musste sofort daran denken, wie
sich ein Horgeschddigter unter normal
Horenden vorkommen musste. Es war ja
genau dieselbe Situation! Zum Gliick gab
es nur noch wenige solcher Ereignisse.

Vor der Skimaterialhutf
P

Morgens um 7.30 Uhr gab es immer Friih-
stiick und danach ging es mit dem Skibus
zur Gletscherbahn. Auch wenn einige mit
der Uhrzeit nicht zurecht kamen — um ca.
9.15 Uhr stand die gesamte Truppe dick
oder weniger dick verpackt mit Skiern und
Snowboard auf dem Berg. Acht Jungs und
Midels besuchten einen Snowboard-Kurs.
Der Rest — acht Skifahrer und zwei Snow-
boarder — erkundete tédglich alle Pisten, ob
blau, rot oder schwarz. Auch wenn das
Wetter nicht immer mitspielte, lieBen sich
die meisten davon nicht beeinflussen.
Jeden Mittag um 12 Uhr gab es im
,,Restaurant Eissee“ auf ca. 2.800 m Hohe
eine warme Mahlzeit. Danach wurden bis
ca. 15 Uhr die Pisten wieder unsicher ge-
macht, bis es mit der Gletscherbahn hinun-
ter zum Skibus und dann zuriick ins Hotel
ging. Dort ging es dann zuerst einmal ab
unter die Dusche. Frisch gestylt — der eine
mehr, der andere weniger — wurde um 18
Uhr das Abendessen eingenommen.

Wie die Jugendlichen ihren Abend gestal-
ten wollten, war jedem selbst iiberlassen.
Und so spielten einige Tischtennis, andere
FuBball und wieder andere hingen auf
ihrem Zimmer ‘rum.

Ich hatte ein Middchen und fiinf Jungs
gefunden, mit denen ich jeden Abend
,Uno* spielte. Es war immer sehr lustig.
Wir alle hatten jede Menge Spal3!

Fir mich war die Skifreizeit sehr
interessant. In den Tagen davor hatte

ich mir ein paar Gedanken dariiber SSHNY

gemacht, wie die Midchen und Jungen
wohl sein werden. Und wie das meistens so
ist — ich habe natiirlich falsch gedacht! Sie
sind weder ruhig noch zuriickhaltend oder
brav ( :-) )! Im Gegenteil: Sie sind genau
wie normal horende Jugendliche.

Manchmal habe ich sogar
ganz vergessen,
dass sie eine Behinderung haben;

denn es hat mich {iberhaupt nicht gestort.
In meiner Familie muss ndmlich genauso
langsam und deutlich gesprochen werden,
da meine Mama ja auch CI-Trégerin ist.
Mit diesen Worten mochte ich meinen
Bericht beenden. Mir hat die Skifreizeit
sehr gut gefallen und ich wiirde auf jeden
Fall wieder mitfahren. Was mich sehr freut,
ist, dass ich ein paar neue Freunde gefun-
den habe, die ich ganz herzlich griilen
mochte.
Jenny Jung
Wilhelmstr. 45
56584 Anhausen

Die DCIG dankt den Sponsoren Advanced
Bionics, Cochlear und MED-EL fiir die
finanzielle Unterstiitzung dieser Skifreizeit!
Ute Jung




Jugend & Horgerate

Unterricht in Sachen Horsystem:

Horgeschadigte Schiiler besuchen Hersteller GN ReSound
Eine Unterrichtsstunde der besonderen Art verlebten vor einigen Tagen zwei Schulklassen der
' Westfalischen Schwerhérigen-Schule Miinster-Kinderhaus. Auf Einladung der Firma besuchten
¢ die Schiler das neu errichtete Kompetenzzentrum der GN ReSound-Gruppe in Minster, um sich
vor Ort Uber Ablaufe bei der Herstellung moderner Horsysteme zu informieren.

»Wir méchten den Kindern Einblick in unsere Arbeit geben, ihnen die Produktion moderner High-
tech-Produkte demonstrieren — von der Tatigkeit im Labor bis zur Endkontrolle®, erklarte Paul
Markham, Produktionsmitarbeiter bei GN ReSound, dessen Sohn lain ebenfalls zur Gruppe der
jungen Besucher gehdrte. Geduldig beantworteten die Mitarbeiter von GN ReSound die zahlrei-
chen Fragen rund um das Héren und die Herstellung volldigitaler Horsysteme. Auf einem gemeinsamen Rundgang durch
das moderne Gebaude gewéhrten sie den Schiilern vielféltige Einblicke in ihre Produktionsstatten. ,Die Kinder sollen mit-
erleben, wie die Hérsysteme entstehen, die vielen von ihnen beim téglichen Lernen helfen, ihnen Lebensfreude und SpaB
ermdglichen, so Paul Markham. (Foto: GN ReSound).

Gesundheitsreform:
Was andert sich bei Horgeraten?

Heinz F. (67) hort schlecht. Er geht zum Hoérgeréate-Akustiker, um sich beraten zu lassen. ,Ich glaube, ich brauche Horgeréate.
Mein Nachbar hat vor einem halben Jahr fur seine neuen Geréte noch einen dicken Zuschuss von der Krankenkasse bekom-
men. Jetzt ist dieses Geld doch bestimmt gestrichen.“ Der Horakustiker: ,Keine Sorge, an den Festbetrédgen hat sich nichts
geadndert. Das einzige, was durch das Gesetz 2004 hinzugekommen ist, ist die Hilfsmittelgeblhr. Pro Hérgerat mussen 10 €
gezahlt werden, die wir mit dem Festbetrag der Krankenkasse verrechnen.” Herr F. atmet auf: ,Da habe ich mich ja ganz
umsonst aufgeregt.”

Das Gesetz zur Modernisierung des Gesundheitswesens (GMG) verunsichert viele Patienten. Die Fdrdergemeinschaft Gutes
Héren betont deshalb, dass Hérgeréte weiterhin von den gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst werden. Der Festbetrag ist
in allen Bundeslandern unterschiedlich und liegt derzeit je nach Gerétetyp und Land zwischen 350 und 500 € pro Horgerat. Im
Verlauf des Jahres 2004 soll bundesweit ein einheitlicher Festbetrag gelten. Fir hochwertigere Gerate, deren Kosten Uber dem
Festbetrag liegen, missen die Patienten nach wie vor einen Eigenanteil ibernehmen. (Jeder Akustiker muss jedoch mindestens
zwei Geréate innerhalb des Festbetrages anbieten. Anm. d. Red.)

Veréndert hat sich nur eines: Seit dem 1. Januar 2004 mussen fur jedes neue Horgerét 10 € als Gebuhr gezahlt werden. Hora-
kustiker sind gesetzlich dazu verpflichtet, diese Hilfsmittelgeblhr einzuziehen und mit dem Festbetrag der Krankenkasse zu ver-
rechnen. Auch die Ohrpassstiicke sind in dieser Gebuhr enthalten. Nur wenn ein Passstiick nachgeliefert werden muss, wird
hierfiir eine Gebuhr von 5 € féllig. Kinder und Jugendliche bis zu 18 Jahren sind von der Hilfsmittelgebuhr befreit. Auch bei Repa-
raturen oder Schlaucherneuerungen und wenn eine Bescheinigung Uber die Befreiung von gesetzlichen Zuzahlungen vorliegt,
muss die Gebuhr nicht gezahlt werden. Férdergemeinschaft Gutes Héren, Schuhmarkt 4, 35037 Marburg

Anzeige

SSRIEILLULILY Rehabilitation fur Cl-Trager

Lerchenweg 8 Aufbauend auf einer Gber 10-jahrigen Erfahrung mit der stationdren Rehabilitation fir Horgeschadigte und Tinnitus-
57319 Bad Berleburg Betroffene wurde in der Baumrainklinik Bad Berleburg, gemeinsam mit der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH),
Tel. (02751) 87-0 - Fax (02751) 87-0 ein spezielles Rehabilitationsangebot fir CI-Trager ausgearbeitet. Das Konzept sieht ein intensives Hortraining sowie die
www.baumrainklinik.de begleitende technische und audiologische Betreuung vor. Bei Bedarf erfolgt auch eine Mitbehandlung von begleitenden
zeh@baumrainklinik.de Krankheiten und Beschwerden sowie Mapnahmen zur allgemeinen Stabilisierung.

Das Therapiekonzept beinhaltet:

+ Hoértraining im Einzelunterricht, hier kann besonders auf individuelle Erfordernisse eingegangen werden

+ Hortraining in der Gruppe zum Einliben von Gruppen- oder Vortragssituationen auch unter Einsatz technischer Hilfsmittel
+ Uben alleine und in der Gruppe mit verschiedenen Tonmedien, an Ubungstelefonen sowie mit PC-Programmen

+ Optimierung der Sprachprozessor-Einstellung

» Beratung und Erprobung von technischen Hilfsmitteln

Auch in diesem Jahr finden wieder Seminare statt, in denen eine individuelle Diagnostik und Beratung hinsicht-
lich der Eignung fiir ein Cl angeboten wird. Die Termine fiir das Jahr 2004 sind:
® 16. bis 19. September 2004 e 25, bis 28. November 2004

Fiir das Jahr 2005 sind weitere Cl-Seminare geplant.
Eine Fachklinik der Fiir weitere Informationen steht lhnen der Chefarzt der Abteilung fiir Horgeschidigte und Tinnitus-Betroffene,

Wlttqens_te'"er Kliniken Herr Dr. Roland Zeh (zeh®baumrainklinik.de) gerne zur Verfiigung. Ndhere Informationen zu unserem Cl-Seminar
Asitemeselleit erhalten Sie auch auf unserer Internetseite unter www.baumrainklinik.de.

www.wka.de « info@wka.de




Hor-Design-Wettbhewerb

Gesucht werden: das Horgerdt und die Otoplastik der Zukunft

Foto: Hérsystem ReSoundAIR ™

B Wolltest du schon immer mal dein eigenes Horgerat gestalten oder deine
eigene Otoplastik?

B Hast du eine verriickte Idee, wie ein ,,Hérgerat der Zukunft“ aussehen kénnte?

B Und welches Design hitte eine Otoplastik, die deinem ganz persénlichen Stil
entspricht? Vielleicht bunt, witzig, schrag, tiberraschend, schrill...?

Im Rahmen des diesjahrigen Sommercamps der Bundesjugend im DSB e.V. vom 5. bis 11. August in Bor-
ken/NRW (http://www.sommercamp2004.de/ — Und es gibt immer noch freie Platze...) veranstaltet die Firma
GN ReSound, die 2004 zum dritten Mal als Hauptsponsor fur das Sommercamp fungiert, einen Design-Wett-
bewerb fur Horgerate und Otoplastiken der Zukunft. Und damit auch all diejenigen am Wettbewerb teilnehmen
und attraktive Preise gewinnen kénnen, die diesmal nicht nach Borken kommen, macht auch die Schnecke
beim Wettbewerb mit:

Also zeichne, male, bastle oder fotografiere deine Idee fiir die Otoplastik, deinen Entwurf fiir das “Hor-
gerat der Zukunft”! Vergiss nicht, deinen Entwurf auch mit ein paar Satzen zu erklaren! Und sende
alles bis zum 31. Juli 2004 an die Ziihlke Scholz & Partner, Werbeagentur GmbH — Kennwort: Hor-
Design — Markgrafenstr. 12-14, 10969 Berlin

Unter allen Teilnehmern ermittelt die fachkundige Jury wéhrend des Sommercamps der Bundesjugend im DSB
e.V. die besten Arbeiten und zeichnet sie aus. Hauptpreis ist eine schicke Designer-Armbanduhr.
Teilnahmeberechtigt sind alle Interessierten bis zum vollendeten 35. Lebensjahr. Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen. Alle Teilnehmer sind damit einverstanden, dass ihre Einsendungen im Anschluss an den Wettbe-
werb verodffentlicht werden. Ubrigens: Veranstalter GN ReSound ist Vorreiter beim Hoér-Design: Fir das erste
Lifestyle-Horsystem ReSoundAIR™ hat das Unternehmen gerade den internationalen Design-Preis ,red dot:
best of the best* gewonnen.

Andreas Lindackers, GN ReSound — Hanna Hermann, Redaktion Schnecke

Nina Morgenstern, Bundesjugend im DSB e.V. — Martin Schaarschmidt, Ziihlke Scholz & Partner

Anzeige

Klinik ,,Am Stiftsberg" I n t ens iv -
ian-Kneipp-Allee s s -
i Rehabilitation

Tel. (08334) 981-500 oo .o
Fax (08334) 981-599 f r c I -T r a e r
www.klinik-am-stiftsberg.de u q

Die Klinik ,,Am Stiftsberg" ist eine aner- Die Klinik ,,Am Stiftsberg” besteht als spezielle Fachklinik Die Termine der CIl-Rehabilitation

kannte Fachklinik in der Behandlung von seit 1997. Seither fliihren wir mehrmals im Jahr zu festgeleg- fiir das Jahr 2004 sind:

Hérbehinderten und Tinnitus-Patienten ten Terminen spezielle Cl-Rehabilitationen durch, deren

mit 160 Betten. Die speziellen Inhalte und Schwerpunkte auf die besonderen Bediirfnisse + 17. August bis

Bediirfnisse von Hoérbehinderten und von Cl-Tragern ausgerichtet wurden. Im Mittelpunkt stehen 7. September 04

Tinnitus-Patienten stehen bei der logopédische Einzel- und Gruppentrainings mit Cl-erfahrenen

Behandlung im Vordergrund. Logopdden sowie das Erlernen von Methoden zur Hortaktik. - 23. November bis

Des Weiteren beraten Sie Vertreter von Implantatherstellern, 14. Dezember 04

Vertreter von Cl-Selbsthilfegruppen und Psychologen bei

Wittgensteiner Kliniken Problemen mit dem CI. Die Konzeption wurde mit“mehreren Jeder kann eine Reha beantragen
Aktiengesellschaft Cl-Implantationszentren in Deutschland und Osterreich - fordern Sie unser Informations-

wwwwka.de - info@wka.de sowie den Verbanden der Cl-Tragerinnen abgestimmt. material an!

Eine Fachklinik der




Als ich mit etwa elf Jahren zum ersten Mal sagte,
dass ich nicht richtig horen kénne, nahm mich

niemand ernst. Faule Ausrede, um meine nach-
lassenden schulischen Leistungen zu beschoni-
gen, hiel es. Ein erster Zweifel kam meinen
Eltern erst, als sie feststellten, dass ich alle Dikta-
te daneben schrieb, wiahrend meine Aufsitze bes-
sere Ergebnisse brachten. Also folgte der Besuch
bei einer Ohrenérztin. Ich kann mich nicht daran
erinnern, wie die Konsultation verlief und ob ein
Hortest gemacht wurde. Ich wei3 nur noch, dass
es bei dem einmaligen Besuch geblieben ist und
ich fortan in der Schule in der ersten Reihe sitzen
durfte’.

Nach meiner Ausbildung zur Erzieherin suchte
ich noch einmal einen HNO-Arzt auf, der eine
leichte, unerklérliche Schwerhorigkeit feststellte,
aber von einem Horgerét abriet.

