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Erinnerungen sind unerzwungen
Sie sind Gedanken, Gedenken
Sie sind das Denken, das Lenken
An besondere Charaktere denkt man von allein
Herr Professor,

Sie werden stets einer von denen sein

(gewidmet Herrn Prof. Dr. rer. nat. Hans-Kunibert Krause
130.12.2010)
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1 Zum Gebrauch der Broschiire

Diese Broschiire dient sowohl als Informationsquelle, als auch als Nachschlagewerk. Sie erhalten
Informationen rund um das Horen, aber auch Adressen von Ansprechpartnern in lhrer Nahe. Sie
kénnen Fragen direkt notieren, die Sie dann von den entsprechenden Fachleuten gezielt und indivi-
duell beantwortet bekommen.

Weiterhin finden Sie in dieser Broschiire Erlduterungen zum Thema Nachteilsausgleich durch den
Staat und Naheres zu den kommunikativen und technischen Hilfsmitteln, die sich im Alltag fir Men-
schen mit Horeinschrankungen bewahrt haben.

In einzelnen Kapiteln und vor allem im Stichwortverzeichnis A-Z finden Sie Notizfelder vor, die Sie auf
ndhere Informationen zu den entsprechenden Themen verweisen.

Im Allgemeinen bietet lhnen diese Broschiire einen Uberblick {iber alltigliche, medizinische, rechtli-
che und technische Teilbereiche und soll Ihnen diese zusammenfassend naher bringen.
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2 Vorwort

Schlechter horen und Leitbeschwerden -- altersbedingte Schwerhérigkeit -- Ertaubung

Unsere heutige Gesellschaft lebt in einer Zeit unendlich groRer Fortschritte und Moglichkeiten. Die
Moglichkeiten der Forschung und Entwicklung erweitern dem Menschen die Lebensspanne, welche
allerdings auch ungewiinschte Beschwerden mit sich bringen kann. Wie in allen Funktionsbereichen,
kann im Laufe des Lebens plotzlich oder aber auch langsam fortschreitend eine Einschrankung der
Horfunktion eintreten. Dies kénnen einerseits bekannte Symptome wie Ohrgerausche (Tinnitus)
oder Schwerhorigkeit sein, anderseits kann dies aber auch ein Symptom fiir andere Erkrankungen
bedeuten, die bis hin zur Ertaubung fiihren kénnen.

Einschrankungen des Gehors = belastende Einschrankungen in der Lebensqualitat

Eine eintretende Horbehinderung beeinflusst den gesamten Alltag in allen Situationen, vor allem
andert sich der Umgang mit der Umwelt.

Mittlerweile hat die Forschung im technischen Bereich des Horens bzw. des Wiederhorens erfolgs-
versprechende Strategien und MaRnahmen entwickelt. Zudem sind die medizinischen Méglichkeiten
zur Behandlung von Ohrkrankheiten deutlich erweitert.

Die Beratungsstelle hat diese Nachteile in den Fokus gestellt und bietet hier Beratung und Hilfe in
allen Bereichen des Horens an. Fachleute haben sich auf die verschiedenen Aspekte der Horein-
schrankungen spezialisiert und stellen daher Ansprechpartner dar, die Ihnen auf dem Wege zur Be-
waltigung der Erkrankung Hilfestellung geben wollen und eine Art Wegweiser sind.

Zudem stellt die Beratungsstelle eine Chance fir die Beratenden dar, Erfahrung im Bereich des Um-
gangs und der Kommunikationsweise mit horbehinderten Menschen zu sammeln und sich somit ganz
auf die Bedirfnisse der Menschen mit Horeinschriankungen einzustellen. Fachleute setzen sich fir Ihr
Wohlbefinden und lhre Héroptimierung ein.

Zusammenfassend bedeutet dies fir Sie und alle Beteiligten
- kooperative Zusammenarbeit flir ein gemeinsames Ziel
- Probleme erkennen und die individuelle ,Situation” einschatzen,

- Losung gemeinsam finden

Diese Broschiire bietet Ihnen Beratung und Vermittlung. Sie beinhaltet umfassende Informationen
Uber das Gehor, Erlauterungen zu den moglichen Verdnderungen im Bereich des Gehors, Hinweise
zum weiteren Vorgehen und Verweise auf zur Verfligung stehende Ansprechpartner.
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Dieser Ratgeber bezweckt also, die Informationen, den Rat und die Anleitung zur Auseinanderset-
zung mit zur Verschlechterung fihrenden Krankheiten, an Sie weiterzugeben und lhnen die Dienste
der Fachleute vorzustellen.

AuBerdem finden Sie beiliegend eine Ubersicht der Namen und Adressen hilfeleistender Einrichtun-
gen und der Ansprechpartner in den entsprechenden Behorden.

Heutzutage konnen Sie elektronische Hilfsmittel in Anspruch nehmen, die sich im Alltag bewahrt
haben und die die Lebensqualitdt im Bereich des Horens wieder deutlich steigern. Des Weiteren ist
auch hierzu eine Ubersicht in dieser Broschiire vorzufinden.

Zusammenfassend soll der Ratgeber ein allgemein gern benutzter und zuverlassiger Berater fiir Sie
und ebenso fiir Thre Angehdrigen und die beratenden Institutionen sein.

,DAS LEBEN HOREN- DAS HOREN ERLEBEN*
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3 Krankheitsbewaltigung und Umgang mit horbehinderten Men-
schen

Wenn das Gehor nicht (mehr) richtig funktioniert, bedeutet dies fir Betreffende die Bewalti-
gung und flir Angehorige und die Gesellschaft den angemessenen Umgang mit dieser Situati-
on.

