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Liebe Leserinnen und Leser!

»Die Wissenschaft hat festgestellt, dass Marmelade Fett enthdilt” Dieses alte Pfad-
finderlied kommt mir oft in den Sinn, wenn ich die Diskussion wissenschaftlicher
Untersuchungen verfolge. Zwei Beobachtungen haben mich im Laufe der Jahre
nachdenklich gemacht.

Da ist zum einen der Glaube, dass die Wissenschaft sich schon selbst kontrolliere.
Kaum sei eine These aufgestellt — so die Theorie -, schon macht sich eine ganze
Armee von Forschern auf den Weg, die gerade erst aufgestellte Aussage zu wider-
legen. Wer aber macht das? Und wer bezahlt das? Viel einfacher und eleganter
erscheint es, auf dem einmal als bewiesen angenommenen Ergebnis neue Studien
aufzubauen. So entsteht ein Geflecht von voneinander abhdngigen wissen-
schaftlichen Arbeiten, die sich irgendwann gegenseitig stiitzen und beweisen.
Siehe hierzu die ,Yanny-versus-Laurel“-Causa auf Seite 31.

Die andere Erfahrung ist die Beobachtung, dass wir dazu neigen, zwischen dem
Zusammentreffen von zwei Ereignissen einen Wirkungszusammenhang herzu-
stellen. Dabei gibt es oft bei Licht besehen nicht wirklich einen Anlass zu der
Annahme, dass A die Ursache von B ist — und auch nicht umgekehrt. Wenn zum
Beispiel festzustellen ist, dass die Degeneration der Netzhaut des Auges mit dem
Alter zunimmt und auf der anderen Seite auch das Hérvermégen nachldsst, liegt
in diesem Fall eine gemeinsame Ursache vor (das Alterwerden). Es ist noch niemand
auf die Idee gekommen, dass die Makuladegeneration die Schwerhérigkeit
fordert.

Anders scheint es aber mit dem Zusammenhang zwischen Schwerhérigkeit und
Demenz zu sein. Dass ,Schwerhdrigkeit Demenz fordert’; gehdrt inzwischen

zum allgemeinen Weltwissen. Es ist sicher gut gemeint, die von Schwerhérigkeit
Betroffenen mit der Schreckensvision Demenz dazu zu bringen, mehr fiir ihr
gutes Horen zu tun. Ein Mitglied des Deutschen Schwerhérigenbundes hat mich
aber darauf aufmerksam gemacht, dass sich hier eine neue Form der Stigmatisie-
rung anbahnt: ,Jetzt sind wir nicht nur ein bisschen langsam von Begriff, sondern
aullerdem potenziell schon dement.” Dabei machen die zitierten Untersuchungen
selbst darauf aufmerksam, dass Schwerhérigkeit definitiv keine Demenz ,verur-
sacht” Demenz wird nur weitgehend an ihren Symptomen gemessen. Und
Missversténdnisse, Informationsdefizite, unpassende Reaktionen, Verlust des
kurzfristigen Geddchtnisses, nachlassende Konzentration, Unleidlichkeit,
aggressives Verhalten und Riickzug von der Welt sind eben typische Folgen

nicht nur einer Demenz, sondern auch einer hochgradigen Hérschédigung.

Gleiten Menschen im Alter in eine Demenz, so erleben sie diesen allmdhlichen
Kontroliverlust vermutlich viel friiher und bewusster, als wir Mitmenschen das
wahrhaben méchten. Ldisst gleichzeitig ihr Gehér nach, werden sie von zwei
Lebenskatastrophen gleichzeitig eingeholt. Eine unversorgte Schwerhérigkeit
aber vereitelt alle Versuche, den Folgen der Demenz durch angemessene
Kommunikation und Zuwendung entgegenzusteuern. Deshalb sollte man
der Versorgung einer Horschddigung im Alter eine
liberragende Bedeutung zumessen.

Mit herzlichen GrtilSen

Motis Etpgec

Norbert Béttges
Vizeprdsident des DSB

Foto: privat
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Gemeinsam fur Induktions-
anlagen im offentlichen Raum

Eine Erkenntnis des Internationalen Kongresses ,,Future Loops® im vergangenen Herbst
1n Berlin war, dass das Angebot und die Nutzung Induktiver Héranlagen in dffentlichen
Vortrags- und Veranstaltungsrdumen in Deutschland immer noch viel 2u wiinschen

1ibrig ldsst. Das zeigte vor allem der Vergleich mit anderen Ldndern. Auf Initiative der

DSB
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Bundesinnung der Horakustiker KdoR (btha) haben sich biha und Deutscher Schwerhd-

rigenbund (DSB) deshalb jetzt in einer gemeinsamen Erkldrung 2ur Verbreitung von

Induktionsanlagen und vergleichbaren Technologien im offentlichen Raum bekannt.

emeinsame Forderung der bei-

den Unterzeichner ist es, dass
alle hérgeschéadigten Menschen am
sozialen Leben teilhaben kénnen.
Den heute stark beworbenen und
stark propagierten Technologien
wie Bluetooth und Drahtlosnetz-
werken mangele es nadmlich nach
wie vor an einem tibergreifenden
Standard, der von 6ffentlich instal-
lierten Horanlagen angesprochen
und mit einem Tonsignal bedient
werden kann. Dass die klassische
(induktive) Ringschleife aus dem
Fokus geraten sei, sei deshalb
»eine falsche Entwicklung“. Denn
sie erfiille die notwendigen Anfor-
derungen der Einheitlichkeit und
allgemeinen Verfiigbarkeit — ,,ohne
zusatzliche Empfangsgerite, unab-
héngig vom Hersteller ihrer Hor-
systeme und ohne grofien Vorberei-
tungs- und Einrichtungsaufwand.“

Es ist zu wiinschen, dass der Vor-
sto3 der Prasidien von biha und
DSB unter den Horakustikern und
den Horgeschadigten eine grofie
Resonanz findet. Nur durch ein ge-
meinsames Vorgehen kann der gor-
dische Knoten bei der Verfiigbar-
keit von Horanlagen durchschlagen
werden. Denn das ist inzwischen
allen bewusst: Angebot von UND
Nachfrage nach Héranlagen miis-
sen deutlich steigen, damit aus der
Barrierefreiheit fiir Horgeschadig-
te im offentlichen Raum irgend-
wann ein Selbstlaufer wird.
Norbert Béttges

biha
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Gemeinsame Erklarung
zur Nutzung von Ringschleifen/Induktionsanlagen in Deutschland
Deutscher Schwerhérigenbund e.V. (DSB)
Bundesinnung der Horakustiker Kd6R (biha)

Der Deutsche Schwerhoérigenbund und die Bundesinnung der Horakustiker bekennen sich eindeutig
zur Nutzung von Induktionsanlagen oder vergleichbaren Technologien in &ffentlichen Rdumen.

Gleiches gilt fur medizinische Einrichtungen wie Arzt-Praxen, Krankenhduser und Fachgeschéafte,
die schwerhorige Menschen regelméaRig zur Rehabilitation ihrer Schwerhdorigkeit aufsuchen mussen.

Im Gegensatz zu einigen weit verbreiteten Ansichten, kdnnen Hoérsysteme und Cochlea-Implantate
(Cl) einen bestehenden Horverlust nach wie vor nicht vollsténdig ausgleichen. Fiir eine ausreichende
Versténdigung ist deshalb bei héhergradigen Hérverlusten eine direkte Ubertragung von Sprachsig-
nalen in die Horsysteme bzw. Cl von groRer Bedeutung. Hier kénnen insbesondere im 6ffentlichen
Raum induktive Horanlagen zuséatzlich unterstiitzen.

Waéhrend heute Bluetooth und Wireless-Lan stark beworben und propagiert werden, geréat die klas-
sische Ringschleife aus dem Fokus. Bluetooth und WLAN sind aber in den bisher verfiigbaren Ver-
fahren fiir die Anwendung im 6ffentlichen Raum nicht geeignet oder - soweit sie sich in diese Rich-
tung bewegen - nicht einheitlich. Sie eignen sich deshalb zur Anwendung im privaten Bereich oder
in speziellen technischen Laborsituationen. Das ist eine falsche Entwicklung.

Denn alle hérgeschadigten Menschen sollen am sozialen Leben teilhaben kénnen. Speziell fiir die
Teilhabe im &ffentlichen Raum bedarf es dafiir einheitlicher und allgemein verfiigbarer Technologien,
um Sprache und akustische Signale drahtlos direkt in Horsysteme zu Ubertragen. Im Kern mangelt
es nach wie vor an einem (bergreifenden Standard, der von &ffentlich installierten Héranlagen an-
gesprochen und mit dem Tonsignal bedient werden kann. Das gilt auch fiir alle Smartphone-gestiitz-
ten Ubertragungsverfahren.