Einige Jahre spéter — ich hatte inzwischen gehei-
ratet und war mit meinem Mann aus dem Harz
nach Seelze bei Hannover gezogen — hatte ich
die Moglichkeit, die Leitung einer kommunalen
Kindertagesstitte mit drei Kindergartengruppen
zu iibernehmen. Um dieser Aufgabe voll
gewachsen zu sein, entschloss ich mich nun doch
dazu, ein Horgerit zu tragen. In der Eingewoh-
nungszeit hat mich mein Mann mit sehr viel
Geduld unterstiitzt und mir sehr geholfen. Er las
mir vor, damit ich mich an den verinderten
Klang gewohnen konnte, und wir telefonierten
tiglich mehrmals miteinander, damit ich auspro-
bieren konnte, wie ich den Horer halten und das
Gerit einstellen musste, um das beste Horergeb-
nis zu erzielen. Fast zwanzig Jahre kam ich mit
meinem am linken Ohr getragenen ,,Lauscher*
ganz gut zurecht. Trotzdem habe ich das Gerit
nie richtig akzeptiert. Es war ein Makel, den es
nach Moglichkeit zu verstecken und zu vertu-
schen galt. Alle fiinf bis sechs Jahre brauchte ich
ein neues, etwas stirkeres Gerit, da mein Gehor
kontinuierlich nachlie3. Im Laufe der Zeit wur-
den die Horgeréte immer etwas kleiner und somit
unauffilliger, in der Leistung aber besser.

Manchmal konnte ich das Gerit ganz vergessen
und ich fiihlte mich unbeschwert und normal.
Und dann gab es wieder Zeiten, in denen es mich
sehr belastete. Im Urlaub, an langen Wochenen-
den, also héufig in recht ruhigen Zeiten rutschte
ich in ein seelisches Tief. Ich ,,zerfloss™ in Selbst-
mitleid und meine Trénen kullerten reichlich.
Meinem Mann gelang es dann immer wieder, in
intensiven Gespréchen mein Selbstwertgefiihl
wieder aufzubauen und er half mir damit wieder
aus diesen negativen Phasen heraus.

Bei meiner Arbeit im Kindergarten glaubte ich,
mir keine Schwichen erlauben zu kdnnen und so
setzte ich mich selbst standig unter Druck, um
mit immer hoherer Leistung mein Hordefizit aus-
zugleichen. Trotzdem hatte ich sehr viel Freude
an meiner Arbeit. Ich erweiterte meinen Wir-
kungsbereich auf die Schulkinderbetreuung und
baute eine Hortgruppe auf. Im Jahre 1982 wurde
ich in eine grofere Kindertagesstitte versetzt und
mit der Leitung einer Sechsgruppeneinrichtung
betraut. Ich war jetzt fiir 135 Kinder, deren Eltern
und 16 Mitarbeiterinnen verantwortlich. Im Lau-
fe des Jahres 1990 stellte ich fest, dass meine
Horfahigkeit erheblich nachlief3. Ich glaubte,
dass wieder einmal ein neues Gerit fillig sei und
besorgte mir eine &rztliche Verordnung. Mein
Horgeriteakustiker machte wie jedes Mal einen
Hortest und ich konnte damit beginnen, ein neues
Gerit auszusuchen. Nach dem Ausprobieren ver-
schiedener Geriite, in denen ein Misserfolg auf
den nichsten folgte, war ich der Verzweiflung
nahe und mein Akustiker ebenso. Aber ich fand
einfach kein Gerit, das mir einen befriedigenden
Horerfolg brachte. Letztendlich machte mein
Akustiker noch einmal einen Hortest, weil er
glaubte, dass der letzte irgendwie falsch gewesen
sein musste. Dabei reagierte er sehr aufgeregt
und meinte, ich hétte einen Horsturz erlitten. Es
war das erste Mal in meinem Leben, dass ich den
Begriff ,,Horsturz vernahm. Der Akustiker
schickte mich schnurstracks zu meinem Ohren-
arzt, den ich auch noch am selben Tag aufsuchte.
Einen Tag darauf lag ich bereits in Hannover im
Lister Krankenhaus am Tropf und mein Arzt ver-
suchte alles, um mein Gehor wieder zu aktivie-
ren. Es verging Tag um Tag, aber es trat keine
Besserung ein. Mich trostete der Gedanke etwas,
dass ich auf dem rechten Ohr ja noch einigerma-
Ben gut héren konnte und dass sich das noch mit
einem Horgerit verstirken liel. Und dann kam
der Sonntag im Oktober, an dem ich einen neuer-
lichen Horsturz hatte. Ich horte ganz auf zu
horen. Wie ein Radio, das man abschaltet.
Genauso plotzlich. Ich hatte ein Rauschen im
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Kopf und mir wurde schwindelig. Es tat nichts
weh, aber mir war total unverstéandlich, was mit
mir geschah. In den darauf folgenden Tagen war
ich im wahrsten Sinne des Wortes nicht mehr
ansprechbar. Es war mein Gliick, dass dies alles
in Hannover passierte und mein Ohrenarzt schon
1990 vom Cochlear Implantat gehort hatte. Mein
Mann hat sofort alles Notige unternommen, und
als ich Mitte Oktober das Lister Krankenhaus
verlief, war schon dafiir gesorgt, dass ich am 20.
November 1990 stationér in der MHH aufge-
nommen wurde und alle Voruntersuchungen und
der Promontoriumstest durchgefiihrt wurden.
Am 28. November wurde ich auf dem linken
Ohr operiert. Am 4. Februar 1991 wurden die
~AuBenanlagen” des Cls angepasst. Das erste
Hortraining konnte beginnen. Ich war gerade ein-
mal vier Monate taub gewesen. Meine Schwie-
rigkeiten waren nun aber keineswegs zu Ende,
zum groferen Teil begannen sie erst jetzt. Das
,.,heue Horen* war fiir mich zunéchst enttiu-
schend und sehr gewohnungsbediirftig. Die
Geriusche klangen alle anders als bisher und ich
musste sie regelrecht neu erlernen. Auch das
Sprachverstindnis lies noch zu wiinschen tibrig,
und am Telefon versagte ich ganz. Es hat etwa
ein Jahr gedauert, bis meine Erinnerung an das
,alte Horen* verblasste und schliefllich ganz ver-
schwand. Von da an konnte ich mein ClI erst rich-
tig akzeptieren. Jahrelang verbesserte es sich
immer weiter und durch intensives Training
konnte ich auch immer zufriedenstellender tele-
fonieren. Als ich mein CI etwa drei Jahre hatte,
wurde es von der Firma Nucleus fiir alle CI-Tri-
ger gegen den Spektra 22 ausgetauscht. Das
brachte weitere Horverbesserungen und ich
konnte jetzt auch wieder Musik héren und Melo-
dien wieder erkennen.

Seit meiner Operation bin ich nicht mehr berufs-
titig. Der ganze — tiberwiegend von mir selbst
ausgelibte — Druck ist verschwunden. Ich lebe
stressfrei und bin viel ausgeglichener geworden.
Ich reagiere hiufig noch sehr emotional und
wiinsche mir, etwas gelassener zu werden. Ich
arbeite daran. Inzwischen zihle ich mich zu den
,,CI-Veteranen®. Ich trage nun den ESPrit von
Nucleus ohne Schnur — eine enorme Verbesse-
rung des Tragekomforts. Mein Mann hat mich
von Anfang an unterstiitzt und alle Schwierigkei-
ten mit mir gemeinsam getragen. Fiir mich allein
wire es zu schwer gewesen und ich hétte es nicht
geschafft.



Cl - Bilateral

Fast ein Jahr nach meiner zweiten CI-Operation mochte ich wieder meine Erfahrungen schil-
dern. Ich bin seit frithester Kindheit horgeschidigt und habe fast zwanzig Jahre zwei Horgerite
getragen. Im August 2002 bekam ich an der Uni-Klinik Wiirzburg mein erstes CI. Mehr dazu
kann man unter www.gschwaninger.de/Ohrenseite nachlesen. Ich konnte schon sehr bald wie-
der richtig gut horen und verstehen, sodass ich unbedingt ein zweites CI wollte! Nach der posi-
tiven Entscheidung war ich iibergliicklich und sehr gespannt, wie es wohl sein wiirde, nach so
vielen Jahren wieder mit zwei Ohren zu horen. Angst vor dem Eingriff hatte ich nicht, im
Gegentelil, ich freute mich sogar darauf. SchlieBlich war mir ja schon alles bestens bekannt.

Das zweite CI - ein enormer Sprung!

Meike Adam

Im Gegensatz zu meiner ersten OP schraubte
ich meine Erwartungen allerdings nun doch
ziemlich hoch. Und wieder hatte ich Gliick!
Die zweite Anpassung verlief viel besser als
die erste. Irgendwie auch logisch, schlie3lich
wusste ich nun ganz genau, wie fremdartig
und merkwiirdig das Horen mit dem CI sein
wiirde. Ich war nicht mehr tiberrascht oder
erschrocken tiber diese ungewohnte Gerdu-
schevielfalt.

AuBerdem hatte ich den Eindruck, dass alles
wieder an Ort und Stelle saf3. Nach der ersten
OP kam es mir stets so vor, als ob mein Mund
vollkommen verdreht wire und ich mich nur
auf einer Seite reden horen konnte. Meine
andere Seite schien vollkommen taub zu sein,
zumal ich auch mein Horgerdt nicht mehr
zusitzlich benutzte. Nach der zweiten OP war
das Gefiihl von Gleichklang wieder herge-
stellt.

Dann kam fiir mich der schonste und span-
nendste Augenblick tiberhaupt, als beide CIs
zusammengeschaltet wurden. Wow, was fiir
ein wahnsinniges Gefiihl! Es war, als wiirde
sich eine Tiir 6ffnen, die fiir immer geschlos-
sen zu sein schien. Ein wirklich ergreifender
Moment, da beide ClIs auch von der ersten
Sekunde an sehr gut miteinander harmonier-
ten. Das neue CI allein zu tragen, war anfangs
natiirlich nicht sehr angenehm, aber ich
wusste ja inzwischen, dass es Zeit brauchen
wiirde sich auszubilden. Wieder zu Hause,
trainierte ich mein ,,neues Ohr, indem ich es
oft stundenlang am Tag allein trug. Ich horte
Musik und kaufte mir neue CDs, mit denen
ich das Verstehen iibte, und ich zwang mein
Ohr, sich im Alltag anzustrengen. Ahnlich
war es beim Fernsehen und Telefonieren. Ich
wollte unbedingt, dass mein zweites Ohr
genauso leistungsstark wird wie mein erstes.
An das Richtungshoren dachte ich zunéchst
gar nicht, bis man mir sagte, ich solle doch

iberwiegend  beide  Cls
zusammenschalten, damit sich
auch dieses ausbilden konnte.
Zuerst zeigte sich beim Test
noch nicht so viel, aber mit der
Zeit wurde auch das deutlich
besser. Ich war schnell in der
Lage, zu bestimmen, ob ein Ton
nun von rechts oder links kam.
Das kann z.B. im Stralenver-
kehr lebenswichtig sein! Mit
nur einem Ohr ist es nicht mog-
lich, genau zu erkennen, aus
welcher Richtung ein Fahrzeug kommt. In
einer solchen Situation sprang ich, anstatt aus-
zuweichen, in die falsche Richtung und knapp
vor ein Auto. Gliicklicherweise konnte der
Fahrer Schlimmeres verhindern. Nun fiihle
ich mich im Stralenverkehr wieder sicher, da
ich sogar an einer stark befahrenen Ampel-
kreuzung in der Lage bin, eine Fahrradklingel
herauszuhoren.

In Gesellschaft habe ich kaum noch Proble-
me, einem Gespréch zu folgen, selbst bei sehr
starken Hintergrundgerduschen. Ich erkenne
meistens genau, welche Person mich
anspricht, ohne dass ich stindig den Kopf dre-
hen muss. Fremde Leute merken zu einem
normal Horenden keinen Unterschied. Andere
hingegen, die von meiner Horbehinderung
wussten, sind iiber diesen positiven Wandel
verbliifft und begeistert.

Werde ich gefragt, in welchen Situationen ich
noch eingeschrinkt bin, muss ich erst iiberle-
gen. Ich antworte dann, dass mir das Telefo-
nieren mit dem Handy manchmal noch Pro-
bleme macht. Sonst fillt mir wirklich nichts
ein!

Oft kann ich es selbst kaum glauben, wie sich
mein Leben durch moderne Technik inner-
halb nur eines Jahres derart positiv verdndert
hat. Es ist ein unbeschreiblich schones
Gefiihl, Musik stereo zu horen und den Klang
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der Instrumente so richtig zu
geniefBen. Auflerdem ist es
fir mich ein grofer
Ansporn, mein neues Horen
sinnvoll zu nutzen. Ich
besuche inzwischen EDV-
Kurse bei der Volkshoch-
schule, was mir frither nahe-
zu unmoglich erschien. Den
fiir mich sonst so wichtigen
Blickkontakt zum Lehrer
oder Dozenten brauche ich
heute nicht mehr.
Trotz allem will ich aber ehrlich sein und
sagen, dass ich es mir schon fast zur Gewohn-
heit gemacht habe, das Horen in ,,schon* und
,hicht schon® einzuteilen. Ich habe ja eindeu-
tig den Vorteil, in Larmsituationen einfach
meine Ohren abzuschalten.
Ein Buch liest sich z.B. viel angenehmer ohne
das Brummen von Nachbars Rasenméiher.
Kochen geht ohne Gebrutzel von Pfannen und
ohne Rauschen der Abzugshaube ebenfalls
entspannter. Dazu kommt noch, dass ich ofter
mal ,,abschalte, wenn viele Kinder in der
Nihe sind. ,,Die kleinen Geister konnen ja
manchmal ziemlich kriftig Radau machen.
Diese Beispiele sollen jetzt aber keineswegs
widerspriichlich wirken. Ich sehe allerdings
nicht ein, meine Nerven unndotig zu strapazie-
ren. Ich weil’ von Bekannten, dass ich um die-
se Fihigkeit sogar etwas beneidet werde.
Zum Schluss mochte ich noch bemerken, dass
es vom ersten zum zweiten CI noch einmal
ein enormer Sprung und Fortschritt ist. Fiir
das absolute Wohlgefiihl ist eine zweite OP
meiner Meinung nach unglaublich wichtig.
Ich wiirde mir wiinschen, dass alle Betroffe-
nen in den Genuss eines zweiten CIs kommen
konnten.

Meike Adam

Schulstr. 22

34582 Borken



Prof. Arnold

Gaste in der TO-Miinchen

Ehrenpromotion

Dr. Ingeborg Hochmair-Desoyer und Univ.-Prof. Dr. Erwin S. Hochmair

Prof. Dr. med. Markus Schwaiger

Sehr geehrte Frau Dr. Hochmair, sehr geehrter
Herr Kollege Hochmair, verehrte Géste, es
gehort zu den angenehmen Aufgaben eines
Dekans, eine akademische Feierstunde zur Ver-
leihung der Ehrendoktorwiirde an zwei hochst
erfolgreiche Personlichkeiten einzuleiten. Noch
vor 25 Jahren war es unvorstellbar, dass tauben
Menschen in einer Form geholfen werden kann,
die ihnen das integrierte, beruflich vollwertige
Leben in unserer Gesellschaft ermdglicht.