Die drahtlose Ubertragung mit T-Spule erfiillt die notwendigen Anforderungen der Einheitlichkeit und
allgemeinen Verfuigbarkeit. Nutzer von Horsystemen mit integrierter Induktionsspule, auch T-Spule
genannt, kénnen die Ringschleifen ohne zusatzliche Empfangsgeréate, unabhangig vom Hersteller
ihrer Hérsysteme und ohne groRen Vorbereitungs- oder Einrichtungsaufwand nutzen. Und auch fiir
die Ankopplung von FM- und Infrarot-Anlagen an die Horsysteme ist letztlich bisher die induktive
Ubertragung mit Halsringschleife und T-Spule eine allgemein verfiigbare technische Lésung.

Wir fordern gemeinsam die Teilhabe behinderter Menschen am 6ffentlichen Leben. Daher miissen
die technischen Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, damit behinderte Menschen nach aktu-
ellem Stand der Technik am 6ffentlichen Leben auch teilnehmen koénnen. Fiir Schwerhérige gilt dies
insbesondere fiir die Kommunikation und Informationstibermittlung in Geb&uden. Hierfir ist die in-
duktive Ubertragung mittels T-Spule nach wie vor das Mittel der Wahl.

Mainz/Berlin, April 2018

e

Bundesinnung der Hérakustiker Kd6R
Présidentin

Deutscher Schwerhérigenbund e. V.
Préasident, Vizeprasident
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Gottesdienst mit Schriftdolmetscher

Den alternativen Gottesdienst in Saarbriicken-Klarenthal gibt es seit dem Jahr 2000.
Damals war Wilhelm Otto Deutsch Pfarrer der Gemeinde. Seine amerikanische Frau
Becky wiinschte sich einen Gottesdienst, der lebendig ist, schwungvolle Lieder hat, zum
Mitmachen animiert, der fiir alle Generationen geeignet ist und einen Ort der Begegnung
bietet. So wurde der alternative Gottesdienst geboren. Anfangs waren es 40 Teilnehmer,
1m Laufe der Jahre ist die Zahl der Besucher auf 180 bis 250 angestiegen. Treff ist einmal
1m Monat. Das inklusive Angebot hat sich herumgesprochen — mittlerweile reisen auch
begeisterte Besucher extra aus Trier und Worms an.

abine Blugel-Ebinghaus leitet

das Organisationsteam des Got-
tesdienstes. Sie berichtet, dass die
Themen Integration und Inklusion
den Organisatoren von Anfang an
am Herzen lagen. Deshalb kamen
im Laufe der Jahre immer mehr
Angebote hinzu, die dazu beitragen
sollen, dass alle Menschen den Got-
tesdienst besuchen kénnen: Kin-
derbetreuung, Programmbheft in
Blindenschrift und Gro3druck, eine
Induktionsanlage und seit 2010 Ge-
bardensprachdolmetscher — kaum
ein Bedarf, der unerfillt blieb.

Dann kam im vorigen Jahr der Hin-
weis einer horgeschadigten Frau,
dass sie Gebardensprache nicht
beherrsche und deshalb dem Got-
tesdienst nur unzureichend folgen
kénne. Sie regte an, ob nicht auch
Schriftdolmetscher eingesetzt wer-
den kénnten. Gesagt, getan. In ei-
ner Testphase sollte erst einmal die
Akzeptanz des Schriftdolmetschens
gepriift werden. Sehr schnell wur-
de daraus aber zur Freude aller
Beteiligten eine feste Einrichtung.

In vielen schriftlichen Riickmeldun-
gen wird der Einsatz der Schriftdol-

metscher positiv beurteilt. So kann
man darin beispielsweise lesen:

» , Ich hatte nie etwas vermisst in
euren Gottesdiensten — ganz im
Gegenteil — ich war immer ganz
begeistert. Es ist mir bewusst, dass
ich nicht gut hore und habe mich
damit abgefunden. Heute habe ich
durch die Schriftdolmetscherinnen
eine ganz neue Erfahrung gemacht.
Durch das Lesen der gesproche-
nen Worte habe ich viel mehr ver-
standen. Es war eine gute Sache!!!!
Jetzt habe ich bemerkt, dass mir
vorher einiges entgangen war. Fiir
mich war es sehr entspannend,
dass ich mitlesen konnte. Danke
fiir eure immer wieder neuen und
guten Ideen. Danke an die Schrift-
dolmetscherinnen fiir ihre Arbeit.
Beide waren sehr freundlich. Bis
zu diesem Gottesdienst wusste ich
gar nicht, dass es einen solchen
Beruf gibt“.

» , Die Schriftdolmetscherinnen
haben mich heute sehr positiv un-
terstiitzt. Ich konnte viel mehr vom
Gottesdienst verstehen. Sonst sind
mir manche Wortteile oder Lieder-
teile verloren gegangen und da-
durch habe ich den Sinn nicht immer
verstanden. Erst beim Nachlesen

im ,,Grof3druck® fand ich mich dann
wieder zurecht.“

» ,.Gut, dass heute die Schriftdol-
metscherinnen da waren. Seit ges-
tern Abend hat mein linkes Horsys-
tem nicht mehr ganz richtig funk-
tioniert, was das beidseitige Hoéren
stark erschwert hat. Unendlich vie-
len, herzlichen Dank dafiir, dass ich
einen Gottesdienst horstressfrei
mitlesen konnte. Da geht mein
Herz voll ,,inklusiv* auf!!!

» , Die Schreibdamen haben einen
tollen Job gemacht. Dank euch
kann ich jetzt viel mehr verstehen.
Schén und wichtig, dass es euch
gibt. Ihr passt gut zum Team vom
alternativen Gottesdienst.*

»  Es ist fiir mich sehr hilfreich,
dass die Schriftdolmetscherinnen
weiter bei Euch aktiv sind. Ich kann
mich jetzt mit der Gewissheit zu-
riicklehnen, dass ich alles verstehe
und mitbekomme.*

So sind die Gottesdienste fiir alle
Besucher eine grofie Bereiche-
rung. Zum einen, weil jeder Gottes-
dienst unter einem bestimmten
Thema steht, das mit viel Engage-
ment und Kreativitit umgesetzt
wird und das jetzt jeder versteht.
Zum anderen, weil dort immer eine
besonders herzerfrischende Atmo-
sphare herrscht, die ALLE ein-
schliefit. Gelebte Inklusion zum
Anfassen und Mitmachen!
Martina Vogt

Weitere Informationen zum alter-
nativen Gottesdienst gibt es unter
www.kirchengemeinde-gersweiler-
klarenthal.de/Alternativer-Gottes
dienst-2
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Des Kaisers neue Kleider: Yanny?
Laurel? Oder vielleicht Covfefe?

Trauen Sie sich zu, die beiden englischen Namen ,Yanny“ und ,,.Laurel” auseinanderhalten
2u konnen? Wenn jemand Ihnen die beiden Namen vorspricht? Sicher kein Problem,
werden Sie denken: ,,janni“ und ,loorel“, das hort sich doch ziemlich unterschiedlich an.
Das wird sich wohl noch ausetnanderhalten lassen. Dass das offenbar nicht so einfach
1st und die Welt sogar in zwei unverséhnliche Lager spalten kann, hat eine heftige
Diskussion 1m Mai dieses Jahres im Internet gezeigt. Da es sich hier offensichtlich um
etn horrelevantes Thema handelt, sind wir der Sache auf den Grund gegangen...

ber die Frage ,,Yanny oder Lau-

rel“ hat es im Internet eine
heftige, von hochsten wissenschaft-
lichen, kiinstlerischen und politi-
schen Autoritaten begleitete Dis-
kussion gegeben. Der Hintergrund:
Katie Hetzel, eine 15-jahrige Studen-
tin im ersten Semester der Flowery
Branch High School in Georgia,
war in einem Sprachlernprogramm
uber das Wort ,laurel” gestolpert.
Sie fand es offensichtlich akustisch
so missverstindlich, dass die Auf-
zeichnung im Netz landete mit ei-
nem Aufruf zur Abstimmung: ,.Yan-
ny oder Laurel?“ Hunderttausende
sind in kiirzester Zeit dem Aufruf
gefolgt. Eine knappe Mehrheit hor-
te den Namen ,,Laurel”, der Rest
yanny*“.