Sie beide haben an der Entwicklung der elektro-
nischen Horprothese — genannt Cochlea Implan-
tat — entscheidenden Anteil und haben IThre tech-
nischen  Erfindungen  unternehmerisch
erfolgreich zur breiten Anwendung gefiihrt.
Dadurch haben Sie Tausenden von tauben Men-
schen geholfen, wieder zu horen.

Besonders fiir unsere Med. Fakultéit an der TU
Miinchen, die gegriindet wurde, um Medizin-
technik voranzutreiben, mag Ihr Lebenswerk
ermutigend und beispielhaft sein. Im Interesse
einer optimalen Weiterentwicklung IThrer Innen-
ohrprothesen, vor allem aber der elektronischen
Informationsverarbeitungsstrategien stehen Sie
in enger wissenschaftlicher Verbindung mit vie-
len europiischen Universititskliniken und for-
dern dort in groBziigiger Weise sinnesphysiologi-
sche Forschungsprojekte.

Nachdem das Problem des Sprachverstehens mit
den modernen CIs heute weitgehend gelost
scheint, widmen Sie sich mit den Kliniken der-
zeit ganz besonders den technischen Aufgaben,
die zu losen erforderlich sind, um mit einem CI
auch Musik horen und verstehen zu koénnen. Ich
nehme an, dass hierfiir eine besonders differen-
zierte elektronische Verarbeitungsstrategie not-
wendig ist. Wenn uns nun Madame Hae Joo
Hahn mit ihrer Harfe durch diese Feierstunde
begleitet, dann sollten wir Hérenden uns dankbar
bewusst werden, welches wunderbare Auflo-
sungsvermégen unser Ohr besitzt und was den
Menschen fehlt, die diese Fahigkeit verloren
haben oder von Geburt an nicht besitzen.

Laudatio

Prof. Dr. W. Arnold
Spectabilis, sehr verehrte Frau Dr. Hochmair,
sehr geehrter Herr Professor Dr. Hochmair, ver-
ehrte Giste, es war von jeher ein Traum der

Medizin, verloren gegangene oder fehlende
Organfunktionen zu ersetzen. Das Fehlen eines
Armes oder eines Beines stellt zwar ein entschei-
dendes Hindernis bei der Fortbewegung dar, es
fithrt aber nicht zu einer Beeintrdchtigung der
Kommunikationsfihigkeit. Der Verlust des
Augenlichtes fiihrt zu einer Verdunkelung der
Umwelt, Gesichter von Menschen, Landschaf-
ten, Bilder kénnen nicht mehr wahrgenommen
werden, aber der Betroffene ist — da er héren und
sprechen kann — kommunikationstahig. Der Tau-
be sieht zwar, was um ihn herum geschieht, aber
jede akustische Wahrmehmung, wie Sprache,
Musik oder informative Umweltgerdusche, sind
ihm verwehrt. Er ist nicht kommunikationsfahig.
Da der Spracherwerb unmittelbar abhéingig ist
vom Horen, kann er auch nicht Sprechen lermnen.
Der Gehorlose ist in unserer ungeduldigen Welt
ein misstrauischer, weil hilfloser Au3enseiter, der
mangels gesellschaftlichen Verstéindnisses listig
ist, zeitraubend, unter Umstinden als dumm
angesehen wird. Auf Holléndisch tibrigens heif3t
das deutsche Wort , taub* ,,doof™.

Die eigentliche Geschichte des spiteren Cls
beginnt mit dem Bemiihen, das funktionell aus-
gefallene Innenohr durch gesteuerte elektrische
Impulse zu ersetzen. Man ging dabei von der
experimentell gewonnenen Erkenntnis aus, dass
an der Uberleitung der akustischen Information
von den Sinneszellen der Horschnecke zum Hor-
nerven bioelektrische Strome beteiligt sind. Soll-
te es gelingen, das Muster der durch diese bio-
elektrischen Strome im Hormerven ausgelosten
Spikes durch von auflen gesteuerte elektrische
Reizung nachzubilden, dann diirfte auch bei
einem tauben Innenohr eine brauchbare
Horempfindung zu erreichen sein. Eine weitere
offene Frage war, wie dieses Horen dann zu
einem niitzlichen Verstehen ausgebaut werden
kann, das heifit welche Sprachkodierungsstrate-
gien fiir eine Elektrostimulation notwendig sind.

Erste erfolgreiche Versuche der direkten elektri-
schen Reizung eines tauben menschlichen Innen-
ohres wurden 1957 von dem Pariser Otologen
Eyries zusammen mit dem Physiologen Djourno
durchgefiihrt, doch die Hoérempfindungen
erschopften sich in Grillenzirpen, Knirschen oder
Trillerpfeifengerduschen, allerdings waren iiber
ein angeschlossenes Mikrofon einzelne Worter
verstindlich, wie Papa, Mama oder Hallo. Den-
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noch empfand der Patient bereits das Ausschal-
ten des seinerzeit noch stationédren Gerétes als
einen Riickfall in unertrégliche Stille.

1963 kam es zu einer hochst erfolgreichen
Zusammenarbeit zwischen dem Freiburger Oto-
logen Zollner und dem Erlanger Sinnesphysiolo-
gen Keidel, die als erste die Idee verfolgten, sehr
viele Elektroden durch das runde Schnecken-
fenster in das Innenohr einzuschieben, sodass die
tonotope Frequenzverteilung innerhalb der
Cochlea ausgeniitzt werden konnte. Sie waren
die ersten, die unter ortlicher Betdubung einen
tauben Patienten operierten und nach Einschie-
ben einer Elektrode in die Horschnecke, je nach
Vorschieben oder Zuriickziehen der Elektrode,
unterschiedliche TonhSheneindriicke auslosen
konnten.

Vor 35 Jahren etwa entwickelten der amerikani-
sche HNO-Arzt Bill House und sein Elektroinge-
nieur Urban unter recht autodidaktischen Vorstel-
lungen das erste CI-System. Es bestand aus
einem Mikrofon mit Verstérker, das akustische
Signale in elektrische Strome umwandelte. Die-
ser wurde auf die Haut hinter dem Ohr aufge-
setzt, von wo die elektrischen Signale an einen
implantierten Empfanger tibermittelt wurden.
Von hier verlief eine Elektrode an das runde
Schneckenfenster und erzeugte dort wechselnde
elektrische Felder im Innenohr, die dort eher
nach dem Zufallsprinzip Nervenfasern des Hor-
nerven stimulierten. Gewisse Tonhohenunter-
schiede und Rhythmen verhalfen dem tauben
Patienten zusammen mit Mundablesen dazu,
einfache vokalreiche Worte zu verstehen.

Der Wiener Ordinarius meines Fachgebietes, der
Otologe Burian, kam 1975 nach einem Besuch
in Los Angeles bei Bill House begeistert nach
Wien zuriick mit festenVorstellungen, ein besse-
res CI zu entwickeln. Er suchte Kontakt mit dem
Universititsdozenten fiir Physik und Nachrich-
tentechnik, Dr. Erwin Hochmair, erklarte ihm,
dass die Schnecke aus zweieinhalb Windungen
besteht und dass an der Schneckenbasis die
hohen Frequenzen, an der Schneckenspitze die
tiefen Frequenzen représentiert seien. Man miis-
se versuchen, diese frequenzkodierten Nerve-
nendpunkte bei Tauben mit technischer Raffines-
se so zu reizen, dass in elektrische Impulse
zerlegte Sprache verstanden werden kann.
Schliefilich sei auch noch wichtig, dass die Infor-
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mation durch die Haut hindurch zum Implantat
gesendet werden konne. Dr. Hochmair fand diese

Gedankengénge des Klinikers interessant und
meinte, dass man fiir diese Entwicklung etwas
Geld bendtige, ferner einen Mitarbeiter. Prof.
Burian besorgte {iber den 6sterreichischen Natio-
nalfonds 150.000 Schilling (11.000,- €). Dr.
Hochmair sah sich in seinem Seminar um, ent-
deckte eine Diplomandin der Elektrotechnik, die
gerade in ein Projekt zur elektrischen Stimulation
bestimmter Hirregionen eingebunden war, und
erklirte ihr das Wunschprojekt von Prof. Burian.
Die charmante junge Dame, die dann spéter mit
diesem Thema als erste Frau fiir das Fach
Elektrotechnik an der Universitit Wien erfolg-
reich promovierte, sagte nur: ,,Das mach ma.”
Darauthin Dr. Erwin Hochmair in damals noch
gliicklicher Unkenntnis der komplizierten
Physiologie und Anatomie des Ohres, also vollig
unvoreingenommen: ,,.Des mach ma besser und
in drei Monaten ham ma des.“ 1977 stand nach
zwei Jahren ein mit Hybridtechnik gebautes digi-
tales, pulsatiles CI mit acht Kanélen zur Verfii-
gung, das am 16. Dezember 1977 einem tauben
Patienten implantiert wurde. Dieser Patient war
in der Lage, Tonhdhenunterschiede wahrzuneh-
men und mit Mundablesen Sprache in ruhiger
Umgebung zu verstehen. Das Problem der
Weiterentwicklung seinerzeit war, dass die Sin-
nesphysiologen keinerlei Hinweise geben konn-
ten oder wollten, welche Signale zur Stimulation
der Hornervenfasern anzuwenden seien. Nam-
hafte Horphysiologen hielten die Idee einer zum
Horen brauchbaren Elektrostimulation des
Innenohres fiir schlichtweg verrtickt.

Die beiden heute Geehrten, inzwischen — unter
anderem als Folge gemeinsamen Wilzens von
neurophysiologischen Biichern und dem Arbei-
ten an mikroskopischen Chips — verheiratet, heu-
te gesegnet mit vier prachtvollen Kindem,
glichen die Ergebnisse mit ihren Kenntnissen der
Informatik ab und entwickelten breitbandige
analoge Stimulationsstrategien. Mit einem derart
konzipierten neuen Implantat wurde 1979 die in
der medizinischen Fachliteratur inzwischen
beriihmte Patientin Conny implantiert, die als
erster tauber Mensch in der Lage war, ein offenes
Sprachverstehen zu erlangen, zu telefonieren,
also zu kommunizieren. Diese junge Frau hat
durch das Erlangen der Horfdhigkeit auch ihre
sprachlichen Fihigkeiten wieder voll entwickeln
konnen.

Die wissenschaftliche Leistung von Frau Dr.
Hochmair und Herm Prof. Hochmair besteht tat-
séchlich darin, aus ihrer Grundlagenforschung

heraus wesentliche technische Moglichkeiten
aufgezeigt und realisiert zu haben, die es gehdrlo-
sen Menschen wieder erlauben, sprachliche
Information sicher aufzunehmen und zu verar-
beiten. Auf ihre Forschungen ist der analoge
Code zuriickzufiihren, mit dem das Zentralner-
vensystem mit nur einem stimulierenden Dipol
Sprache ohne Lippenlesen erkennen kann. Dies
war ein iiberraschendes Ergebnis, galt doch die
Theorie der Tonotopie von Bekesy, Nobelpreis-
triager 1961, als unumstoBlich. Die Tonotopie
sagt unter anderem, dass es zur Erzielung einer
TonhShenempfindung egal ist, mit welcher Zeit-
funktion stimuliert wird, es kommt nur darauf an,
wo im Innenohr stimuliert wird. Die Hochmairs
haben gezeigt, dass man an einer einzigen Stelle
der Cochlea durch Frequenzmodulation des ein-
kanaligen Stimulationssignals ein ganzes Tonho-
henspektrum vermitteln kann, welches erst ein
offenes Sprachverstindnis ermoglicht.

Das Ehepaar Hochmair hat zahlreiche Patente
erhalten. Die Patente wurden an die amerikani-
sche Firma 3M in Exklusivlizenz verkauft, 25 %
des Ertrages flossen an den nationalen For-
schungsfonds zuriick. Die Firma 3M produzierte
dann ein einkanaliges extracochleéres CI-System
unter dem Namen Model Vienna, von dem ich
selbst ab 1986 mehrere Systeme erfolgreich
implantiert habe. Die Weltfirma 3M war aber der
sensiblen Produktentwicklung eines CIs nicht
gewachsen, und bis 1988 machte die Firma kei-
nen Gewinn.

Inzwischen hatte E. Hochmair 1986 einen Ruf
auf den Lehrstuhl fiir Angewandte Physik an die
Universitéit Innsbruck angenommen, wo er mit
seiner Frau Inge und zwei weiteren Mitarbeitern
die Grundlagenforschung auf dem Gebiet CI
konsequent weiterfiihrte. 1988 gab die Firma 3M
die Patente fast zum Nulltarif an die Erfinder
zuriick.

Die Hochmairs griindeten 1989 mit ihren Mitar-
beitern eine eigene Firma. Dr. 1. Hochmair, die
kreative, mutige, zielorientierte Personlichkeit,
entschied sich fiir den Aufbau der Firma, Prof. E.
Hochmair, der wissenschaftlich Neugierige,
fiihrte weiterhin mit mehreren wissenschaft-
lichen Angestellten und zwanzig Doktoranden
sein Institut und bereitet seitdem die Grundlagen
fiir Neuentwicklungen vor, welche seine Ehefrau
Inge technisch umsetzt. Mit einfachen Worten:
Erwin Hochmair entwirft die Schaltungen, Inge
Hochmair baut sie.

So wurde 1989 in Innsbruck die Firma MED-EL
mit drei Mitarbeitern gegriindet, heute hat die Fir-
ma 400 Mitarbeiter und gilt weltweit als der
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zweitgrofte CI-Hersteller. 1989 konnten Patien-
ten mit einem CI maximal 40 % Einsilber verste-
hen, Sitze besser, aber nur unter Laborbedingun-
gen. Im Jahre 2004 konnen die meisten der
70.000 CI-Trédger selbst in gerduschvoller Umge-
bung Sitze ohne Lippenablesen komplett verste-
hen und telefonieren. Die grofte und wichtigste
Patientengruppe sind mittlerweile gehorlos gebo-
rene Kleinkinder, nachdem sich herausgestellt
hat, dass diese durch eine frithe Implantation
etwa ab dem 12. Lebensmonat das Horen und
somit Sprechen auf dhnlich natiirlichem Wege
erlernen wie horend geborene Kinder.

Aufgrund ihrer unternehmerischen Erfolge wur-
de Dr. I. Hochmair 1995 zur ,,Unternehmerin des
Jahres gewdhlt und erhielt den hochsten Preis
der Osterreichischen Republik fiir Personlichkei-
ten, welche Resultate aus universitidrer For-
schung zum Nutzen der Gesellschaft in die Pra-
xis umsetzen. Professor Dr. Erwin Hochmair
erhielt fiir seine wissenschaftlichen Leistungen
die hochste Auszeichnung der Osterreichischen
Akademie der Wissenschaften.

Es ist fiir unsere Medizinische Fakultiit der Tech-
nischen Universitit Miinchen eine besondere
Freude und Ehre, Sie beide ab heute zu unserer
akademischen Familie zihlen zu diirfen. Sie bei-
de haben exemplarisch vorgelebt, was fiir unsere
Universitéit gewiinschte Zielvorgabe ist, ndmlich
hochkaritige Forschung und die industrielle
Umsetzung der Ergebnisse.