Fiir mich war diese Nachricht zu-
nachst genauso interessant wie
einleuchtend. Interessant, weil die
géngige Interpretation, die zu dem
Ereignis gegeben wurde, in den
unterschiedlichen Hérkurven der
(sicher in ihrer Mehrheit gut horen-
den) Teilnehmer an der Umfrage
bestand. Vermutet wurde, dass Men-
schen mit einer starkeren Wahr-
nehmung im Tieftonbereich den
Namen als ,,Laurel“ wahrnehmen,
wohingegen Menschen mit einer
besonderen Auspragung der hohen
Toéne zu ,Yanny“ neigen. Und ein-
leuchtend, weil ich mich selbst an
die Zeiten erinnern kann, in denen
ich aufgrund meines ausgepragten
Horverlustes trotz Horversorgung

= €& Q

TheUpshot

Ehe New Nork Times

Laurel

We Made a Tool So You Can
Hear Both Yanny and Laurel

By JOSH KATZ, JONATHAN CORUM and JON HUANG MAY 16, 2018

Yanny

oft die Worte ,,Ja“ und ,,Nein‘ nicht
auseinanderhalten konnte — sogar
auf mehrfache Nachfrage.

Damit wére die Sache schon gut fiir
ein Editorial gewesen. Mein For-
schergeist liel mir aber keine
Ruhe. Ich wollte die Geschichte
noch ein bisschen mit Fakten un-
terfiittern. Dank Internet & Co. kein
Problem. Schnell stief} ich also auf
das Tondokument, das der Abstim-
mung zugrunde liegt. Ich horte es
mir an — und kam zu meinem ganz
personlichen Ergebnis: Es handel-
te sich hier weder um ,Yanny*,
noch um , Laurel“, sondern um ein
Wort, dass man im Amerikanischen
wohl am ehesten als ,.Yarey“ (sprich:
Jarey, am Ende vielleicht mit ei-
nem Hang zu einem ,,1“) schreiben

misste. Sicher mit etwas gutem
Willen eine Mischung aus Yanny
und Laurel — aber eben eindeutig
keins von beiden. Die Gegenprii-
fung, zu der sich meine gut horende
Frau bereitfand, kam zu demsel-
ben, eindeutigen Ergebnis: Jarey.
An der Twitter-Abstimmung konnte
ich also leider nicht teilnehmen.
Denn eine Auswabhl ,,Keins von bei-
den“ gibt es nicht. (Wenn ich mich
aber entscheiden miisste, wiirde
meine Abstimmung wohl fifty-fifty
ausgehen. Damit lage ich voll im
Trend.)

Weiter fand ich heraus, dass sich
inzwischen keine geringere als die
New York Times die Miihe gemacht
und ein kleines Programm auf ihre
Internetseite gestellt hatte. Dieses
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erlaubt es, das ,,Yanny-Laurel-Ding*
selbst auszuprobieren. Mit einem
Schieberegler kann man dort die
Tiefen betonen oder die Héhen.
Und tatséchlich: In der Mittelstel-
lung hort man unzweifelhaft das
,original-Dokument® der Twitter-
Umfrage, namlich Jarey. Wenigs-
tens das. Zu meiner Enttduschung
veranderte sich dieser Eindruck
aber mit dem Schieberegler nicht
wesentlich — weder in Richtung Tie-
fen, wo ich gerne , Laurel“ gehort
hatte, noch in Richtung Héhen zur
geheimnisvollen ,Yanny“. Es blieb
schlicht bei Jarey — mal dumpf, mal
hell. Was auch meine gut hérende
Referenzperson bestatigte.

Zugegeben: Ich war einigermafien
frustriert. Meine ganze schon schon
zurechtgelegte Argumentation hin-
sichtlich Hérschidigung und sprach-
lichen Missverstandnissen stand
auf wackeligen Fuflen. Mit diesen
Beispielen lief} sich da kein Staat
machen. Dabei hatte ich doch
Recht! Meine personliche Erfah-
rung sprach ja unzweifelhaft dafiir.

Die Sache war damit fiir mich aber
noch nicht zu Ende. Die Sprachauf-
zeichnung stammte ja nicht von
irgendwem, sondern dem amerika-
nischen Opern- und Musicalsdnger
Jay Aubrey Jones. Er hatte sie, zu-
sammen mit mehreren zehntau-
send anderen Wortern, fir ein in-
ternetbasiertes Sprachlernportal
(www.vocabulary.com) aufgespro-
chen. Dabei war — verstiandlicher-
weise — eine besonders deutliche
Aussprache gefordert gewesen. Und
dieser Sianger hatte sich in der De-
batte auch schon zu Wort gemeldet
—etwas amiisiert, denn er habe sei-
ne Stimme nicht wirklich wiederer-
kannt. Wie kommt dieser Mann
jetzt zu einer solchen Feststellung?
Es ging also noch um die Gegen-
probe. Uber die Suchfunktion des
Portals wurde ich schnell fiindig.
Und was musste ich feststellen?
Eine méannliche Stimme, hier klar
zu erkennen, und das Wort heif3t
eindeutig ,,Laurel“. (Nur der Form
halber: Auch dies lief ich mir
selbstverstandlich von meiner Re-
ferenzperson in einem spontanen

32 SPEKTRUM HOREN 4]2018
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randomisierten Doppelblindtest be-
statigen.)

Was ist nun das Fazit dieser Dis-
kussion? Mich erinnert die ganze
Sache stark an die Geschichte von
,Des Kaisers neue Kleider“. Hat
eine Diskussion oder Meinung ein-
mal eine kritische Schwelle tiber-
schritten, so macht es wenig Sinn,
ihr zu widersprechen. (Und das gilt
auch fiir wissenschaftliche Diskus-
sionen.) Man manévriert sich da-
mit nur ins Abseits. Viel erfolgrei-
cher ist, wenn man ungepriift auf
den fahrenden Zug springt und die
Geschichte im eigenen Sinne wei-
terspinnt. So hat sich bald auch die
ungekronte Autoritat der Twitter-
gemeinde — man muss wohl sagen:
von Amts wegen —in diesen Dialog
eingemischt. Und man mag von
,POTUS“ Donald Trump halten,
was man will — in diesem Fall hat
er selbstironisch die Sache auf den
Punkt gebracht — sozusagen als das
Kind im Angesicht des nackten Kai-
sers: ,,Also, ich hore covfefe.“ Eben-
falls Humor bewies das Wortportal
vocabulary.com. Es stellte ,,yanny“
als neue Vokabel ein — versehen mit
dem identischen Audioclip von
»2laurel“ und mit folgender Erlaute-
rung: ,Eine Yanny ist ein Wort oder
eine Phrase, welche geeignet ist,
das ganze Internet fiir mindestens
24 Stunden lahmzulegen. Wenn du
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das Wort fallen lasst, startest du
damit eine fortgesetzte Debatte in
jedem denkbaren 6ffentlichen Fo-
rum. Yannys verursachen extrem
starke, wenn auch kurze Auseinan-
dersetzungen zwischen oppositio-
nellen Gruppen...“. Wer mehr lesen
mdochte, es geht noch weiter: www.
vocabulary.com/dictionary/yanny
Norbert Béttges

Fiir Wissensdurstige hier einige

Fundstellen:

» Katie Hetzel, (,,the chick that star-
ted the yanny vs laurel thing*,
wie sie inzwischen auf ihrem
Twitter-Konto tiber sich schreibt):
twitter.com/katie_hetz

» Der Klang zur Abstimmung:
www.youtube.com/watch?v=
XCGplOE95¢cM

» New York Times (,We Made a Tool
So You Can Hear Both Yanny and
Laurel): www.nytimes.com/inter
active/2018/05/16/upshot/audio-
clip-yanny-laurel-debate.html

» Wikipedia (das Seridse): en.wiki
pedia.org/wiki/Yanny or_Laurel

» Jen Kirby (der Wissenschaftliche:
,Why you hear ,Laurel‘ or Yanny*
in that viral audio clip, explai-
ned“): www.vox.com/2018/5/16/
17358774/yanny-laurel-explained

» Vocabulary.com (der O-Ton): www.
vocabulary.com/dictionary/laurel

» Yannys Kommentar: www.voca
bulary.com/dictionary/yanny
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Selbsthilfe erfordert

engere Zusammenarbeit

DSB
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Vom 06. bis 08. April 2018 fiihrte der Deutsche Schwerhérigenbund (DSB) seinen bereits
vierten Strategieworkshop in Frankfurt am Main durch. Der Titel der Veranstaltung
lautete ,,Selbstvertretung von lautsprachlich orientierten Horbehindertenverbdnden®.
Er hatte das Ziel, die politische Zusammenarbeit der Verbdnde der Horgeschddigten zu
stdrken und die vorhandenen finanziellen und personellen Ressourcen zu optimieren.
Teilgenommen haben Vertreter und Vertreterinnen des DSB, der Deutschen CI-Gesell-
schaft, der Hannoverschen CI-Gesellschaft, der Bundesarbeitsgemeinschaft horbehin-
derter Studenten und Absolventen und von Pro Retina.

m August 2018 plant der UN-

Fachausschuss fiir die Rechte
von Menschen mit Behinderungen
eine Frageliste (,List of Issues®) an
Deutschland zu verabschieden und
damit den zweiten Zyklus der Staa-
tenprifung Deutschlands zu eroff-
nen. Die staatlichen Stellen werden
iber die Bundesregierung aufge-
fordert, im nichsten Staatenbericht
auf diese Fragen einzugehen. Der
Bericht muss binnen eines Jahres
nach Zustellung der Fragen beim
UN-Fachausschuss eingereicht wer-
den. Auf Basis des Berichtes findet
wahrscheinlich 2020 der Priifter-
min in Genf statt, aus dem die
nachsten ,,Abschliefenden Bemer-
kungen“ mit Empfehlungscharak-
ter an Deutschland ergehen wer-
den.