Viel wichtiger noch ist es, Ihnen zu danken fiir
das, was Sie fiir zahllose gehdrlose Menschen,
vor allem aber fiir Kinder getan und erreicht
haben. Allein in Deutschland leben ca. 30.000
Gehorlose, weltweit wird eins von 2.000 Kin-
dern taub geboren, 90 % dieser Kinder kdnnten
mit einem CI horen. Soviel ich weil3, gibt es im
Lande Tirol zurzeit keine nicht htrenden, tauben
Kinder mehr, weil sie mit Thren Implantaten
horen. Wenn sie Ihre Geriite ausschalten, sind sie
wieder taub. Dennoch kénnen sie sprechen ler-
nen, sie sind bildungsfahig.

Sie haben, sehr geehrte Frau Hochmair, sehr
geehrter Herr Hochmair, Wesentliches zur Erfiil-
lung eines alten Traumes beigetragen: Den
Ersatz der Funktion eines ausgefallenen Sinnes-
organs durch ein hochintelligentes technisches
Produkt. Wir danken Thnen!

Prof. Dr. W. Arnold

Technische Universitdt Miinchen
HNO-Klinik/Poliklinik — Rechts d. Isar
Ismaninger Str. 22

81675 Miinchen



Rolf Erdmann

Mit der Bilanzveranstaltung am 18. und 19.
Februar 2004 in Berlin endete das Européi-
sche Jahr der Menschen mit Behinderun-
gen 2003. Am ersten Tag dieser Veranstal-
tung war der Autor dabei und zieht
seinerseits eine kritische Bilanz — iiber die
dort behandelten Themen hinaus.

Zunichst: Das Europdische Jahr der Men-

schen mit Behinderungen 2003 hat Licht-

blicke mit etlichen gelungenen Veranstal-
tungen, jedoch auch negative Spuren
hinterlassen.

Welche Ziele wurden mit dem Europdi-

schen Jahr der Menschen mit Behinderun-

gen 2003 verfolgt?

Der Rat der Européischen Union hatte fol-

gende Ziele vorgegeben:

B Sensibilisierung fiir den Schutz vor
Diskriminierung und Rechte von
behinderten Menschen

B Anregung von Mainahmen zur
Forderung ihrer Chancengleichheit in
Europa

B Erfahrungsaustausch auf lokaler,
nationaler und EU-Ebene

B Stirkung der Zusammenarbeit aller
Beteiligten

B Sensibilisierung fiir die vielféltigen
Formen der Diskriminierung
behinderter Menschen

Schwerpunktthemen in Deutschland

sollten sein:

Personliche Assistenz, Barrierefrei-

heit, Gleichstellung, Arbeit, Gesund-

heit, Ethik.

Unter dem Motto
., Nichts iiber uns ohne uns

begann das Europdische Jahr der Men-
schen mit Behinderungen mit einer Veran-
staltung in Magdeburg, an der ich nicht
teilnehmen konnte. Ich las hinterher von
skandalosen Bemerkungen des Minister-
présidenten von Sachsen-Anhalt, die dieser
nach meiner Kenntnis auch spéter nicht
zuriicknahm. Das war wohl kein so guter
Beginn!

Eine positive Erfahrung war fiir mich per-
sonlich dagegen die Ero6ffnung des Europé-
ischen Jahres fiir das Bundesland Nieder-
sachsen in Hannover, die im Mirz 2003
stattfand. Viele Verbidnde nutzten die Gele-
genheit, um ihre Arbeit im Kongresszen-
sodass

trum Hannover vorzustellen,

vielfiltige  Informationsméglichkeiten
bestanden. Besonders erfreulich fand ich
es, dass die BegriiBungsreden des Nieder-
sdchsischen Landesbehindertenbeauftrag-
ten Karl Finke und der Niedersidchsischen
Sozialministerin Dr. Ursula von der Leyen
die Reden mit Laptop und Beamer mitge-
schrieben wurden, aber auch ihre inhalt-

lichen Aussagen.

Offenbar werden nun endlich
auch die Bediirfnisse
schwerhoriger Menschen
an eine barrierefreie
Kommunikation beriicksichtigt!

Fiir mich personlich war das ein sehr
erfreulicher Beginn des Europédischen Jah-
res der Menschen mit Behinderungen!

Allerdings — Papier (und auch wir) sind
geduldig: Unser niedersédchsischer Interes-
senverband, der Landesverband der
Schwerhérigen und Ertaubten Niedersach-
sen e.V., muss noch immer auf den damals
freundlich  léchelnd

Gesprichstermin bei der Sozialministerin

versprochenen

warten.

In verschiedenen Stddten wurden wichtige
Veranstaltungen durchgefiihrt. Eine davon
war eine viel beachtete Sommeruniversitit
fiir Menschen mit Behinderungen in Bre-
men, die nach meinen Informationen teil-
weise horgeschiddigtengerecht durchge-
fiihrt Auch das Thema
,.Horschiadigung™ wurde dort mit selbst
betroffenen Referenten behandelt!

wurde.

In Hannover war die grofite Tageszeitung
auch fiir horgeschéidigte Menschen aktiv
und verdffentlichte mehrmals Artikel iiber
unsere Probleme. Besonders erfreulich war
ein Rundgang einer Journalistin nebst
Fotografen mit fiinf Horgeschédigten in
der Innenstadt, wo verschiedene offentli-
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che Gebidude wie Bahnhof, Post, Opern-
und Schauspielhaus hinsichtlich ihrer Hor-
freundlichkeit getestet wurden. Ein langer
Bericht informierte die Offentlichkeit tiber
die vielen Probleme. Derartige Aktionen
wurden in weiteren Stddten durchgefiihrt
und in den dortigen Zeitungen verdffent-
licht — wirklich gute Beitridge horgeschia-
digter Menschen zum Européischen Jahr!
Die grofe Enttduschung kam dann fiir
behinderte Menschen zum Ende des Jahres
2003. Regierung und Opposition kungelten
eine Gesundheitsreform aus, die jene
behinderten Menschen, die auf Dauermedi-
kation angewiesen sind, besonders stark
trifft. Auch horgeschidigte Menschen, die
Horgerite benotigen, werden trotz der
bereits bestehenden unsozialen Regelun-
gen bei der Horgerdteversorgung nochmals
zusitzlich geschropft: Wenn der HNO-Arzt
wegen der Verordnung von Horgeriten auf-
gesucht werden muss, fillt die Praxisge-
biihr von 10 € an. Und pro Horgerit sind
erneut 10 € Gebiihr zu zahlen, bei weiteren
zusitzlichen Hilfen oder Reparaturen an
den Horgeriten wie etwa Schlauchwechsel
sind erneut 10 € fillig. Und bei den Festbe-
tridgen fiir Horgerdte sind weitere erhebli-
che Verschlechterungen — und somit noch
weiter erhohte Eigenleistungen — zu erwar-
ten. Nach neuesten Informationen miissen
auch CI-Tréger einen Eigenanteil von 10 %
der Kosten beim Kauf von Batterien zuzah-
len — ein weiterer Beleg fiir die erschreck-
ende Unkenntnis der Entscheidungstriger
in Politik und Krankenkassen iiber die
Wichtigkeit des Horens! Und auBerdem
wurde die Mitsprache der Behindertenver-
binde eingeengt — ein besonders ,,schoner
Beitrag zum Jahr der Behinderten nach
dem Motto: Alle Macht den (oftmals
inkompetenten) Krankenkassenfunktioné-
ren! Und nicht zu vergessen: erheblich
gestiegene Zuzahlungen bei Medikamen-
ten, Hilfsmitteln, physiotherapeutischen
Behandlungen und dergleichen sowie
Preissteigerung bei  freiverkéduflichen
Medikamenten.

Zudem miissen die Betroffenen die Belege
sammeln und selbst ermitteln, wann sie die



Zuzahlungsobergrenze iiberschritten haben
und bei ihrer Krankenkasse die Befreiung
beantragen konnen — fiir viele Behinderte
eine uniiberwindliche Hiirde!

Immerhin gibt es auch einige erfreuliche
Festlegungen: Es wurde das Amt einer
Patientenbeauftragten geschaffen — und das
ist durchaus positiv, auch fiir schwerbehin-
derte Menschen, sofern sie ihre Aufgabe
erwartungsgemif erfiillt. Es wurde nach
einigem Hick-Hack eine Regelung fiir
Chroniker festgelegt sowie Hirtefallrege-
lungen fiir Menschen mit Behinderungen.
Und der Deutsche Behindertenrat wirkt im
Bundesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen mit. Natiirlich kommt es nun auf die
Umsetzung dieser positiven Elemente an.
Eine riesengrof3e Enttduschung hielt das
Bundesjustizministerium fiir behinderte
Menschen in Deutschland bereit: Im
geplanten zivilrechtlichen Antidiskriminie-
rungsgesetz sollen Menschen mit Behinde-
rungen nicht berticksichtigt werden. Bisher
haben sich weit iiber 200 Organisationen
gegen diese Absicht ausgesprochen, jedoch
war bis zur Abfassung dieses Berichtes
kein ausdriickliches Einlenken der Bundes-
justizministerin sichtbar.

Anscheinend vergisst die Bundesregierung,
dass es gerade Menschen mit Behinderun-
gen und deren Angehorige waren, die — in
Anerkennung der Leistungen der Bundes-
regierung in der vorigen Legislaturperiode
— Rot-Griin zu dem knappen Wahlsieg ver-
holfen haben. Ausgerechnet im Europii-
schen Jahr der Menschen mit Behinderun-

Neu: Rat und Hilfestellung in Rechtsfragen

gen neigte sich die bisherige positive
Handlungsweise der Bundesregierung
gegeniiber behinderten Menschen (SGB
IX, Bundesgleichstellungsgesetz) offen-
kundig ihrem Ende entgegen.

Leider ist auch die zunéchst erfolgreiche
Aktion ,,50.000 Jobs fiir schwerbehinderte
Menschen® ein Schlag ins Wasser gewesen
— heute stehen wir mit der Zahl arbeitsloser
schwerbehinderter Menschen genauso da
wie zu Beginn dieser Aktion.

An der Bilanzveranstaltung in Berlin konn-
te ich nur am ersten Tag teilnehmen. Sehr
erfreulich fand ich, dass auch hier mit Lap-
top/Beamer mitgeschrieben wurde. Aller-
dings wire es besser gewesen, wenn die
Texte im Laptop gespeichert gewesen
wiren, dann hétte man die ganze Rede mit-
lesen konnen — und nicht den Verlust von
ca. 30 % des Inhaltes hinnehmen miissen,
der sich wegen der schnellen Redeweise
der meisten Redner beim Mitschreiben
zwangsldufig ergab.

Bedauerlicherweise gab es aus Zeitmangel
keine Moglichkeit, sich aus dem Publikum
heraus an der kurzen Diskussion zu beteili-
gen. Dadurch war die Veranstaltung eine
reine Vortragssituation, die ich personlich
als ziemlich unbefriedigend empfand.
Denn die mich interessierenden Themen
konnte ich daher nicht ansprechen und
erhielt nicht die erhofften Antworten auf
verschiedene Fragen.

Trotz dieser Enttduschungen muss man
dem Behindertenbeauftragten der Bundes-
regierung Karl-Hermann Haack sicher

Sozialrecht

>
.‘!r

. j
Karl i_élc, Nieders. Bea .;

Behinq_ rfe und Rolf Erd
nachiBe

zustimmen, dass das Jahr 2003 ein Jahr des

Aufbruchs war. Dies machte er an etlichen
Vorschlidgen deutlich, die er in seiner Rede
nannte wie z.B.

M professionelle Unterstiitzung bei der
Durchsetzung von Zielvereinbarungen,
die ehrenamtlich nicht zu schaffen sind,

B Formulierung eines nationalen Teilhabe
planes, u.a. mit der Verpflichtung, Ge-
setze hinsichtlich ihrer Auswirkungen
auf behinderte Menschen zu priifen.

Derartige Ideen wurden im Europiischen

Jahr der Menschen mit Behinderungen 2003

entwickelt und werden sich nun sicherlich

im Rahmen der Zielsetzung ,,Teilhabe ver-

wirklichen — Gleichstellung durchsetzen —

Selbstbestimmung ermdoglichen® vorange-

trieben. Es ist zu wiinschen, dass der Behin-

dertenbeauftragte der Bundesregierung zu

Recht optimistisch ist.

Rolf Erdmann
Linzer Str. 4
30519 Hannover

"

Ich bin seit 1980 Rechtsanwalt. Bis 1995 habe ich bei einer groBen, international tatigen Versicherungsge-
sellschaft, zuletzt zustandig als Leiter fiir die Versicherungen des gesamten Segments ,Arzteversicherung®,
also einschlieBlich der Berufshaftpflichtversicherungen der Arzte und Krankenh&user, gearbeitet. Seit 1996

bin ich ausschlieBlich als Rechtsanwalt tatig, wobei meine Tatigkeitsschwerpunkte im Familienrecht, Wirt-
schaftsrecht einschlieBlich Arbeitsrecht, Versicherungsrecht — nunmehr einschlieBlich des Sozialversiche-

rungsrechts — und dem Insolvenzrecht liegen.

Zum Themenbereich des Cochlear Implants bin ich Uber die Beratung eines groen Herstellers und Impor-
teurs von Cls gekommen. Die Praxis der Zusammenarbeit des Cl-Herstellers mit den Krankenversicherun-
gen hat es erforderlich gemacht, Anspriiche der Versicherten darzustellen und durchzusetzen. Inzwischen
sind Rechtsberatung und -vertretung fir Betroffene aus ganz Deutschland und unabhéangig vom Implanta-
tionsfabrikat zu einem Schwerpunkt meiner Arbeit geworden. Obwohl bei mir keine Hérbehinderung vorliegt,
ich also normalhérend bin, hat sich aus dem Kennenlernen dieser Technik und der damit verbundenen Még-
lichkeiten der Hilfestellung von behinderten Patienten auch ein persénliches Engagement entwickelt, das ich
nunmehr auch gerne in eine Zusammenarbeit mit der DCIG und der Fachzeitschrift Schnecke einbringe.

Rechtsanwalt Bernhard Kochs
Wolfratshauser Str. 193

81479 Miinchen

Tel. 089/28659543

Fax -/28659544
RA-Bernhard-Kochs @t-online.de
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Sozialrecht

Waihrend in der gesetzlichen Krankenversicherung der Kostenerstattungsanspruch der CI-Patienten fiir Batte-
riekosten fiir den HdO-Sprachprozessor spitestens seit der von hier erstrittenen Entscheidung des Sozialge-
richts Gotha vom 27.08.02 (Geschiftszeichen: S 3 KR 1874/00) durch eine Instanzentscheidung geklrt ist,
ist ein rechtskriftig durchgesetzter Anspruch gegen eine private Krankenversicherung hier bislang nicht
bekannt. In einem Rechtsstreit gegen eine private Krankenversicherung wurde die kiirzlich verdffentlichte
positive Berufungsentscheidung des Landgerichts Miinchen I (Geschiftszeichen: 20 S 19205/03) erreicht, die
aber noch nicht rechtskriftig geworden ist. Die Krankenversicherung hat mir als Prozessbevollméchtigter des
Klégers ankiindigen lassen, dass sie gegen die Berufungsentscheidung die zugelassene Revision fithren wird.

Energieversorgungskosten

fur Cl als Leistungsanspruch gegen private Krankenversicherungen —
Berufungsentscheidung des LG Miinchen | als Zwischenstation

Die Verpflichtung der Krankenkassen allge-
mein zur Ubernahme der Energieversorgungs-
kosten bei HdO-Sprachprozessoren war von
Anfang an einer unterschiedlichen Praxis
unterworfen. Wiahrend einige gesetzliche und
private Krankenversicherungen von Anfang
an ihre Verpflichtung aus der jeweils bestehen-
den Versicherung erkannt haben, haben andere
auf angeblich bestehende Ausschliisse der
Kosten der Energieversorgung verwiesen.
Dies gilt auch fiir die Versicherung, die nun-
mehr im Berufungsverfahren unterlegen ist,
aber angekiindigt hat, dass sie die zugelassene
Revision gegen das Urteil fithren wird. Inso-
fern stellt die erreichte Entscheidung nur eine
Zwischenstation auf dem Weg zur Rechtssi-
cherheit dar.

Der Entscheidung liegt folgender Sachverhalt
zugrunde:

Die Krankenversicherung hat sich bei der
Ablehnung der Leistungsverpflichtung auf
einen angeblichen Leistungsausschluss der
dem Vertrag zugrunde gelegten Allgemeinen
Versicherungsbestimmungen gestiitzt. Dort
seien nach den Vertragsregelungen, die den
MB/KK Stand 1996 entsprechen wiirden, die
Batteriekosten von der Leistungsverpflichtung
ausgeschlossen. Die Versicherung hat auch
behauptet, dass sie nur auf eine &rztliche Ver-
ordnung hin zu Reparaturen und Bezahlung
von Ersatzteilen verpflichtet sei und dies nur
einmal im Jahr.

Mit seiner Entscheidung vom 02.03.04 hat das
Berufungsgericht das erstinstanzliche Urteil —
soweit dort die Klage abgewiesen worden ist —
in der Sache aufgehoben und den Beklagten

verurteilt, die bereits aufgewandten Kosten der
Energieversorgung zu erstatten, und weiter auf
den Feststellungsantrag des Kligers hin fest-
gelegt, dass der Beklagte auch die zukiinftigen
Kosten der Energieversorgung und im Rah-
men des bestehenden Versicherungsverhltnis-
ses die Kosten fiir zukiinftige notwendige
Ersatzteilleistungen zu erbringen hat.

Die Begriindung der Berufungskammer des
LG Miinchen I stiitzt sich darauf, dass der
Beklagte selbst das CI als ,,...Horgerédt und
damit als erstattungsfihiges Hilfsmittel...“ im
Sinn der vom Beklagten verwendeten Bedin-
gungen einstuft. Damit muss der Beklagte
auch die Reparaturkosten des Hilfsmittels
bezahlen, weil die Wiederversorgung des Cls
mit elektrischer Energie aus dem Blickwinkel
eines Versicherungsnehmers unter dem
Begriff einer Reparatur zu sehen ist. Das
Gericht geht bei der Begriffsbestimmung
davon aus, dass unter Reparaturleistungen
nach allgemeinem Versténdnis solche Arbeiten
zu verstehen sind, die der Wiederherstellung
der Funktionsfihigkeit des zu reparierenden
Gerits dienen. Darunter féllt auch der Einbau
von Ersatzteilen, der hier in Form der Batte-
rien erfolgt. Denn: Sind die eingebauten Batte-
rien verbraucht, fiihrt dies zum Ausfall des
Gerits, was nur durch die Reparatur dieses im
Wege des Einbaus neuer Batterien beseitigt
werden kann.

Das Berufungsgericht fiihrt weiter aus, dass
eine drztliche Verordnung fiir eine Reparatur
in den Bedingungen genauso wenig vorgese-
hen ist wie eine Erstattungspflicht nur einmal

Batterie-Kosteniibernahme beim CI

Fir die Argumentation gegeniiber Krankenkassen hinsichtlich der Bezahlung der Energieversorgung fir Cl-Trager: Cls sind keine
Hilfsmittel, die in das Heil- und Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen worden sind bzw. aufgenommen werden kénnen. Cls sind nach
§ 27 ff. SGB 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) auszuglei-
chen, der auch die Energieversorgung des Cl-Systems, auch lber das 18. Lebensjahr hinaus, betrifft. Ausnahmen hierzu sind nicht
zuléassig und verstoBen gegen die ausdricklichen Regelungsvorbehalte des § 34 Abs. 4 SGB V.
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Das
begriindet dies mit der Regelung in den Klau-

im Kalenderjahr. Berufungsgericht
seln, dass nur Verordnungen von Hilfsmitteln,
nicht aber Reparaturen oder Versorgungen mit
Ersatzteilen auf diese Bestimmung gestiitzt
werden konnen.

Nachdem die Berufungskammer der Meinung
ist, dass die Rechtssache grundsitzliche
Bedeutung hat, hat sie die Revision zum
Bundesgerichtshof zugelassen. Die beklagte
Versicherung hat nunmehr angekiindigt, dass
sie Revision gegen die Berufungsentschei-
dung einlegen wird. Es ist zu hoffen, dass das
Revisionsgericht, sofern es zu einer Revisions-
entscheidung kommen sollte, sich jedenfalls
im Ergebnis der Entscheidung der Berufungs-
kammer anschlieBen wird. Fest steht, dass die
Einwilligung in die Versorgung mit einem CI
unter dem Gesichtspunkt des gesicherten
Das
Implantat verwandelt sich rechtlich mit der

Betriebes behandelt werden muss.

Implantierung im Kopf des Patienten zu einem
— kiinstlich geschaffenen — Korperteil. Ein
Antrag auf Einwilligung in die Versorgung mit
einem kiinstlichen Korperteil und der entspre-
chenden Erkldrung durch die Versicherung
beinhaltet aber stets, dass dieses auch funktio-
niert. Vergleicht man das CI mit einem Herz-
schrittmacher, wird niemand festlegen wollen,
dass die Krankenversicherung eine Wiederin-
betriebnahme des Herzschrittmachers nicht
finanzieren muss. Gleiches gilt fiir den Ausfall
des CIs aus anderen Griinden.
Rechtsanwalt Bernhard Kochs
Wolfratshauser Strafse 193
81479 Miinchen



DCIG & Selbsthilfe

Die DCIG dankt den Krankenkassen

CEK

fur Fordergeider
“Fzn

B
Bundes-
x knappschaft v

‘ a ‘
Fir das Jahr 2003 erhielt die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

fur ihre Aufgaben nach ausfuhrlicher Antragstellung Férdergelder von
nachstehenden Krankenkassen:

Gmunder ErsatzKas

BAFIMEFI

ERSAT ZIK<ASSE

AOK - Allgemeine Ortskrankenkasse -pauschal- 4.200 €

BEK — Barmer Ersatzkasse -pauschal- 1.000 €

BEK — Barmer Ersatzkasse - SHG-Leiter-Seminar 2003 1.000 € -

DAK - Deutsche Angestellten Krankenkasse -pauschal-  1.750 € MUHLER
GEK - Gmiinder Ersatzkasse- pauschal - 300 € Dis Ersatrhacss
Férderpool ,,Partner der Selbsthilfe* -pauschal- 2.000 €

BKK Bundesverband, IKK-Bundesverband, Bundesverband der landw.
Krankenkassen, See-Krankenkasse, Bundesknappschaft

Selbsthilfe-Férdergemeinschaft der Ersatzkrankenkassen -pauschal-2.000 €
TKK Techniker Krankenkasse, KKH Kaufméannische Krankenkasse

HMK Hamburg-Munchner Krankenkasse, HEK Hanseatische Krankenkasse
HZK Krankenkasse fiir Bau- und Holzberufe, BRUHLER — Die Ersatzkasse
Buchdrucker-Krankenkasse Hannover, KEH Krankenkasse Eintracht Heusenstamm

Diese Zuwendungen ermdglichen es uns, die Anforderungen des Dachverbandes in
den verschiedenen Aufgabenbereichen flr unsere Mitglieder in Deutschland und
Europa zu erfiillen. Auf diese Weise kénnen die Offentlichkeitsarbeit geleistet und
Ideen flr verschiedene Aktionen fiir Erwachsene, Jugendliche und Kinder in die Tat
umgesetzt werden.

Das Prasidium der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft bedankt sich sehr
herzlich. Franz Hermann, Président

fouferiaaisie frankesiane

Die Gesundheliskasse,

.;P Hamburg ’

Miinchener HEK
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Ersatzkasse

Die SHG “Mittelhessen” wird gegriundet...

Michael Schwaninger

Der CIV HRM wurde im August 2002 aus
der Keimzelle der Frankfurter SHG heraus
geboren. Dort wurde schon seit 1989 der
Selbsthilfegedanke GROSS geschrieben
und einige der Veranstaltungen des CIV
HRM fufen noch heute auf den Traditionen
dieser SHG-Pioniere.

In der Zwischenzeit hat sich in unserem Ver-
band in Neustadt/Pfalz eine weitere SHG
etabliert, die mit viel Elan und gutem Willen,
die gute Sache des CIs in der dortigen
Region vorantreibt. Die lokalen Planungen
sind vielschichtig und reichen von Kontak-

ten zu den Kliniken, Reha-Zentren, tiber die
Presse bis hin zu den schonen gemeinsamen
Veranstaltungen, bei denen jeder die Sorgen
und Note des anderen kennen lernt und dann
seine Situation noch besser einschétzen lernt,
eben Selbsthilfe pur.

Hier mochten wir nun gerne ansetzen, denn
auf der Landkarte des CIV HRM stellt
Mittelhessen noch ein schwarzes Loch dar
yund das, obwohl in Marburg z.B. in der
Zwischenzeit auch erfolgreich implantiert
wurde und auch Bad Berleburg durchaus als
Reha-Zentrum in Reichweite liegt. Was lige
also niher, als die Griindung einer SHG
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Mittelhessen anzudenken und umzusetzen...
Nach ersten internen Besprechungen und
einer Vorabumfrage unter unseren mittel-
hessischen Mitgliedern werden wir nun
am 12. Juni 2004 um 14 Uhr an der Uni-
Klinik Marburg die SHG Mittelhessen aus
der Taufe heben.
Haben Sie Lust, dazu zu kommen und
mitzumachen? Wir freuen uns
auf Sie!
Kontakt: Volker Cammann, sie-
he Seite 74.
Michael Schwaninger
Strandpromenade 2
63110 Rodgau




D03:
Leuten des LKHD; gemeinsame schlaflose
Veranstaltung in Wiesbaden ;e

Anja Kutrowatz u.

DCIG & Selbsthilfe

sKleine Lauscher -

ey hun gemeinsam mit der DCIG -

Achim Kef3ler

,Ihr Sohn ist hochgradig schwerhorig, er
muss Horgerite tragen und wird irgend-
wann spiter Gebardensprache lernen!” So
sagte uns vor elf Jahren ein HNO-Arzt. So
oder so dhn-
lich werden
wohl die mei-
sten Eltern mit
der Horbehin-
derung

Kinder

frontiert.
Danach kom-

ihrer
kon-

Kooperation mit den jungen men Weinen,

das
Bewusstsein, dass nun nicht mehr alle Traume
und Wiinsche, die man fiir sein Kind hat, in
Erfiillung gehen werden.
Drei Jahre spéter sagte uns eine Logopédin:
,.JIch an Threr Stelle wiirde an ein Cochlear
Implant (CI) denken.” Wieder ein Prozess des
Nachdenkens, des Hin- und Hergerissen-
Seins. Das eigene Kind am Kopf verletzen,
das Risiko einer Operation eingehen, mein
Kind mit so einem unmdglichen Ding
3 (gemeint ist die
Spule) am Kopf?
Und bei all dem
fiihlen sich viele
Eltern
gelassen — mit
ihren Emotionen,
Birgit Huhn aber auch auf
ihrem Weg hin zu einer Entscheidung pro
oder kontra CI. Wir sind der Meinung:
Das muss nicht sein!
Darum haben wir Eltern horgeschédigter
Kinder unseren Verein gegriindet, der sich
unter anderem die Aufgabe gestellt hat, Eltern
nicht mehr allein zu lassen. Wir wollen mit

allein

Rat und Tat zur Seite stehen. Seit dem
29. Oktober 1998 gibt es uns als

., Kleine Lauscher —
Hessische Elterninitiative
zur lautsprachlichen Forderung hor-
geschddigter Kinder e.V.*
Initiiert wurde die Vereinsgriindung von den
Professoren von Illberg, Gall, beide Frankfurt,
und Diller, CIC Rhein-Main in Friedberg.

Alle drei sagten uns, wie wichtig es sei, dass
unsere Kinder nach auflen hin eine Stimme
hiitten, die sie vertritt.

Etwa zur gleichen Zeit wurde im Hessischen
Landtag eine Petition zur Anerkennung der
Gebiirden- [T
sprache (DGS) ein- ‘& - g
gebracht. Diese forderte
unter anderem, dass jedes
Kind
obligatorisch bereits in

Deutschen

horgeschidigte

der Friihforderung die
Gebirdensprache erler-
nen sollte.

Um eines klar zu stellen: ===
Wir sind absolut fiir die Anerkennung der
DGS. Aber wir wehren uns dagegen, dass
andere Menschen vom griinen Tisch vor-
schreiben, wie Eltern mit ihren Kindern
umzugehen haben. Im Hessischen Landtag
traten wir bei der Anhdrung zur Sache zum
ersten Mal offentlich in Erscheinung. Wir plé-
dierten fiir die freie Wahlmoglichkeit aller
Eltern, was auch letztendlich so erfolgte.

Der Name unseres Vereins ,,Kleine Lauscher*
hingt eng zusammen mit der Erfahrung, die
wir Eltern mit unseren CI-versorgten Kindern
machten: Es war ein Wunder, wie die Kinder
wenige Wochen nach der Erstversorgung ins
Horen und auch ins Lauschen kamen: Blétter-
rauschen, Vogelgezwitscher konnten tatsdch-
lich gehort werden — ein Wunder! Unsere
Kinder koénnen sprechen lernen, das war die
entscheidende Erkenntnis! So floss auch die
Erginzung ,,zur lautsprachlichen Forderung®
in unseren Namen ein.

Ein Wort zu unseren Zielen:

Wir wollen die Interessen unserer Kinder in
den verschiedensten Gremien und bei Politi-
kern zur Sprache bringen. Wohlgemerkt: Wir
setzen uns ein fiir eine obligatorische Friih-
erkennung einer Horschiddigung. Durch di-
gitale Horgeréte oder durch das CI steht unse-
ren Kindern die Lautsprache und damit eine
echte Integration offen. Obwohl unser Vor-
stand nur aus Eltern besteht, deren Kinder ein
CI tragen, wollen wir auch Kinder vertreten,
die mit Horgeréten oder dhnlichen Horhilfen
versorgt sind. Wir wollen alles daran setzen,
um einer breiten Offentlichkeit die Sorgen
und Note unserer Kinder zugénglich zu
machen. Vor allen Dingen stehen wir als kom-
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petente Gesprichspartner zur Verfiigung,
die alle ein horgeschidigtes Kind haben und
die die Sorgen und Angste anderer Eltern
kennen.
2003 haben wir mit einem spannenden ,,Lau-
# scher-Tag" unser fiinfjihriges Beste-
# hen gefeiert. Unsere Giste waren hor-
geschidigte Jugendliche, die heute
i alle im Beruf stehen und uns von
ihren Erfahrungen im Alltag mit der
Horschidigung erzéhlten. Uns Eltern
mit kleinen Kindern machte der Tag
viel Mut, sahen wir doch, dass die

zurecht kommen.