Anhand dieses aktuellen Themas
sollte deshalb gepriift werden, wo
es sinnvoll ist, verbandstibergrei-
fend zusammenzuarbeiten. Ziel ist
eine gemeinsame Formulierung der
Fragenliste seitens der Hoérbehin-
dertenverbiande. Anhand der ,,Ar-
tikel“ der UN-BRK wurden Fragen
und ein Problemaufriss entworfen,
der in seiner Endfassung dem
Deutschen Behindertenrat vorge-
legt werden soll.

Ein Beispiel fiir dieses Vorgehen:
Im Problemaufriss wird dargestellt,
dass der Bedarf nach Schriftdol-
metschern gestiegen ist und nicht
immer gedeckt werden kénne. Um
die Qualitat zu sichern, seien Ange-

bote in der Fortbildung unerlasslich.
Darauf bezieht sich dann die kon-
krete Frage: ,Welche Mafinahmen
wird der Vertragsstaat ergreifen,
um den Bedarf an Schriftdolmet-
schern quantitativ und qualitativ
befriedigen zu kénnen, damit der
Zugang fiir lautsprachorientierte
Menschen, die keine Gebarden-
sprachkompetenz besitzen und von
einer starken Hérbeeintrachtigung
betroffen sind, erleichtert wird?“
Weitere Themen betrafen das bar-
rierefreie Bauen bei Neu- und Alt-
bauten, die Finanzierung von As-
sistenzsystemen, Notrufsystemen
und Notrufsaulen.

Im nachsten Handlungsfeld ging
es um die Patientenvertretung im
Bund. DSB-Vizeprasidentin Renate
Welter und Andreas Kammerbauer,
Gesundheits- und sozialpolitischer
Sprecher des DSB, stellten die
Struktur der Patientenvertretung
und die bisherigen Erfahrungen
damit vor. Die Bedeutung der Pati-
entenvertretung wird sich in den
nachsten Jahren erhéhen. Darauf
miissen sich die Verbénde vorbe-
reiten. Es gilt, weitere Personen fiir
diese Gremienarbeit zu gewinnen.
Die Verbéande, die bisher noch nicht
in der Patientenvertretung prasent
sind, bekundeten hierfiir ihr aktives
Interesse.

In einem weiteren Handlungsfeld
stellte Kammerbauer die , Interes-
senvertretung bei Verbadnden“ vor.
Beispiele fiir solche Dachverban-

de sind die Deutsche Gesellschaft
der Hérbehinderten-Selbsthilfe und
Dachverbénde e. V., die Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe be-
hinderter und chronisch kranker
Menschen e.V,, der Deutsche Be-
hindertenrat oder die Liga Selbst-
vertretung. Wie konnen die Interes-
sen der lautsprachlich orientierten
Hoérgeschadigten kiinftig in diesen
Organisationen wirksam vertreten
werden? Es gibt Leerstellen. Auf-
grund der begrenzten Ressourcen
wird es notwendig sein, Schwer-
punkte zu setzen und gemeinsame
Strategien zu entwickeln.

Gegenstand des letzten Handlungs-
feldes war die Interessenvertre-
tung in Europa und auf internatio-
naler Ebene. Hilfreich war, dass
der DSB im Vorjahr einen interna-
tionalen Kongress in Berlin durch-
gefiihrt hatte und sich dadurch im
internationalen Verbund stark po-
sitionieren konnte. Auch auf der
Frankfurter Strategietagung konn-
te dadurch Neugierde fiir die euro-
paische und internationale Ebene
geweckt werden. Die Teilnehmer
betrachten den Strategieworkshop
als Startschuss
und Auftakt fiir
eine intensive-
re Zusammen-
arbeit.

Andreas
Kammerbauer
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Das Usher-Syndrom:
Eine Hor- UND Sehbehinderung

Das Usher-Syndrom bezeichnet eine Kombination aus hochgradiger Schwerhorigkeit
oder Taubheit und einer allmdhlichen Verschlechterung des Sehvermaogens, die bis zur
Erblindung fiihren kann. Der schottische Augenarzt Charles Howard Usher erkannte
1914, dass es sich dabei nicht um eine erworbene, sondern um eine erbliche Erkrankung
handelt. Die Hdaufigkeit des Usher-Syndroms in der deutschen Bevélkerung wird auf
vier bis sechs Betroffene pro 100 000 Einwohner geschdtzt. Zum Vergleich: 100 von

100 000 Ernwohnern sind gehorlos, etwa 300 an Taubheit grenzend schwerhorig.

Usher ist die hdaufigste Ursache der Taubblindheit.

um Usher-Syndrom gehért eine

angeborene Innenohrschéadi-
gung. Je nach Stirke der Schéadi-
gung wird sie haufig erst spat er-
kannt und dann félschlicherweise
auf eine Kinderkrankheit — zum
Beispiel Masern — zuriickgefiihrt.
Die sich spater bemerkbar machen-
de Augenkrankheit des Usher-Syn-
droms wird Retinitis pigmentosa
(RP, Zerstorung der Netzhaut) ge-
nannt. Der Zusammenhang vom
Gen bis hin zur Hor- und Sehschéa-
digung ist immer noch unklar. Als
Ursache wird ein sogenannter Zili-
en-Defekt in den Haarzellen der
Horschnecke und in den Fotorezep-
toren der Netzhaut vermutet.

Das Usher-Syndrom zeigt sowohl
Klinisch als auch genetisch kein
einheitliches Bild. Praktisch hat
sich eine Einteilung in drei Unter-
gruppen bewéhrt:

Foto: william87/iStock.com

» Usher-Syndrom Typ 1 stellt die
schwerste Betroffenheit dar und
zeigt eine Horstérung des Innen-
ohres mit Taubheit oder an Taub-
heit grenzender Schwerhérigkeit
von Geburt an. Da die Betroffe-
nen die akustische Umwelt von
Anfang an nicht wahrnehmen,
lernen und verwenden sie fiir
ihre Kommunikation iiberwie-
gend die Gebardensprache. Ihre
Lautsprache ist verwaschen bis
unverstandlich. Die Sehstérun-
gen zeigen sich ebenfalls bereits
in frither Kindheit. Bei der iiber-
wiegenden Zahl der Betroffenen
ist auch der Gleichgewichtssinn
betroffen.

» Bei Usher-Syndrom Typ 2 ver-
lauft die sprachliche Entwicklung
je nach Férderung und Auspra-
gung der Schwerhérigkeit fast
normal, unter Umstanden verwa-
schen. Vorhandene Sprachfehler

Normale Sicht (links) und Tunnelsicht mit Retinitis pigmentosa (RP)
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erklaren sich dadurch, dass har-
te Konsonanten (bei den hohen
Tonlagen von etwa 4000 Hertz)
und weiche Konsonanten (bei
etwa 2000 Hertz) nicht gehort
werden. Die ersten Sehstorun-
gen werden zu unterschiedlichen
Zeiten bemerkt. Der Gleichge-
wichtssinn ist normal.

» Beim - seltenen— Usher-Syndrom
Typ 3 tritt der Horverlust erst
spater ein und schreitet dann bis
hin zur Taubheit fort. Die Seh-
storungen beginnen in der Puber-
tat.

In Deutschland geht man von etwa
6000 Usher-Syndrom-Betroffenen
aus. Davon entfallen circa ein Drit-
tel auf Typ 1 und zwei Drittel auf
Typ 2. Typ 3 kommt sehr selten vor.
Der Zeitpunkt des Auftretens ers-
ter Symptome der Sehschadigung
lasst sich oft nicht genau festlegen.




Verlauf und Fortschreiten der Krank-
heit sind generell und auch inner-
halb einer Familie unterschiedlich.
Es ist nur auf der Basis regelmafi-
ger Kklinischer Untersuchungen in
zwei- bis funfjahrigen Abstanden
moglich, abzuschitzen, wie schnell
der Sehverlust voranschreitet. Vor
allem die Gesichtsfeldeinschran-
kung und die Fahigkeit damit um-
zugehen sowie ihre psychische
Bewaltigung sind individuell ver-
schieden.