Im September 2004 planen wir unsere zweite
Familienfreizeit. Schon vor zwei Jahren hat-
ten wir dazu eingeladen. Hier ist viel Zeit fiir
das gemeinsame Gesprich. Ein Highlight fiir
uns war sicherlich 2003 der Workshop in
Heppenheim mit Familie Martin aus Bremen.
Neben vielen Beratungsgespriachen mit
Eltern, die vor der ,,Entscheidung CI“ standen
oder die Probleme mit Krankenkassen hatten,
haben wir auch die Aktion ,,Stein auf Stein —
ein neues CIC Rhein-Main‘ ins Leben geru-
fen. Das CIC in Friedberg platzte in den ange-
mieteten Rdumen aus allen Nihten. Die
Finanzierung des Neubaus gestaltete sich
schwierig, muss doch der Drei-Millionen-
Euro-Bau allein aus Spenden finanziert wer-
den. Wir sind stolz, dass wir bisher 20.000 €
auf das Konto des CICs in Friedberg iiberwei-
sen konnten.

Unsere Homepage: www.kleine-lauscher.de
erfreut sich zunehmend groBer Beliebtheit.
Ich bin jedes Mal fasziniert, wenn ich den
Zahler beobachte, wie viele Menschen sich
auf diesem Wege informieren und sich Rat
holen.

Wir freuen uns,
nun der groflen Familie
der DCIG anzugehoren.
Auch weiterhin wollen wir uns gemeinsam

einsetzen fiir das Wohl unserer horgeschédig-
ten Kinder!

Fiir den Vorstand der ,,Kleinen Lauscher
Achim Kefsler, 1. Vorsitzender

Neugasse 1

35428 Langgons



Taub und trotzdem
horen!

DCIG & Selbsthilfe
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DEUTSCHE COCHLEAR IMPLANT GESELLSCHAFT E.V. .

Internet: http:/www.dcig.de .
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CIVHRM Volker Camann

“K. Lauscher’Anja Kutrovatz
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George Kulenkampff
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eolehnhardt@t-online.de
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DCIG-Regionalverbande und Selbsthilfegruppen
Erwachsene - Kinder und Eltern

BAYERISCHER COCHLEAR IMPLANT VERBAND E.V.
Franz Hermann, 1. Vorsitzender, Liebigstr. 2 d, 89257 lllertissen, Tel. 07303/3955, Fax -/43998, eMail: bayciv@dcig.de
www.bayciv.de - Publikation: BAYCIV-AKTUELL

ALLGAU

Hannes Fabich

Duracher Str. 30, 87488 Betzigau
Tel. 0831/79106, Fax -/5707592
eMail: hannes-fabich@t-online.de

MUNCHEN

Sylvia Kinateder

Gartenheim 20, 85375 Neufahrn
Tel.+Fax 08165/707757

MUNCHEN

Herbert Egert

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

NURNBERG

Stefan Dinkelmeyer

Bergstr. 8, 91757 Treuchtlingen
Tel. 09142/6715

eMail: dinkelmeyer@aol.com

NURNBERG

Mo.-Fr. 8.30-12.30

Volker Schmeling,
Schwerhérigenseelsorge
Landauergasse 10, 90403 Nurnberg

Tel. 0911/530090, Fax -/5300922

eMail: schwerhoerigenseelsorge @web.de

NIEDERBAYERN

Klaus Brand

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

COCHLEAR IMPLANT VERBAND BADEN-WURTTEMBERG E.\V.
Udo Barabas, 1. Vorsitzender, Roossweg 25, 79790 Kissaberg, Tel. 07741/63905, Fax -/9697999, eMail: udo.barabas@civ-bw.de

www.civ-bw.de, Publikation: CIVrund

BADEN-WURTTEMBERG
Susanne Ebeling

Kohlheppstr. 20, 78120 Furtwangen
Tel. 07723/1890

FREIBURG

Antje Brambor

Renchtalblick 50, 77767 Appenweier
Tel. 07805/911046

eMail: mutiger.tiger@t-online.de

HEIDELBERG/MANNHEIM
Matthias Georgi

Kirchgasse 32, 69488 Birkenau
Tel.+Fax 06201/379714

eMail: klange.mgeorgi@web.de

HOHENLOHE

Eveline Schiemann
Berliner Str. 28, 74613 Ohringen
Tel.+Fax 07941/36908

eMail: EveSchiemann@aol.com

BEeRLIN-BRANDENBURGISCHE Cl GESELLSCHAFT E.V.

Renate Willkomm, 1. Vorsitzende, CIC ,Werner Otto Haus“, Paster-Behrens-Str. 81, 12359 Berlin, Tel. 030/609716-11, Fax -/609716-22
eMail: bbcig.ev@berlin.de, privat: Mehringdamm 33, 10961 Berlin, Fax 030/6918280, eMail: R_Willkomm@freenet.de

www. bbcig.de, Publikation: InfoCirkel

BERLIN

Vera Starke

Goerzallee 51, 12207 Berlin

Tel. 030/84309223, Fax -/8331997
eMail: VPSTARKE @aol.com

BRANDENBURG
Kathrin Wever
Zum Wiesenberg 6, 14974 Siethen

Tel. 03378/511813, Fax -/512934

eMail: Kathrin.Wever@web.de
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OBERBAYERN
Dr. Hans Ulrich Haase
Johann-Arnold-Str. 7, 86899 Landsberg

Tel. 08191/941970 (-/941937), Fax -/941972

REGENSBURG

Martina Berzl

Hinter der Vest 6a, 93077 Bad Abbach
Tel.+Fax 09405/961400

SCHWABEN

Hannelore Haas

Hirtenbachstr. 3 A, 86637 Wertingen
Tel.+Fax 08272/4379

eMail: michael.hannelore.haas@web.de

WURZBURG

Anna Krott

Grabenweg 7, 63874 Dammbach
Tel.+Fax 06092/6289

KARLSRUHE

Franz-Josef Kramer
Dettenheimer Weg 11

76676 Graben-Neudorf

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

TUBINGEN/STUTTGART
Renate Stoll

Ulmenstr. 6, 73066 Uhingen
Tel. 07161/32344, Fax -/32374

BERLIN/BRANDENBURG
Marlies Bottcher

Dessauerstr. 54, 12249 Berlin
Fax 030/7758866

eMail: marlies.boettcher@gmx.de
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CocHLEAR IMPLANT VERBAND HESSEN—RHEIN-MAIN E.V.

Volker Cammann, 1. Vorsitzender, Moérfelder Landstr. 184, 60598 Frankfurt, Tel. 069/6312941, Fax -/63001745,
eMail: vomacammann@CIV-HRM.de, www.gschwaninger.de/ohrenseite, Publikation: CInderella

FRANKFURT (Main) KASSEL NEUSTADT/PFALZ
Michael Schwaninger Gisela Matzke Gisela Matha
Strandpromenade 2, 63110 Rodgau Holtrupper Weg 13, 34434 Borgentreich Bergsteinstr. 60, 67434 Neustadt
Tel. 06106/74971; Handy 01726177215 Fax 05643/8881 Tel.+Fax: 06321/33300
Fax -/733756, eMail: CIVHRM@gmx.de

. KOBLENZ SAARLAND /SAARLAND
GOTTINGEN Treffpunkt Ohr e. V. — ,Hérhaus* Monika Schmidt
Beate Tonn SchloBstr. 25, 56068 Koblenz Neumiuihle 28, 66399 Mandelbachtal
Schlesische Str. 5, 37574 Einbeck Tel. 0261/35050, Fax -/35075 Tel.+Fax 06893/987710
Tel. 05563/6886, Fax -/950120

MITTELRHEIN

KASSEL “Hort her” Sonja Worf
Michaela Friedrich Wilhelm-Nesen-Str. 47, 56355 Nastéatten
Teichweg 13, 34376 Immenhausen Tel.+Fax 06772/5801

Tel. 05673/6819
eMail: FriedrichMi@aol.com

“KLEINE LAUSCHER” - ELTERNINITIATIVE ZUR LAUTSPRACHL. FORDERUNG HORGESCHADIGTER KINDER E.V.
Achim KeBler, 1. Vorsitzender, Neugasse 1, 35428 Langgons, Tel. 06403/74428, Fax -/76112, eMail: Achim.Kessler@t-online-de,
www.kleine-lauscher.de, Publikation: Lauscher Post

Region Mecklenburg-Vorpommern

MECKLENBURG-VORPOMMERN MECKLENBURG-VORPOMMERN
Susann Pudschun Manfred Carl

Virchowstr. 1, 19055 Schwerin Jakob-Kaiser-Str. 9, 18437 Stralsund
Tel. 0385/5810593 Tel.+Fax 03831/496038

eMail: mcarlhst@aol.com

COCHLEAR IMPLANT VERBAND NORD E. V.
George Kulenkampff; 1. Vorsitzender, Strehlowweg 28, 22605 Hamburg, Tel. 040/88129164, Fax -/3603152144,
eMail: Kulenkampff@aol.com

BREMEN HANNOVER OSNABRUCK

Claudia Marcetic Pia Schweizer Beate Ploger

Am Wilstedtermoor 2, 28879 Grasberg Goethestr. 4, 30952 Ronnenberg Pirolstr. 19, 49163 Bohmte

Tel. 04208/3931, Fax -/895632 Tel. 0511/466492 Tel. 05471/4248

eMail: bmarcetic@lycos.de .
HANNOVER/BRAUNSCHWEIG LUNEBURG

BREMEN Marianne Réhring Ingrid Harms

Maria Hohnhorst Schillerstr. 13, 31542 Bad Nenndorf Béhmsholzerweg 18, 21394 Sudergellersen

Im langen Thron 2, 49424 Goldenstedt Tel.+Fax 05723/75861 Tel. 04135/7718, Fax -/8520

Tel./Fax 04444/2405

eMail: maria.hohnhorst@ewetel.net KIEL SCHLESWIG-HOLSTEIN
Walter Linde Tanja Debbert

HAMBURG Goteborgring 41, 24109 Kiel Jevenstedter Str. 13,

Ellen Adler Tel. 0431/781635 24784 Westerronfeld

Friedrichsgaber Weg 166, Tel. 04331/830404, Fax -/830405

22846 Norderstedt LUBECK eMail: sven.debbert@t-online.de

Tel. 040/5235190, Fax -/52878584 Fred Supthut

eMail: m.adler@wtnet.de Steinkamp 24, 23485 Grabau
Tel.+Fax 04537/266, eMail:

HAMBURG FSupthut@aol.com

George Kulenkampff

Strehlowweg 28, 22605 Hamburg

Tel. 040/88129164, Fax -/3603152144
eMail: Kulenkampff@aol.com

CocHLEAR IMPLANT VERBAND NORDRHEIN-WESTFALEN E. V.
Leo Tellers, 1. Vorsitzender, Scheifendahl 9, 52525 Heinsberg, Tel. 02452/22707, Fax -/187707, Publikation: CIV NRW NEWS

AACHEN - SHG - “Euregio” PADERBORN RUHRGEBIET-OST

Willi Lukas-Niille Hermann Tilles Marlis Herzogenrath
Luckerhof 19, 52531 Ubach-PaIenber_g Schlauenstr.6, 59590 Geseke Hohlsteinstr. 9, 57080 Siegen
Tel.+ST+Fax 02451/42639, auBer Ferien Tel.+Fax 02942/6558 Tel.+Fax 0271/354665

jeden 2. Sa./Monat 15 Uhr, Pfarrzetrum eMail: marlis@herzogenrath-siegen.de

. RHEINLAND
MUNSTER Doris Dols RUHRGEBIET-WEST
Ewald Ester i Am alten Sportplatz 2, 52399 Merzenich, Hans-Peter Berghaus
Surdelweg 5, 49832 Messingen Tel.+Fax 02421/392526 Friedrichstr. 223, 42551 Velbert
Tel. 05906/1434, Fax -/960751 Tel.+Fax 02051/808899
. RUHRGEBIET-NORD
MUNSTERLAND E|Vira Mager
Ursula Wenning Sadeckistr. 9, 46284 Dorsten
Bree 14, 46354 Stidlohn Tel. 02362/71145, Fax -/776214

Tel.+Fax 02862/8150
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Region Sachsen

THURINGEN

Elke Beck

Briihl 33, 99192 Gamstadt/Kleinrettbach
Tel.+Fax 036208/71322

eMail: karl-elke-beck@worldonline.de

THURINGEN

Cornelia Vandahl

Hohe Str. 9, 98693 limenau

Tel. 03677/842814, Fax -/843457
Internet: http://www.ci-kinder.org

LEIPZIG

Barbara Géangler (Kontaktadresse)
Funkenburger Str. 14, 04105 Leipzig
Tel. 0341/9807154, eMail:
barbara.gaengler@planet-interkom.de

WEST-SACHSEN

Andreas Loffler

Kantstr. 2, 09380 Thalheim
Fax 03721/85731

eMail: ci.loeffler@t-online.de

COCHLEAR IMPLANT VERBAND SACHSEN-ANHALT E.V.
Dr. Christine Rasinski, 1. Vorsitzende, Martin-Luther-Univ. Halle-Wittenberg, Klinik fir HNO-Krankheiten, Magdeburger Str. 12, 06097 Halle,
Tel. 0345/5571827, Fax -/5571859, eMail: christine.rasinski@medizin.uni-halle.de

DRESDEN/DRESDEN MAGDEBURG

Verein z. Férderung der lautsprachl. Kom- Nicole Wilde

munikation hoérg. Kinder e.V., Tilo Heim Bllstringerstr. 84, 39340 Haldensleben
Trobischstr. 7, 01129 Dresden Tel. 03904/461578

Tel. 0351/8211794, Fax -/8211796 eMail: WILDEHDL@COMPUSERVE.de

MAGDEBURG

Peter Dutschko

Schrotebogen 26, 39126 Magdeburg
Tel. 0391/2536622

Kontaktadressen in Osterreich und der Schweiz

SCHWEIZ -Erwachsene

Hans-Jorg Studer

Eglisackerstr. 23, CH-4410 Liestal
Tel. 004161/9212392, Fax -/9212327
eMail: hjstuder@adler-apotheke.ch

OSTERREICH - OCIG - Erw.+Kinder
Cl-Team Landesklinik Salzburg

Mullner Hauptstr. 48, A-5020 Salzburg

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

OSTERREICH - CI-AA - Erw.+Kinder
Waéhringer Str. 6-8; 4-17, A-1090 Wien
Obmann-Stellvertreter Karl-Heinz Fuchs
Fax 0043(0)7252/77758