Die Innenohrschwerhérigkeit oder
Taubheit ist durch eine Schadigung
der Haarzellen in der Hérschnecke
bedingt. Diese Haarzellen haben
die Aufgabe, den mechanischen
Schall in elektrische Impulse um-
zuwandeln, die an das Hérzentrum
im Gehirn weitergeleitet werden.
Je nachdem, wie viele Haarzellen
in welchen Regionen der Hor-
schnecke Schiden haben, sind die
Betroffenen fiir verschiedene Ton-
hoéhen mehr oder weniger schwer-
horig oder taub.

Die Erblindung der Betroffenen
wird durch das Absterben der Stib-
chen und Zapfen in der Netzhaut
des Auges verursacht. Der Krank-
heitsprozess verlauft vom mittle-
ren Rand der Netzhaut (Netzhaut-
peripherie) in Kreisen nach innen
und auf3en, bis nur noch ein réhren-
artiger Gesichtsfeldrest bleibt. Da-
durch entsteht der sogenannte ,,Tun-
nelblick®.

Als erstes Anzeichen der Zersto-
rung der Stibchen im mittleren
Bereich der Netzhaut werden meis-
tens schlechtes Sehen in der Dam-
merung und Anpassungsschwierig-
keiten beim Wechsel zwischen Hell
und Dunkel wahrgenommen. Dies
wird als Nachtblindheit bezeichnet.
Im weiteren Verlauf entwickelt sich
in der Netzhaut ein wenig oder gar
nicht mehr lichtempfindlicher ring-
formiger Bereich um das Netz-
hautzentrum (die Makula). Da das
seitlich gerichtete Gesichtsfeld weit
nach aufien reicht, bleibt dort lange
Zeit eine ,,Restsichel“ erhalten, die
fur die Bewegung im Raum sehr
wichtig ist.
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Obwohl die Gesichtsfeldeinschran-
kungen dazu flihren, dass die Be-
troffenen Personen oder Gegen-
stande tibersehen, werden sie oft
mit Unaufmerksamkeit oder Unge-
schicklichkeit erklart und bleiben
so lange Zeit unbeachtet. Im Laufe
der weiteren Entwicklung endet
der Verfall der Netzhautperipherie
in einem rohrenformigen zentralen
Sehrest, dem sogenannten ,,R6h-
rengesichtsfeld“ oder ,Tunnel-
blick“. Aber auch hier gelingt es
dem Gehirn noch eine Zeitlang, den
Verlust zu kompensieren. Die Er-
krankten nehmen den Ausfall nicht
als Grauzone wahr, sondern ver-
vollstdndigen das Bild durch Infor-
mationen aus der Umgebung. Das
lasst sich mit dem blinden Fleck bei
Normalsehenden vergleichen. An
dieser Stelle, wo der Sehnerv durch
die Netzhaut tritt, nimmt auch das
gesunde Auge kein Licht wahr.
Trotzdem wird der ,,blinde Fleck“
nicht als Fehlstelle im Gesichtsfeld
wahrgenommen.

Das fehlende Erkennen ausgefal-
lener Bereiche ist natiirlich zum
Beispiel fiir die Teilnahme am Stra-
Benverkehr sehr gefahrlich. Das
Fihren von Kraftfahrzeugen ist
aufgrund der Gesichtsfeldausfalle
bereits in frithen Stadien der Er-
krankung nicht mehr méglich. Fiir
die Betroffenen bedeutet dies eine
gravierende Einschrankung ihrer
Lebensfithrung.

Eine Minderung der Sehscharfe
tritt bei den Usher-Betroffenen in
der Regel erst zu einem spéateren
Zeitpunkt auf. Denn das fir die
Sehscharfe zustandige Netzhaut-
zentrum wird erst zuletzt in Mitlei-
denschaft gezogen. Nicht selten ist
jedoch auch die Entwicklung einer
Linsentriibung (grauer Star). Sie
verursacht eine Blendempfindlich-
keit und eine Herabsetzung der
Sehscharfe. Bei den vom Usher-
Syndrom Betroffenen ist eine sol-
che Linsentriibung deutlich hau-
figer als bei der ,normalen“ RP.
Statistisch gesehen erkranken
Usher-Typ-1-Betroffene frither an
einem grauen Star als Usher-Typ-
2-Betroffene. Dann ist das Einset-

DSB

Héren ¢ Verstehen * Engagieren

Eins von zehn bis 20 Kindern,
die mit einer Horschadigung
auf die Welt kommen, hat Us-
her. Hor- und Sehschadigung
liegen also nicht so weit aus-
einander, wie es den Anschein
hat. Und auch wer sie nicht
ererbt hat, kann im Laufe sei-
nes Lebens neben einer Hor-
schadigung eine Sehschadi-
gung entwickeln.

PRO RETINA ist eine bundes-
weite Selbsthilfeorganisation
von Menschen mit Netzhaut-
erkrankungen. Das Usher-Syn-
drom verbindet die Selbsthilfe
der Horgeschadigten mit der
der Sehgeschéadigten. Dieser
Artikel basiert auf Informatio-
nen aus ,,Usher-Syndrom - Was
ist das?“ von PRO RETINA,
7. Auflage 6/2018, die uns PRO
RETINA zur Verfiigung ge-
stellt hat. Mehr Infos gibt es
bei PRO RETINA Deutsch-
land e.V, Kaiserstrafle 1c,
53113 Bonn oder unter www.
pro-retina.de

zen einer kunstlichen Linse ope-
rativ moglich. Haufig stellen sich
im spéateren Verlauf der Erkran-
kung neben einer extrem starken
Blendempfindlichkeit auch eine
Storung des Farb- und Kontrast-
sehens ein.

Die im anfanglichen Krankheits-
stadium ,unsichtbare“ Doppel-
behinderung Héren und Sehen der
Usher-Betroffenen wird von Auflen-
stehenden nicht ohne Weiteres er-
kannt. Auch die Betroffenen selbst
nehmen oft das ganze Ausmay ih-
res Handicaps nicht wahr, da sich
die Auswirkungen in der Regel
uber einen langen Zeitraum nur
langsam veradndern. Wegen der
Kommunikationsbarrieren wird das
Verhalten der Usher-Betroffenen
im Kindesalter oft als launisch, un-
héflich und ignorant interpretiert.
Mit beginnender Sehschadigung
verstarkt sich dieser Eindruck, etwa,
wenn sie auf eine Begriifung nicht
antworten, ein Lacheln nicht erwi-
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Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft werden stark eingeschrankt.
Dirk Moos

einen Partner zu finden nehmen
mit zunehmender Sehbehinderung
aber ab. Soziale Kontakte und die

dern oder gar eine ausgestreckte
Hand nicht ergreifen.

Nehmen Gesichtsfeldeinschran-
kung und Nachtblindheit zu, kom-
men weitere Missverstindnisse
auf. Denn die scheinbare Unver-
sehrtheit der Usher-Betroffenen
wird im Widerspruch zu ihrem irri-
tierenden Verhalten gesehen, bei-
spielsweise beim Stolpern tuber
offensichtliche Hindernisse und
Hilflosigkeit in der Dunkelheit. Ge-
rade in dieser Phase miissen sich
Usher-Betroffene Aulenstehenden
gegeniiber haufig ,erklaren“. Die
nicht sichtbare Behinderung wird
zu einer dauerhaften Belastung
und kann zu wachsender Verunsi-
cherung bis hin zum Riickzug des
Betroffenen fiihren.

Kommunikation mit Taubblindheit

Neben Menschen mit einer kombinierten Hor-/Sehschadigung wie
Usher gibt es auch die Gruppe der aus anderen Griinden taub-
blinden Menschen. Wenn Hér- und Sehsinn mehr oder weniger
vollstandig ausfallen, kommen fiir die Kommunikation mit der
Umwelt — und auch miteinander — nur noch taktile Sprachen (Be-
rithrungssprachen wie Lormen) in Betracht. Taubblindheit er-
schwert die selbststédndige Lebensfithrung ganz erheblich. Vieles
ist nur mit Assistenz méglich. Der folgende Veranstaltungsbericht
gibt einen ganz eigenen Einblick in die Welt der Taubblinden. Wir
entnehmen ihn dem ,Trommelfell“, der Zeitschrift des Essener
Ortsvereins des Deutschen Schwerhérigenbundes:

Am 07. Februar 2018 fand im Haus der Technik in Essen eine Hilfs-
mittelausstellung fiir Menschen mit Taubblindheit statt. Da es hier
durchaus eine Schnittmenge zu den Horbehinderten gibt, hatte
ich mich entschlossen, an dieser Veranstaltung teilzunehmen.
Sicherlich hatte ich auch vorher schon hin und wieder Kontakte
zu gleichzeitig seh- und hérgeschadigten Menschen gehabt. Aber
diese Veranstaltung hat mir doch noch ganz andere Einblicke
gewahrt.

Horgeschadigte sind fiir die Kom-
munikation verstarkt auf ihr Seh-
vermoégen angewiesen. Sie werden
zu Augenmenschen. Lasst das Se-
hen im weiteren Verlauf des Usher-
Syndroms jedoch nach, wird es fiir
die Betroffenen zunehmend schwie-
riger, vom Mundbild der Gespréachs-
partner abzulesen. Korper- und
Gebéardensprache wahrzunehmen
oder andere Informationen aus
dem Situationszusammenhang zu
erschlieBen, ist nur noch bei opti-
malen Lichtverhaltnissen moglich.
Dazu kommen das notwendige,
aber mithselige Wiederholen der
eigenen und fremden Worte und die
kraftraubenden Umgebungswech-
sel. Haufig benétigen die Betroffe-
nen zusétzlich eine Bestitigung, ob
sie bei einem Gespréach alles richtig
verstanden haben.

Als ich, etwas zu friih, den Veranstaltungsort betrat, waren dort
schon viele Betroffene versammelt. Fast jede(r) hatte einen eige-
nen Assistenten dabei, was die Besucherzahl nochmals erhéhte.
Es gab einen kurzen Vortrag des Vertreters einer niedersichsi-
schen Firma, die Hilfsmittel speziell fiir taubblinde Menschen
herstellt. Fiir mich war es aufierordentlich beeindruckend, zu se-
hen, wie fliilssig Kommunikation mit taubblinden Personen funk-
tionierte. Betroffene und Assistenten saflen sich gegeniiber, hielten
sich an den Handen und die Ubermittlung erfolgte durch Lormen.

Nach der kurzen Einfithrung und einer Fragerunde konnten die
ausgestellten Hilfsmittel begutachtet werden. Die Betroffenen
nahmen regen Anteil und nutzten die Mdéglichkeit zur gezielten
Fragestellung und zum Austausch untereinander. Als Hilfsmittel
wurden zum Beispiel Uhren, Haushaltsartikel, Blindenstocke, aber
auch Spiele und vieles mehr gezeigt. Alles wurde in die Hand ge-
nommen, genau betastet und untersucht. Auch ich konnte gute

Um sich zurechtzufinden, miissen > . .
Gesprache mit Betroffenen fiithren.

Usher-Betroffene sehr viele kom-
pensatorische Fahigkeiten erler-
nen. All dieses kostet zuséatzliche
Kraft und wirkt sich in Ermiidung
und rasch abnehmender Energie
und Konzentrationsfahigkeit aus.
Dabei haben natiirlich auch Usher-
Betroffene Bediirfnisse nach Ge-
meinschaft und Freundschaften.
Und das nicht nur mit Gleichbe-

Ich fithlte mich sehr dankbar fiir das reichhaltige Angebot an Hilfs-
mitteln und Assistenz, die es Menschen mit Sinnesbeeintrachti-
gungen ermoglichen, aktivam Leben teilzunehmen. Ein Wermuts-
tropfen dabei ist sicher das hohe Preisniveau der Hilfsmittel. Auch
die Assistenten miissen die Betroffenen oft immer noch aus eige-
ner Tasche bezahlen. Hier gibt es fiir uns alle noch viel 6ffentliche
und politische Arbeit zu leisten, um Assistenz und Hilfsmittel be-
zahlbar zu machen und damit die Teilhabe am Leben auch fiir

troffenen. Die Moglichkeiten, neue
Menschen kennenzulernen sowie
Freundschaften zu schlieflen oder
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wirklich alle zu erméglichen.

Ingrid Domkes
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Horst du nur — oder verstehst du auch?

»Horen ist ein grofies Wunder® - das war das Motto des Cottbusser Hortages am

21. Mdirz, zu dem der Schwerhérigenverein Cottbus e. V. und die HNO-Klinik im Carl-
Thiem-Klinikum (CTK) eingeladen haben. Unter der Schirmherrschaft des Chefarztes
der Klinik, PD Dr. Michael Herzog, richtete sich die Veranstaltung an Betroffene,
Angehorige und Interessierte, aber auch an Mitarbeiter in Senioren- und Pflegeein-
richtungen, medizinisches Personal in Krankenhdusern und Studenten ktinftiger
medizinischer und sozialer Berufe.

ilfe, mein Gehor lasst nach...

Wann ist der richtige Zeitpunkt
fiir Horgerate? Wollen es nur die
anderen, dass ich endlich zu einem
Horakustiker gehe? Oder bin ich
auch selbst iiberzeugt, dass Horge-
rate filr mich eine gute Losung
sind? Wenn die Zahl der Horgera-
tetrager in den vergangenen Jah-
ren deutlich gestiegen ist, ist das
noch keine Aussage liber Akzep-
tanz und Zufriedenheit. Neben Aus-
sagen wie ,,Ich komme sehr gut mit
meinen Horgeraten zurecht® ist
speziell bei Horanfangern haufig zu
horen: ,,Ich verstehe nicht wirklich
besser®, ,,Das Horen in grofieren
Raumen oder groBeren Runden
gelingt mir kaum“ oder ,,Soll ich
wirklich so viel Geld investieren?“.
Es stellen sich Fragen wie: Wie kom-
me ich zu den fiir mich passenden
Geraten? Wann weil} ich, dass ich

Frank Rosler (links), Mitglied des
Schwerhdorigenvereins Cottbus, und
Dieter Kattusch, Finanzwart des Vereins

das Beste aus meinen Méglichkei-
ten herausgeholt habe?

Das ist die klassische Versorgung.
Und wenn Horgeréate nicht mehr
reichen? Dr. Michael Herzog zeigte
auf: Was fiir die Augen bisher noch
nicht moglich ist - fiir unsere Oh-
ren ist auch bei einer an Taubheit
grenzenden Schwerhorigkeit das
Ende noch nicht erreicht. Dann
bleibt in vielen Fallen noch das
Cochlea-Implantat. Vor einem sol-
chen - operativen — Eingriff besteht
aber viel Informationsbedarf. Im
Gesprach zwischen Medizinern,
Herstellern, CI-Tragern und Eltern
implantierter Kinder wurde deut-
lich, dass es fiir die meisten ein
groBes Gliick ist, wieder horen zu
koénnen. Aber ganz einfach und un-
problematisch ist das neue Horen
nicht; es braucht Geduld und Ubung.

Von links nach rechts: Rechtsanwalt Dr. Robert Weber, Gudrun

Dabei sind Informationen und Kon-
takte zu anderen CI-Tragern eine
grofBe Hilfe und Unterstiitzung.

Ein besonderes Problem ist die Be-
treuung nach der ersten Einstel-
lung und Rehabilitation in der ope-
rierenden Klinik. Nacheinstellungen,
kleine Reparaturen und anderes
sollten ortsnah méglich sein. Des-
halb ist ein Zusammengehen von
Horakustikern, Klinken und CI-Her-
stellern wiinschenswert. Anfange
dafiir sind in Cottbus erkennbar.

Begleitet wurde der Hortag von
zahlreichen ortsansassigen Hor-
akustikern, von CI-Herstellern und
dem Hoértour-Mobil des Deutschen
Schwerhorigenbundes. Das Interes-
se an der Veranstaltung war grob.
Es besteht ein grofler Bedarf an
Aufklarung.

Heller-Richter, Vorsitzende des Schwerhorigenvereins Cottbus,
CTK-Chefarzt und Schirmherr PD Dr. Michael Herzog, CTK-Chefdrz-
tin und stellvertretende arztliche Direktorin Dr. Cornelia Schmidt

412018 SPEKTRUM HOREN 37

"DSB P9

Héren ¢ Verstehen * Engagieren

K
3
I
N
b=
g
I
T
x
g
2




38

TERMINE / VERANSTALTUNGEN

»~Horen ist ein groRes Wunder”

Aus der Ansprache der Vorsitzenden des DSB Cott-
bus e. V,, Gudrun Hellen-Richter:

,,Gut Horen - fiir die meisten Menschen ist es eine
Selbstverstandlichkeit. Nach einer Studie der WHO
ist es das aber fiir etwa 14 Millionen Menschen in
Deutschland nicht.

Weniger Horen? Schlechter Héren? — Schwerhérig-
keit tut nicht weh, keiner sieht sie. Ich kann das
lange iiberspielen, lange verstecken. Im Alltag kann
ich mich ganz passabel damit bewegen; Einkaufen,
Tanken, Verkehrsmittel benutzen — ich muss nicht
zwingend kommunizieren. So kann ich mich ein gan-
zes Stiick weit damit durchs Leben mogeln.

Aber irgendwann klappt das nicht mehr. Eine eng-
lische Studie hat 996 verschiedene wissenschaftlich
belegte Beschwerden zusammengetragen, die das
Leben mit Schwerhérigkeit nach sich ziehen kann.
Korperliche und seelische. Wenn es am Arbeitsplatz
kritisch wird, wenn mir wichtige Informationen feh-
len und ich nicht mehr mitreden kann, wenn ich
Hemmungen habe, ans Telefon zu gehen, gesellige
Runden meide, auf Kino und Theater verzichte,
wenn partnerschaftliche Beziehungen auf harte
Proben gestellt werden und ich dabei bin, mich im-
mer mehr abzukapseln und zuriickzuziehen - spa-
testens dann wird es Zeit, sich um eine passende
Losung fiir gutes Horen und Verstehen zu kiimmern.