SCHWEIZ - fiir Kinder

Christa Hug

Grabenstr. 10, CH-8903 Schwerzenbach
Tel. 004118/250370

Schwerhorigen-Verbande in Osterreich
Osterreichischer Schwerhérigenbund

Schwerhérigen-Verband in der Schweiz
pro audito schweiz

Dachverband und Bundesstelle

Prasident Hans Neuhold

Triesterstr. 172/1, A-8020 Graz

Tel. 0043(0)316/2621 571, Fax -/2621 574
eMail: info@oesb.or.at

CH-8042 Zurich

Préasidentin Barbara Wenk
Schaffhauserstrasse 7

Tel.+Fax 0041(0)1/3631303
eMail: info@pro-audito.ch

INSERATE
in dieser Ausgabe
'it;;ﬁ | 02  MED-ELDeutschland GmbH  37:  BAGUS GmbH

Marlis Herzogenrath " 07: Horgerate Enderle 39 Sennheiser electronic GmbH
Hrsg. Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e. V. (DCIG); 2003; 16-17: MED-EL Deutschland GmbH 45 GN Resound GmbH
ISBN 3-00-011123-9; 200 Seiten; e - .
10 € 229, 2 € Versand; zu bestellen 24-25: Advanced Bionics GmbH 47: Cochlear GmbH
bei: DCIG, Postfach 3032, 27: research — INDIVIDUELLE 53:  pro akustik Hérakustiker GmbH
89253llertissen, Fax 07303/43998, HORSYSTEME
eMail: dcig @dcig.de 62 Baumrainklinik
Wiclo Menschtdl en &s gelesen 31: Beltone Deutschland GmbH 63 Klinik “Am Stiftsberg”
und immer wieder wurde Interesse fur 33 Humantechnik GmbH
dieses Buch gezeigt. R.-U.:  KIND Hérgeréate
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Forum

Erleichterungen fiir Horbehinderte

Die DAK setzt sich fiir die gleichberechtigte
Teilnahme behinderter Menschen an einer
selbstbestimmten Lebensfithrung ein. So
ermdglicht sie z.B. Horbehinderten die Inan-
spruchnahme von Gebérdensprachdolmet-
schern. Bisher musste jede einzelne Inan-

spruchnahme vorher beantragt werden. Das
wird jetzt erleichtert. Versicherten, die auf die
Inanspruchnahme angewiesen sind (z.B.
regelmifiiger Arztbesuch), konnen diese Lei-
stungen auf Antrag generell bewilligt werden.
Das sieht die mit dem Bundesverband der

GebirdensprachdolmetscherInnen Deutsch-
lands abgeschlossene Rahmenvereinbarung
vor. Mit dem néchsten Leistungsantrag die
Einschreibung als Anspruchsberechtigter
vornehmen lassen!

(Quelle: ,,DAKmagazin Fit!“ 2/2004)

Stellungnahme zu: ,Erleichterungen fiir Horbehinderte“

Der Einsatz der DAK fiir die gleichberech-
tigte Teilnahme behinderter Menschen an
einer selbst bestimmten Lebensfiihrung ist
sehr begriifenswert. In Threr Information
weisen Sie darauf hin, dass Horbehinderten
die Inanspruchnahme von Gebirden-
sprachdolmetschern, z.B. fiir regelméiBige
Arztbesuche, generell bewilligt werden
kann. Es gibt in Deutschland ca. 10 Millio-
nen horgeschidigte Menschen, davon sind
ca. 80.000 gehorlos. Allein fiir diese ver-
hiltnisméBig kleine Gruppe ist der Einsatz
von Gebidrdendolmetschern hilfreich und
notwendig, auch ich befiirworte das aus-
driicklich! IThre Information gilt also fiir
Gehorlose und nicht fiir Horbehinderte
allgemein!

Die ,,iibrigen” fast 10 Millionen Menschen
sind lautsprachlich orientiert, hdren und
verstehen mehr oder weniger schlecht. Die-
se Horgeschiddigten benodtigen zur Kom-

pensation ihrer Horbehinderung zunichst
Gesprichspartner, die deutlich sprechen
und die sie beim Gesprich anschauen,
damit von den Lippen abgesehen werden
kann. Ab einem bestimmten Horverlust
werden hochwertige und optimal angepas-
ste Horgerite, fiir die die Betroffenen
unverhdltnismidfBig grofe Summen an
Selbstbeteiligung aufbringen miissen,
benotigt. Bei Taubheit und wenn mit Hor-
gerdten kein Sprachverstindnis mehr
erreicht wird, ersetzt das Cochlear Implant,
eine elektronische Innenohrprothese, quasi
als Korperersatzstiick das Gehor. In
bestimmten Situationen, z.B. bei Arzt- und
Behordenbesuchen, in der Schule und bei
offentlichen Veranstaltungen sind indivi-
duell weitere technische Hilfsmittel wie
FM- und Induktionsanlage notwendig.
Damit sind diese Horgeschadigten dann in
der Lage, die Teilhabe am Leben allein zu

Komfort auch mit Taschen-SP

Alle Welt
spricht vom
HdO-SP

ESPrit 3G

von Nucleus
" und  keiner
vom Taschen-
SP ESPrit 22,
den ich trage. Ich bin damit hoch zufrieden.
Im Herbst 2003 probierte ich den ESPrit
3G innerhalb einer Studie drei Wochen
lang aus. Horen und Verstehen waren
gleich gut wie beim ESPrit 22, im Lirm
gleich schlecht. An die Schalter und Zube-
horteile konnte ich mich allerdings
schlecht gewohnen, da sie so schwer zu
handhaben sind, sodass ich den SP abneh-
men musste. Die Schalter des ESPrit 22
sind einfacher und leichter zu bedienen,
ohne den SP abzunehmen, telefonieren
klappt ohne Telefonspule und die Lautstér-
ke lédsst sich einfacher regeln. Auflerdem:

Zwei Batterien sind leichter und billiger als
drei, zudem reichen nur zwei Batterien
KIND ZLI genau zehn Tage. Die von 7Tos-
hiba halten bei mir nur fiinf bis sechs Tage,
power one implant plus sieben bis acht
Tage. Laut Firma KIND bezahlen die Kas-
sen die power one. Meine ZL1 bezahle ich
selbst. Das macht 9 € im Monat. Sie brin-
gen mir mehr Power und halten wie gesagt
zehn Tage. Welch ein Komfort!

Nun habe ich noch eine Frage:

Ich besitze keinen Trockenbeutel. Wiire es
ratsam, einen solchen fiir meinen ESPrit 22
anzuschaffen?

Ansonsten hoffe ich instindig, meinen
ESPrit 22 mit ins Grab zu nehmen...

Ilse Melber
Arnold-Cahn-Weg 3
70374 Stuttgart
Tel./Fax 0711/539588
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bewiltigen. Welche Leistungen bieten die
Krankenkassen fiir diese Menschen oder in
welchem Umfang werden sie unterstiitzt?
Die Anderungen hinsichtlich der Inan-
spruchnahme von Gebdrdendolmetschern
basieren auf der Anerkennung der Gebér-
densprache. Diese wurde von Funktionédren
der Gehorlosen ganz bewusst fiir ,,Horbe-
hinderte* beantragt und durchgesetzt, weil
dies nur mit Hilfe von Millionen Betroffe-
nen, nicht jedoch mit ca. 80.000 Gehorlo-
sen, moglich gewesen wire. Die Folge fiir
Millionen von Hoérgeschidigten ist, dass
ihnen sténdig die Gebirden als Hilfsan-
gebot propagiert werden und niemand
versteht, warum denn die Horgeschidig-
ten immer noch nicht zufrieden sind.
Dem entsprechenden Informationsdefizit
sollen u.a. diese Zeilen abhelfen.
(Anm.d.Red.:Stellungnahme an das DAK-
magazin Fit! 2/2004) Hanna Hermann

Kindermund

Gesa, zweieinhalb Jahre alt, kennt ,,Hor-

gerite” von Oma Hanna und Opa Franz.
Nun hat sie mitbekommen, dass es in einer
bekannten Familie Probleme gibt. Ich
erklire es ihr so, dass die Eltern von der
Spielkameradin sich nicht mehr verstehen
und deshalb nicht mehr zusammen leben
konnen. Gesa iiberlegt kurz und fragt:

., Warum haben sie denn
keine Horgerdite?
Anke Ehlers

Schwalbenweg 15
21737 Wischhafen



Nachgefragt bei...

Forum

Eva Gasch

B Geboren am 14. Oktober 1949 in Straubing/Bayern

B Tochter des Heizungstechnikers Hans Briilbeck und

Ehefrau Anna Briilbeck, geb. Prechtl

Verheiratet, ein Sohn

Schulbesuch in Straubing, Gymnasium der Ursulinen,
Abitur 1969

Berufliche Laufbahn:

1969-1972 Piadagogikstudium fiir das Lehramt

an der Volksschule,

1974-1976 Sonderschulstudium der Gehorlosen-,
Schwerhérigen- und Sprachheilpddagogik,

seit 1976 als Schwerhorigenlehrerin am Institut fiir
Horgeschédigte Straubing,

seit 1995 Pidagogische Leiterin des BCIC —
Bayerisches CI-Centrum Regensburg-Straubing,
seit 1999 Sonderschulkonrektorin, zusténdig fiir den
Vorschul- und Grundschulbereich, BCIC

Hobbys: Schifahren, Tennisspielen, Lesen,
die Welt bereisen

Was bedeutet Horen und Sprechen fiir Sie?

Wissen, Wiinsche, Gefiihle, Empfindungen verstehen,
mitteilen, ausdriicken konnen wie Millionen Menschen
unserer Welt.

Woran denken Sie bei Horschédigungen?
An den Segen von moderner Medizin und Technik.

Welchen Stellenwert haben fiir Sie Horgerét und CI?
Unschiétzbar hoch: Aus einem Hordefizit wird
Horpotenzial.

Was motivierte Sie zu Ihrer Berufswahl?

Im Gymnasium gab ich jiingeren Schiilern Nachhilfe-
unterricht und konnte einige Vorriickungsgefihrdungen
stoppen. Diese ,,pidagogischen Erfolge* ermutigten
mich zum Piadagogikstudium. Wilhrend des Studiums
hospitierte ich in der damaligen ,,Taubstummenanstalt
Straubing*‘ und war von der auflergewohnlichen
Herausforderung fasziniert.

Ist es Ihr Traumberuf?
Ja, wenn die ,,Arbeit am Kind‘ Vorrang hat vor
,,Schreibtischaufgaben‘‘.

Welches ist das Ziel Ihrer Arbeit?
Horgeschidigten Kindern den Weg in die Integration
zu erleichtern.

B Wie sollten sich Horgeschidigte verhalten?
Offen, zugénglich, selbstbewusst

B Wie sollten sich Horgeschidigte nicht verhalten?
Verschlossen, wenig kooperativ,
nicht kompromissbereit

B Wie ldsst sich die Integration von Horgeschidigten
in die Gesellschaft verbessern?
Durch beste medizinische, technische und
therapeutisch-pidagogische Versorgung.

B Wer ist Ihr Vorbild?
Bruno Mooser, ehemaliger Konrektor und Mentor in
meinen ersten Jahren als junge Lehrerin am Institut
fiir Horgeschédigte: Seine Lehrerpersonlichkeit
vereinbarte fiir mich Sprachwissenschaft, Sonderpi-
dagogik, Systematik, Konsequenz und Empathie.

B Sagen Sie uns Thre Lebensweisheit?
,,Man sieht nur mit dem Herzen gut! Das Wesentliche
ist fiir die Augen unsichtbar.*
(Antoine de Saint-Exupéry)

Fragen von: Hanna Hermann, Sylvia Kolbe, Julia Rogler
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Sendespule

Flir unsere neuen Leser

Hanna Hermann

Fiir wen ist das Cl geeignet?

Das Cl ist eine elektronische Innenohr-
prothese fur taub geborene, nach dem
Spracherwerb ertaubte Kinder und
Erwachsene und fur hochgradig Schwer-
hérige. Sie erhalten mit dem Cl ein neues
Hoérvermoégen.

Wie funktioniert ein CI?

Das CI funktioniert auf Basis hoch entwi-
ckelter PC-Programme. Es besteht aus
dem Implantat und dem extern getragenen
Sprachprozessor (SP) mit Mikrofon-Sen-
deeinheit. Das Implantat wird hinter dem
Ohr unter die Haut implantiert. Die SPs
kénnen entweder als Taschenprozessor
am Korper oder als Hinter-dem-Ohr-Pro-
zessor (HdO-SP) hinter dem Ohr getragen
werden. Schallwellen werden vom Mikro-
fon aufgenommen und Uber das Kabel
zum SP geleitet. Der SP wandelt die akus-
tischen Signale so um, dass sie als Geréu-
sche und Sprache interpretiert werden
kénnen. Die Signale werden dann ver-

X

Abb. MED-EL

schlusselt Uber das Kabel wieder zurtick-
geleitet zur Mikrofon-Sendeeinheit hinter
dem Ohr, die sie mittels Funkwellen an
den Empfénger im Implantat sendet. Die-
ser Code wird im Implantat in elektrische
Reizstréme umgeformt, die dann Uber die
Elektroden zu den Hérnerven abgegeben
werden. Der Hérnerv wird stimuliert und
gibt entsprechende Informationen an das
Gehirn weiter.

Welche Voraussetzungen gelten fiir
die Operation? Wie geschieht sie?

Bei der Voruntersuchung werden Coch-
lea und Hérnerv untersucht. Die Opera-
tion wird unter Vollnarkose durchgefuhrt,
das Implant wird in ein  Knochenbett ein-
gefugt. Die Elektroden werden in das
Innenohr eingefihrt.

Welche Voraussetzungen miissen fiir
die Cl-Versorgung erfiillt sein?

Die Rehabilitation hat erste Prioritat. Sie
beginnt mit der speziellen Anpassung des
SPs. Der gewlinschte Hoérerfolg verlangt
gute Motivation von CI-Trégern sowie Cl-
Kindern und ihren Eltern. Viele CI-Trager
erreichen ein offenes Sprachverstandnis,
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Was ist ein
COCHLEAR
IMPLANT (CI)?

fur andere stellt die Kombination Horen
und Lippenabsehen eine wesentliche
Erleichterung bei der Kommunikation dar.
Gehodrlos geborene Kinder sollten még-
lichst frihzeitig ein Cl bekommen, um die
kurze Zeitspanne der Entwicklung des
Hoér-Sprachzentrums im Gehirn effektiv
nutzen zu kénnen, was fur den Erwerb
der Sprachkompetenz entscheidend ist.
Durch Meningitis ertaubte Kinder sollten
so bald wie mdglich mit einem CI versorgt
werden, weil die Gefahr der Verkndche-
rung der Schnecke sehr grof ist.

Wo erhélt man ein CI?

In speziellen Kliniken. Die Info-Mappe
(s.u.) enthélt eine Liste mit Anschriften
der Kliniken und der Rehabilitationszen-
tren sowie ausfuhrliche Informationen.
Wer tréagt die Kosten?

Die Kosten in H6he von ca. 40.000 € wer-
den in der Regel von den Krankenkassen
Ubernommen. Nachfolgekosten miissen
nach den §§ 27 ff. Sozial-Gesetz-Buch V
geregelt werden.

Welche Implantate gibt es?

Es gibt Implantate mehrerer Hersteller
mit unterschiedlicher Elektrodenzahl. Sie
verfligen Uber verschiedene Sprach-
kodierungsstrategien sowie unterschied-
liche Methoden der Signalverarbeitung.
Fazit:

Das ClI ist eine hochwertige Hérhilfe.
Trotz aller Perfektion sind dem Hoéren mit
dem CI dennoch Grenzen gesetzt, die zu
akzeptieren sind.