Darf‘s ein Horgerat sein? Oder gar ein Cochlea-

Implantat (CD? - 2017 wurden in Deutschland

1,33 Millionen Horgerate abgesetzt. Die Tendenz ist

steigend. Das gilt auch fiir die Zahl der CI-Implan-

tationen. Das lasst Riickschliisse zu:

» Die Informationen uber und die Qualitiat der
Hérversorgung sind gestiegen.

» Losungen iiber Horgerate hinaus machen die
Hérversorgung zusatzlich attraktiv.

» Das Stigma von Schwerhorigkeit und Behinde-
rung ist ein Stiick weit gewichen.

Diese Entwicklung kann fiir die Betroffenen nur gut
sein. Die Weiterentwicklung der Horsystemtechnik,
ob Hoérgerate, Cochlea-Implantate oder andere L6-
sungen, hat in den vergangenen Jahrzehnten ge-
waltige Fortschritte gemacht und beeindruckende
Ergebnisse erzielt. Wer wie ich schon nahezu 40 Jah-
re Horgerate tragt, kann das aus eigener Erfahrung
bestéatigen.
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Dafiir diirfen wir den Forschern und Herstellern,
den Akustikern und den Arzten sehr dankbar sein.
Und wir wiinschen uns, dass die Krankenkassen
diesen positiven Entwicklungen der Hortechnik fol-
gen und bei der Anpassung ihrer Festbetrage nicht
weiterhin permanent hinterherhinken.

Und wir wiinschen uns auch, dass wir in 6ffentlichen
Veranstaltungsrdumen - Kinos, Vortragssélen, The-
atern, Stadthallen... — und an Bank-, Fahrkarten-
oder Hotelschaltern dank eingebauter Héranlagen
gut verstehen kénnen.

Aber: Horgerate oder CI anlegen, einschalten und

alles ist in Ordnung - leider ist das in den meisten

Féllen nicht so. Nach einer Hérversorgung hat zu-

nichst jeder harte Arbeit vor sich. Er oder sie muss

neu lernen, mit Horgeraten oder CI zu héren und

umzugehen. Und trotz bester ,High Tech‘ bleiben

immer noch Defizite. Deshalb bleibt es auch fiir die

Kommunikationspartner von hérbehinderten Men-

schen wichtig, ihnen die notwendige Achtsamkeit

zukommen zu lassen. Zum Beispiel:

» signalisieren, dass und von wo gesprochen wird

» den Gesprachspartner beim Sprechen anschau-
en

» Geduld bewahren auch bei wiederholtem Nach-
fragen

» den Gesprachsfaden herstellen und Horgescha-
digte bewusst in Gesprache einbeziehen

» Storgerausche und laute Gerauschkulissen ver-
meiden

» bei Pflegebediirftigen auch die Kontrolle der
Batterien.

Das Leben mit hérbehinderten Personen kann an-
strengend sein — fiir beide Seiten. Schén, wenn sich
am Ende und dank gemeinsamer Anstrengung das
grofe Vergniigen am Héren und die wiedergewon-
nene Lebensfreude einstellen, weil man sich ver-
steht und wieder dabei sein kann.

Sie haben es mit einem schwerhérigen Gesprachs-
partner nicht leicht. Aber bedenken Sie: Der oder
die Schwerhorige hat es noch weniger leicht, wenn
er oder sie standig entziffern, stindig zweifeln und
nachfragen muss: ,Habe ich das richtig verstanden?

Der ertaubte Beethoven beklagte, mitten unter den
Menschen zu sein — und doch einsam und allein. Das
sollte uns heute nicht mehr passieren!“

Gudrun Heller-Richter



"DSB P

Héren ¢ Verstehen * Engagieren

TERMINE / VERANSTALTUNGEN

DSB-Selbsthilfetag:
Das Programm steht!

Jetzt ist es perfekt: Das Programm fiir den Selbsthilfetag des Deutschen Schwerhdrigen-
bundes (DSB) am 19. Oktober 2018 in Essen steht. Die Themen sind benannt, die
Referenten gewonnen. Besucher und Gdste werden ithre Wiinsche aus einem noch
umfangreicheren Programm bedienen konnen als in den Vorjahren.

Der DSB-Selbsthilfetag findet
zusammen mit der DSB-Bun-
destagung jedes Jahr in einer an-
deren Stadt Deutschlands statt. In
diesem Jahr hat der DSB Ortsver-
ein Essen sein 100-jahriges Vereins-
jubilaum zum Anlass genommen,
die Delegierten und Gaste aus dem
ganzen Bundesgebiet zu sich nach
Essen einzuladen und zusammen
mit dem Bundes- und dem Landes-
verband NRW die Ausrichtung
ubernommen. Die gesamte Tagung
dauert von Freitag, 19.10., bis Sonn-
tag, 21.10., und bietet neben dem
Selbsthilfetag und der Bundesver-
sammlung auch einen Festabend
und ein kulturelles Beiprogramm.
Die Schirmherrschaft hat der nord-
rhein-westfilische Ministerprasi-
dent Armin Laschet iibernommen.

Stand im vorigen Jahr in Berlin die
Technik der Héranlagen im o6ffent-
lichen Raum im Vordergrund, so
wird es in diesem Herbst wieder
um ein breiteres Spektrum von der
Sozialpolitik bis zu Gesundheit und

Arbeit gehen (siehe Tabelle). Von
der Umsetzung des Bundesteilha-
begesetzes tiber die aktuelle Situa-
tion bei der Bemessung des Grades
der Behinderung bis zur hérbarri-
erefreien Ausstattung von Arbeits-
platzen wird das Programm zahl-
reiche Beitrage fir jeden Bedarf
und jedes Interesse bieten. Mit
Vortragen zur Datenschutzgrund-
verordnung, zur Selbsthilfeférde-
rung und zur Mitgliederwerbung
spricht der Selbsthilfetag diesmal
auBlerdem ganz konkrete aktuelle
Fragen aus der Arbeit der Vereine
und Selbsthilfegruppen an.

Neu in diesem Jahr ist ein vierter
Themenstrang. In einer Serie von
Workshops sollen die Trager von
Cochlea-Implantaten (CI) ganz
praktisch in die Moglichkeiten und
Handhabung technischer Zusatz-
funktionen ihrer CI-Systeme einge-
wiesen werden. Erganzt werden
die technischen Workshops durch
weitere Themen wie die praktische
Einmessung einer Horschleife oder

huliue:tii}
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die Sprachiibertragung in offentli-
chen Radumen via WLAN.

Die Teilnahme an allen Vortragen
und Workshops des Selbsthilfeta-
ges am Freitag ist kostenlos. Eine
Anmeldung ist nicht nétig. Besu-
cher und Gaste sind herzlich will-
kommen. Die Einladung und An-
meldungen zum Festabend und
Kulturprogramm am Samstag und
Sonntag erfolgen davon unabhén-
gig.

Norbert Béttges

Benachteiligt wegen lhrer Behin-
derung? Die Schlichtungsstelle
nach § 16 BGG hilft bei Arger mit
Bundesbehérden

Zeit Saal Margaretenhohe: Raum Lichtburg: Raum Aalto: Raum Bredeney:
Offizielles und Soziales Gesundheit Arbeit Workshops
10.00-11.00 Uhr | Dr. Harald Seidler, Prdsident des DSB
Er6ffnung der DSB-Selbsthilfe-
tage 2018
anschlieBend GruBworte und
Rundgang durch die Ausstellung
11.00-11.45 Uhr | Renate Welter, Vizeprdsidentin Dr. Volker Kratsch, Bad Gronenbach | Edmund Lébbers, Horkonzepte Markus Landwehr, Oticon Medical
des DSB Schwerhérigkeit im Alltag Partner Mein Oticon-Cl - optimal
Die EU-Datenschutzgrund- Individuelle hértechnische eingesetzt
verordnung Lésungen fiir den Arbeitsplatz
12.00-13.00 Uhr | Mittagspause Anne Lutz, Berlin Anja Winter, Org Defta Raumakustik | Inga Scholz, Advanced Bionics

Bessere Akustik in Schulen,
Biiros, Wohnungen und Hausern

Mein Advanced-Bionics-Cl - opti-
mal eingesetzt

13.00-13.45 Uhr | NN (angefragt)
Das Bundesteilhabegesetz und

seine Umsetzung

Michael Farrenbach, VDK Essen
Was bedeutet der ,Grad der
Behinderung” und wie wird er
gemessen?

Manfred Ross, Ross Gesundes Licht
Gesundes Licht - Was bedeutet
das in der Praxis?

NN, MED-EL Deutschland
Mein MED-EI-CI - optimal
eingesetzt

412018 SPEKTRUM HOREN
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Zeit Saal Margaretenhohe: Raum Lichtburg: Raum Aalto: Raum Bredeney:
Offizielles und Soziales Gesundheit Arbeit Workshops
14.00-14.45 Uhr | Andreas Kammerbauer, Uwe Schwarzkopf, Konoa Kéin Tim Prystupa, integrationsfach- Veronika Schlager, Cochlear
Sozialpolitischer Referent DSB Horgerechte Akustik — ganz dienst (angefragt) Deutschiand
Arbeitsassistenz fiir praktisch! Kosteniibernahme fiir die Mein Cochlear-Cl - optimal
Schwerbehinderte Arbeitsplatzausstattung eingesetzt
14.45-15.00 Uhr | Kaffeepause
15.00-15.45 Uhr | Anja Brockhagen, institut der Dr. Verena von Puttkamer, Simone Lerche, Dias GMBH Projekt | Olaf Delker, Auric Horimplantate
Deutschen Wirtschafte. V., Kbin Hannover Hérkomm Cl-Nachsorge patientennah - Das
Das Informationssystem Rehadat | Die Horstiftung dazugehoren - Barrierefrei horen und Remote-Fitting-System
zur beruflichen Teilhabe und eine Informationsplattform zur kommunizieren am Arbeitsplatz
Inklusion Schwerhorigkeit
16.00-16.45 Uhr | Bédrbel Briinger, Verband der Ersatz- | Prof Dr. Annette Weber, Bad Alexandra Gédecke, Bundesinnung | Matthias Scheffe, Ton & Technik
kassen e. V. (vdek) NRW Berleburg der Hérgerdteakustiker Nimbrecht
Wie funktioniert die Selbsthilfe- | Meine Hor-Rehabilitation - Horsystemversorgung zwischen | Wie messe ich eine Induktive
forderung der Krankenkassen ambulant oder stationar? Festbetrag und Vertragspreis Ringschleife richtig ein?
in NRW?
Dr. Marc Winter, auric Hérimplan-
tate
Die Horlinse — Das Horsystem
der Zukunft?
17.00-17.45 Uhr | Eva Maria Bréckelmann, BAG Heike Bagus, Essen Axel Sigmund, Hor Tech gGmbh Carsten Litke, Sennheiser
Selbsthilfe Die ambulante Cl-Rehabilitation | O/denburg (angefragt) Mobile Connect - die inklusive
Erfolgreich Mitglieder werben Auswirkungen von Larm am Informationsiibermittlung in
fiir Selbsthilfeorganisationen Arbeitsplatz offentlichen Raumen

Stand: 08.05.2018, Anderungen vorbehalten

Leserbrief

Nuitzliche Tipps fiir Horhelfer wie Adolf Becker, der in ,,Spektrum Horen* 3/2018 seine
Erfahrungen und Probleme schilderte, hat unser Leser Carsten Ruhe.

Lieber Adolf,

Deinen Bericht ,,Als Horhelfer un-
terwegs“ in ,Spektrum Horen“
habe ich mit Interesse gelesen. Du
beschreibst die Schwierigkeit, dass
die Helfer nicht erkennen kénnen,
ob in den Hérsystemen der Besu-
cher die T-Spulen aktiviert sind
oder nicht. Das kénnte méglicher-
weise ganz einfach sein: Die meis-
ten FM-Anlagen haben namlich
Halsringschleifen mit 3,5-mm-Klin-
kenstecker in gleicher Weise wie
Kopfhorer. Fiir den Test an den Hor-
systemen eines Besuchers kénnte

Informationen zur Mitgliedschaft im

Wenn Sie die Arbeit des Deutschen Schwerhdrigen-
bundes e. V. (DSB) unterstiitzen wollen, haben Sie

zwei Moglichkeiten:

Sie werden Mitglied in einem Ortsverein des
DSB. Sie profitieren unmittelbar von der regio-
nalen Arbeit des DSB und konnen sich im Sinne
der Selbsthilfearbeit auf Wunsch auch selbst
einbringen. Ein Teil Ihres Mitgliedsbeitrags an
den Ortsverein kommt dem DSB-Bundesverband

solch eine Halsringschleife auch in
irgendein Abspielgerat fiir Musik
gesteckt werden, sei es ein Radio,
iPod oder Handy, auf dem Musik
gespeichert ist.

Schwerhérende Besucher, in deren
Horsystemen die T-Spulen nicht
aktiviert sind (oder in denen viel-
leicht gar keine vorhanden sind)
koénnten stattdessen Kopfhérer nut-
zen, die Ublicherweise zur Stan-
dardausstattung von FM-Systemen
gehoren. Solche Kopthérer miiss-

ten also eigentlich auch vor Ort
sein und wéren dann vielleicht eine
kleine Hilfe.

Und schlieBlich sollten die interes-
sierten Besucher auch darin unter-
stiitzt werden, mit ihrem Horakus-
tiker gezielt iiber die T-Spule zu
sprechen und diese gegebenenfalls
aktivieren zu lassen.

Herzliche Griifle und weiterhin viel
Erfolg!
Carsten Ruhe

Horen «Verstehen « Engagieren

2. Direktmitgliedschaft im DSB-Bundesverband:
Sie fordern unsere Arbeit unmittelbar durch eine

Einzelmitgliedschaft im DSB-Bundesverband.
Auch da haben Sie die Moglichkeit, unsere Arbeit

zugute und damit der {iberregionalen Interessen-

vertretung.

zusétzlich durch aktive personliche Mitarbeit

zu unterstiitzen und kdnnen unsere Verbandsan-
gebote wahrnehmen. Die Direktmitgliedschaft
eignet sich insbesondere fiir Menschen, an deren
Wohnort es keinen Ortsverein des Deutschen
Schwerhorigenbundes gibt.

Antrige fiir beide Formen der Mitgliedschaft

finden Sie auf der nichsten Seite.

>
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Ich habe Interesse an der Arbeit des Deutschen Schwerhérigenbundes e. V.

und méchte den DSB unterstiitzen. Antrag auf Aufnahme als auBerordentliches Mitglied im DSB e.V. ¥)

(Direktmitgliedschaft fur Einzelpersonen)

Mitgliedschaft in einem DSB-Ortsverein

Vorname/Name: Tel.:
Vorname/Name: Fax:
Stralle: Fax:
Strale: Tel.:
PLZ, Ort: E-Mail:
PLZ, Ort: E-Mail:
Geb.-Datum™: Horgeschadigt: [Ja CONein

** Angaben dienen zu statistischen Zwecken

Ich méchte Mitglied werden o ) ) ] o ]
_H_ Ich erméchtige ich den Deutschen Schwerhérigenbund e.V. widerruflich den Mitgliedsbei-

trag geman aktueller Beitragsordnung jahrlich zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift

o beim nachstgelegenen DSB Ortsverein meines Wohnortes am 01.02. einzuziehen.

o beim DSB Ortsverein

Bankverbindung:

als o ordentliches Mitglied o férderndes Mitglied Konto-Inhaber:

Im ersten Jahr wird der Betrag zwei Wochen nach Eingang dieser Erklérung beim

Der DSB Bundesverband gibt meinen Antrag an den entsprechenden Ortsverein weiter. Mit dieser Weiter- .
¢ 9 P Deutschen Schwerhérigenbund e.V. abgebucht.

gabe meiner persénlichen Daten bin ich einverstanden. Ich erhalte von dort einen Aufnahmeantrag, die
jeweilige Satzung und Informationen Uber die regionale Tatigkeit des Ortsvereins zugeschickt.

Ich zahle den értlichen Beitrag direkt an den Ortsverein; eine Mitteilung hiertiber und die Zahlungsmoda- _H_ Ich winsche eine Rechnung.

litaten gehen mir vom Ortsverein zu. ) o . )
Diese Erklarung kann schriftlich einen Monat zum Jahresende widerrufen werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bestimmungen der Satzung des Deutschen Schwerho-
rigenbundes e.V. an.

Datum: Unterschrift:
Ich bin mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten fiir vereinsinterne Zwecke ein-
verstanden.

o Gewunschtes bitte ankreuzen.
Datum: Unterschrift:

*) nach § 5, 1. b) der Satzung.

Deutscher Schwerhérigenbund e. V., Sophie-Charlotten-Str. 23a , 14059 Berlin,
Tel.: 030/47 54 11 14, Fax: 030/47 54 11 16,

Deutscher Schwerhérigenbund e. V., Sophie-Charlotten-Str. 23a , 14059 Berlin, Tel.: 030/47 54 11 14, . " .
E-Mail: dsb@schwerhoerigen-netz.de, Internet: hitp://www.schwerhoerigen-netz.de
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