Information:

Deutsche

Cochlear Implant Gesellschaft e.V.
Postfach 3032, 89253 lllertissen

Fax 07303/43998

eMail: dcig@dcig.de

Bitte Uberweisen Sie die Unkosten-
pauschale von 4 € auf das Konto
Sparkasse lllertissen

Nr. 190025536, BLZ 730 500 00.



Fliir unsere neuen Leser

Wie funktionieren Horgerate?

Horgerite sollen Schwerhorigkeit kompensieren und das Sprachverstehen verbessern.

Jedes Horgerit besteht aus drei wesentlichen Funktionselementen: Mikrofon, Verstérker
und Horer. Vom Mikrofon werden die Schwingungen umgewandelt und iiber Verstirker und
Horer (Lautsprecher) als lauteres akustisches Signal wieder abgegeben. Bei vielen Gerédten
kann der Horgeritetrdager seine individuell notwendige Lautstéirke 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 ausschlieflich in Form
elektrischer Spannungen. Die Einstellun-
gen am Horgerdt konnen manuell in
begrenztem Mafle verdndert werden.

b) digital programmierbar:

Bei der digital programmierbar analogen
Signalverarbeitung werden Signale eben-
falls auf analogem Wege verarbeitet. Bei
der Anpassung der Geridte-Eigenschaften
stellt der Horgerite-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
digitale Informationen, also in eine Folge
von Zahlen umgewandelt.

a) Digitale Horgeridte

werden mittels PC den Bediirfnissen der
Trédger entsprechend programmiert, man-
che Systeme ermoglichen verschiedene
Horprogramme. Durch einen Identitétsco-
de ist der Einfluss anderer Sender auf das
Horgerit praktisch ausgeschlossen. Es wer-
den Geridte mit und ohne Fernbedienung
angeboten.

b) Vollautomatische Horgerdite

konnen tiber Mikrochips, die dem person-

lichen Horschaden entsprechend program-
miert sind, auf den einfallenden Schall
flexibel reagieren. Leise und hohe Tone
werden mehr verstirkt als laute und tiefe,
Verbesserung des Sprach-
verstehens fiihrt. Die manuelle Ein-
stellung entfillt.

Die digitale Spracherkennung ermoglicht
eine bessere Unterscheidung zwischen

was zur

al

Nutzschall und St6rldarm, auBerdem ist das
durch den Eingangsverstirker hervor-
gerufene Eigenrauschen stark vermindert.

Arten von Horgerditen

Kastengerite werden heute nur noch ver-
wendet, wenn grofle Bedienungselemente,
eine besonders grofle Verstirkungsleistung
und eine besondere Robustheit bendtigt
werden. Sie werden mit einem individu-
ellen Ohrpassstiick (Otoplastik) an das Ohr
gekoppelt.

Hinter-dem-Ohr-Gerite (HdO-Geriite)
werden von etwa zwei Drittel der Schwer-
horigen getragen. Der vom Mikrofon auf-
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genommene Schall wird nach seiner Ver-
starkung iiber einen Ohrhaken (Winkel)
und durch die Otoplastik in den dufleren
Gehorgang geleitet. Es gibt Gerite mit und
ohne Fernsteuerung, die in der Tasche zu
tragen sind und eine einfache Umstellung
ermoglichen.

Héorbrillen unterscheiden sich nur durch
das Geritegehduse von HdO-Geriten. Sie
stellen eine elegante, aber selten gewihlte
Losung dar. Voraussetzung ist allerdings
das stéindige Tragen der Brille.
Im-Ohr-Geriite (I0-Gerite) werden in
eine nach Abdruck gefertigte Schale ein-
gebaut und sind fiir leichte bis mittlere
Horverluste geeignet. Sie sind sehr klein
und unauffillig und werden bei der Erst-
versorgung besonders gut akzeptiert. Fiir
Kinder sind sie nicht geeignet, weil die
Moglichkeit des Audio-Eingangs fiir
Zusatzhorhilfen fehlt.

Aus: Reader
Kommunikationshilfen,
Griines Kreuz,

Prof. Laszig, und “horen —
moderne HorSysteme”,
FORUM BESSER HOREN,
zusammengestellt von

Prof. Dr. Dr. h.c. mult.

E. Lehnhardt u. H. Hermann

Fotos: Oticon




KIND — Dienstleister fir gutes Horen: Der KIND Cochlear Implant-Service schafft

hochstmogliche Verfiugbarkeit lhrer Cl-Systeme — schnell und direkt.

KIND Cochlear Implant-Service

B Uber-Nacht-Versandservice fiir
Ersatz- und Zubehorteile sowie Sprach-

prozessoren im Austausch

M Reparatur und technischer Service
durch speziell fur Cochlear Implant-
Systeme qualifizierte KIND Techniker

Dienstleister
for gutes Horen

B Mit Kompetenz fiir gutes Héren
engagieren sich KIND Hérgerate-
Akustiker in den deutschen und

europaischen KIND Fachgeschaften
fiir beispielhafte Horgerate-Anpassung.
Hinter lhnen steht die Innovationskraft des

marktfiihrenden Dienstleisters der

Horgerate-Akustik in Deutschland — mit

0
\(ompo(\eﬂ \ants eigener Fertig_ung, mit Forschung und
. Coc‘ﬂ\ea( \mpegte\\e“ Entwicklung.
= uen online "0 1-shoP
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KIND — Innovative Losungen flr gutes Horen — Giber 300 Fachgeschafte in Deutschland und Europa

21335 Luneburg* P 70597 Stuttgart-

... mehr als 60 KIND Fachgeschdéfte mit Cl-Service:

D

37073 Gottingen

66424 Homburg*
TalstralRe 49

Rote Stralke 15
Tel.: (041 31) 478 11
Fax: (0 41 31) 7332 92

25421 Pinneberg
Bahnhofstrale 43
Tel.: (0 41 01) 20 63 64
Fax: (0 41 01) 59 25 36

Degerloch
Epplestrale 34

Tel.: (07 11) 76 02 09
Fax: (07 11) 7 65 72 57

10119 Berlin-Mitte 06844 Dessau* Kurze Strafze 11 39112 Magdeburg* 14467 Potsdam* T
e . Tel.: (0 68 41) 6 06 55 AqCehiil LEs U/l e B LT
Torstrafse 106 Poststrake 6 l?x ((%g ‘?1))188% 211 %g FZXZ((O 68 41)) 17 04 84 Halberstadter StraRe 105  Friedrich-Ebert-StraRe 85 54290 Trier

Tel.: (0 30) 2 83 33 62
Fax: (0 30) 28 09 94 64
12043 Berlin-Neukdlln
Karl-Marx-StraBe 3

Tel.: (0 30) 622 91 94
Fax: (0 30) 62 70 48 25

13405 Berlin-
Reinickendorf*

EKZ Kurt-Schumacher-PlI. 1

Tel.: (0 30) 4 95 20 06
Fax: (0 30) 49 87 28 65

13597 Berlin-Spandau*

JidenstraRe 55
Tel.: (0 30) 3 33 54 93
Fax: (0 30) 35 30 20 88

33602 Bielefeld*
Alter Markt 13

Tel.: (05 21) 6 85 23
Fax: (05 21) 6 66 82

46399 Bocholt*

Tel.: (03 40) 21 31 20
Fax: (03 40) 2 20 01 09

84130 Dingolfing
BruckstraRe 36

Tel.: (08731) 44 12

Fax: (08731) 89 86
01159 Dresden-Lobtau
Rudolf-Renner-Stralke 51

Tel.: (03 51) 4 22 25 33
Fax: (03 61) 4 21 93 91

E

99099 Erfurt
Clara-Zetkin-StralRe 81
Tel.: (0361) 373 14 12
Fax: (03 61) 373 14 98

91054 Erlangen*
Innere Brucker StraRRe 11
Ecke GoethestraRe

Tel.: (091 31) 298 87

18273 Giistrow
Pferdemarkt 37

Tel.: (0 38 43) 68 25 49
Fax: (0 38 43) 68 36 53

H

38820 Halberstadt
Wilh.-Kiilz-Strake 1-3
Tel.: (0 39 41) 60 60 42
Fax: (0 39 41) 61 68 10
06108 Halle/Saale*
GroRe Steinstrale 14/
Ecke Mittelstralle

Tel.: (03 45) 2 00 36 26
Fax: (03 45) 2 00 36 27

22111 Hamburg
Billstedt*

Mollner Landstrale 18
Tel.: (0 40) 7 32 68 99

J

26441 Jever
KaakstraRRe 9

Tel: (044 61) 9 20 20
Fax: (0 44 61) 92 02 15

K

34117 Kassel*
Standeplatz 23

Tel.: (05 61) 1 80 66
Fax: (05 61) 7 66 08 38

24105 Kiel*
Feldstralke 69

Tel.: (0431) 8 22 28
Fax: (0431) 8 22 29

51065 Ko6In-Milheim*
Wiener Platz 5

Tel.: (02 21) 9 62 49 67
Fax: (02 21) 9 62 49 68

Tel.: (03 91) 6 23 96 60
Fax: (03 91) 6 23 96 61

55116 Mainz*
Emmeransstralie 6
Tel.: (0 61 31) 22 64 37
Fax: (0 61 31) 2258 77
80802 Miinchen
Leopoldstr. 58

Tel.: (0 89) 34 30 11
Fax: (0 89) 33 85 32

81369 Miinchen-Westend
Albert-Rohaupter-Str. 12

Tel.: (0 89) 77 48 02
Fax: (0 89) 72 95 99 04

N

17033 Neubrandenburg*

Stargarder Stralle 14
Tel.: (03 95) 5 66 60 63
Fax: (03 95) 5 66 30 64

Tel.: (03 31) 2 80 37 24
Fax: (03 31) 27072 25

R

88214 Ravensburg
BachstraRe 16

Tel.: (07 51) 2 34 80
Fax: (07 51) 2 34 09
18057 Rostock*
Doberaner Stra3e 9
Tel.: (03 81) 4 59 10 79
Fax: (03 81) 4 90 45 78

S

66111 Saarbriicken*
Viktoriastr. 18/Korn’s Eck
Tel.: (06 81) 3 10 48

Fax: (06 81) 3 10 47

66740 Saarlouis*

GroRer Markt 8
Tel.: (068 31) 4 21 87

St-Georg-Platz 12 Fax: (0 91 31) 2 98 67 Fax: (0 40) 73 67 39 08 L Wmﬁnster* Fax: (0 68 31) 12 04 89
| uhbert

Tel: (02871)18 53 74 E 22391 Hamburg- 40764 Langenfeld Tel.: (0 % 21) 4 48 52 94315 Straubing
Fax: (028 71) 18 51 76 Poppenbiittel Marktplatz 6 Fax: (0 43 21) 48 89 56 Ottogasse 11

28203 Bremen

Auf den Hafen 3

Tel.: (04 21) 7 30 51
Fax: (04 21) 70 46 11
28359 Bremen-Horn
Leher Heerstralke 67
Tel.: (04 21) 2 43 88 00
Fax: (04 21) 2 43 88 05

79098 Freiburg*
Karlsbau-Passage
Auf der Zinnen 1

Tel.: (07 61) 2 17 09 17
Fax: (07 61) 2 17 09 18

85354 Freising*
Untere HauptstraRRe 22
Tel.: (0 81 61) 9 23 73
Fax: (0 81 61) 14 48 76

Heegbarg 16
Tel.: (0 40) 6 06 98 78
Fax: (0 40) 60 29 83 18

30159 Hannover*

Karmarschstralle 36
Tel.: (05 11) 32 40 83
Fax: (05 11) 32 81 46

30625 Hannover

Tel.: (021 73) 7 03 01
Fax: (0 21 73) 85 41 64
26789 Leer*
MihlenstralRe 56

Tel.: (04 91) 30 03

Fax: (04 91) 6 64 15

04209 Leipzig-Griinau

Alte SalzstraRe 62
Tel.: (03 41) 4 22 98 38

41460 Neuss*
MiinsterstraRe 11
Tel.: (0 21 31) 2 50 87
Fax: (0 21 31) 2 15 09

90459 Nirnberg*
Wolckernstralle 26
Tel.: (09 11) 94 48 70
Fax: (09 11) 9 44 87 16

Tel.: (094 21) 2 10 55
Fax: (0 94 21) 2 27 08

70173 Stuttgart*
Schwabenzentrum
Eberhardstra3e 3
Tel.: (07 11) 23 53 95
Fax: (07 11) 23 563 05

KIND Cochlear Implant-Service

Margaretengalchen 8
Tel.: (06 51) 7 56 63
Fax: (06 51) 9 94 59 61

w

38855 Wernigerode
Breite Strale 31

Tel.: (0 39 43) 63 26 44
Fax: (0 39 43) 62 58 20
67547 Worms*
Lutherring 19

Tel.: (062 41) 8 79 97
Fax: (0 62 41) 41 50 12

z

08056 Zwickau*
Innere Schneeberger
Strale 22/22a

Tel.: (03 75) 21 58 24
Fax: (03 75) 353 15 29

Luxembourg
1424 Luxembourg
12, rue Duchscher
Tel.: +352 - 29 57 05
Fax.: +352 - 29 57 06

C 90762 Fiirth* im Hérzentrum Hannover  pay: (03 41) 4 22 98 42 (o) : '
29221 Celle* MaxstraRe 44 Gebéaude ,et cetera 26121 Oldenburg* Versandservice und Informationen:

GrolRer Plan 18

Tel.: (0 51 41) 2 55 67
Fax: (0 51 41) 74 00 20
03044 Cottbus
Arztehaus Cottbus Nord

ElisabethstraRe 17 Tel.: (0 51 21) 353 62 Clara:Zetkin:Stratte 32 . Tel: (05139)8085-188und- 190
Gerhart-Hauptmann-Str. 15 . Tel: (0 38 74) 2 18 35 Tel.: (05 41) 2 42 87 -
Tol: (0355 28892 12 10 (03581)409098  Fax: (061 21) 15 76 22 Fax:((O 38 74)) 665429  Fax (0541)202 2831 Fax: (051 39)8085-482

Tel.: (09 11) 77 19 99
Fax: (09 11) 7 43 77 86

G
02826 Gorlitz

Fax: (0 35 81) 40 90 94

Karl-Wiechert-Allee 3
Tel.: (05 11) 5 42 14 00
Fax: (05 11) 542 14 16
31134 Hildesheim*
Schuhstrae 34

67059 Ludwigshafen*
LudwigstraRe 12

Tel.: (06 21) 51 41 88
Fax: (06 21) 51 63 00

19288 Ludwigslust

Heiligengeiststrale 24
Tel.: (04 41) 2 75 52
Fax: (04 41) 2 48 82 86
49074 Osnabriick*
JohannisstralRe 87

KIND Hérgerate

Cochlear Implant-Service

KokenhorststraRe 3-5

30938 GroRburgwedel /Hannover

Fax: (03 65) 2 88 92 13 e-Mail:  ciservice@kind.de <
gnadeberg@kind.de S
* die gekennzeichneten Fachgeschéfte haben auch samstags fiir Sie geéffnet Internet:  www.kind.de S

Kompetenz fur gutes Héren

KIND

HORGERATE