Das haufigste Problem einer Horbehinderung ist der soziale Riickzug des Betroffenen. Die
haufigste Klage von Menschen mit Horschdden ist, dass sie in Gesellschaft nicht mehr ausrei-
chend an Gesprachen teilnehmen kénnen. Dies flihrt dazu, dass Menschen mit Hérproble-
men entweder an gesellschaftlichen Ereignissen teilnehmen, irgendwann jedoch abschalten
und an der Kommunikation nicht mehr teilnehmen, oder dass Menschen mit Horproblemen
aus Angst, etwas Falsches zu antworten, sich an einem Gesprach nicht beteiligen. Moéglich
und nicht selten der Fall ist allerdings, dass Schwerhorige von vornherein Gesellschaften
meiden, da sie ohnehin nichts oder nicht viel verstehen, obwohl sie eigentlich gesellige Men-
schen sind. Ferner haben Schwerhérige manchmal das Gefiihl, dass das Umfeld tiber sie
spricht und sie sich ausgeliefert flihlen, da sie nichts verstehen.

Ziel dieser Broschire ist es zum einen den Betroffenen Mut zu machen, sich zu ihrem Hor-
problem zu bekennen und ihr Umfeld auf diesen Umstand aufmerksam zu machen, zum an-
deren mochte diese Information den Angehorigen helfen, bestmoglich auf den Schwerhori-
gen einzugehen und einige Fallen im taglichen Leben zu umgehen, bzw. von vorneherein zu
vermeiden.

Hortraining

Nach erfolgter Horgerateversorgung ist es enorm wichtig, das Gehor wieder zu trainieren. Sie
héren nun Dinge, die Sie langere Zeit nicht, oder nur sehr leise wahrgenommen haben. Viele
Alltagsgerausche werden lhnen zunachst sehr laut vorkommen. Das kénnen Schritte beim
Gehen, die eigene Stimme, Zeitungsrascheln oder auch Geschirrgeklapper sein. Es ist nun
wichtig, Ihrem Gehirn einerseits wieder zu sagen wie sich diese Gerdusche anhéren und an-
dererseits, Ihrem Gehirn auch bewusst zu machen, dass diese Gerdusche nicht bedrohlich
sind. Denn so ist die Wahrnehmung von Gerauschen ,gestrickt”. Nur Signale, die unser Ge-
hirn als unbedenklich bewertet, kénnen auch wieder ausgeblendet werden. Stellen Sie sich
vor, Sie wachen nachts wegen eines unbekannten Gerausches auf. Sie kénnen nicht wieder
einschlafen, bevor Sie nicht 100%ig wissen, dass das gehorte Gerausch ungefahrlich ist, wie
z.B. ein tropfender Wasserhahn, den Sie abstellen. D.h. lhr Gehirn muss erst wieder die Zu-
ordnung von Gerdusch und Herkunft des Gerdusches schaffen, um es ausblenden zu kénnen.
Dieser Prozess benétigt Zeit, so wie lhre Hérschadigung vermutlich auch nicht von heute auf
morgen eingetreten ist. Mit der Konzentration auf und Identifikation von Gerdauschen helfen
Sie Ihrem Gehirn diese wichtige Verknipfung wieder herzustellen. Dies gelingt jedoch nur,
wenn Sie die verordneten Horsysteme regelmaRig, das bedeutet den ganzen Tag tragen. lhr
Akustiker sorgt dafir, dass Ihr Gehirn die Chance bekommt, sich liber einen gewissen Zeit-
raum an die erforderliche Lautstdrke zu gewohnen, denn die Lautstarke wird langsam erhoht.
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Zur besseren Gewohnung kann es helfen, taglich ein paar ,,Hoérspiele” zu machen. Am leich-
testen ist es, wenn Sie jemanden haben, der Sie dabei unterstitzen kann, z.B. Partner, Kin-
der, Enkel, Freunde etc.

,Das Kiichenspiel”

Ilhr Mitspieler macht in der Kiiche verschiedene Gerausche, die Sie erraten missen, d.h. Sie
dirfen nicht sehen, was gemacht wird. Es kdnnen z.B. Glaser miteinander angestolRen, Be-
steck an Geschirr geschlagen oder eine Tasse auf einen Teller gestellt werden. Sollten Sie das
Gerausch nicht gleich erkennen, diirfen Sie es noch 2-mal héren, falls Sie es dann immer noch
nicht erkennen, diirfen Sie es sehen, so schaffen Sie in Ihrem Gehirn wieder die entsprechen-

|ll

de Verbindung. Selbstverstandlich kénnen Sie ,,das Kiichenspiel”“ auch in jedem anderen

Wohnraum durchfiihren.

Horbiicher

Eine sehr gute Ubung sind auch Hérbiicher, also Biicher, die von professionellen Sprechern
vorgelesen wurden. Gut ist es, wenn Sie zu einem Horbuch auch das entsprechende gedruck-
te Exemplar haben. So kdnnen Sie immer dann, wenn Sie etwas 2-mal nicht verstanden ha-
ben zudem im Buch nachlesen, auch das schafft wieder eine Verknipfung im Gehirn. Die
nachste Stufe ist dann, das Horbuch vor Hintergrundlarm anzuhdren. Am schwierigsten ist es,
wenn nebenher das Radio lauft, da hier ebenfalls Sprachsignale vorhanden sind, die von un-
serem Gehirn bevorzugt werden. So haben Sie mind. 2 konkurrierende Sprecher und missen
sich auf einen konzentrieren, so dhnlich wie in einer Gesellschaftsrunde.

Musik

Musik zu héren ist immer ein gutes Training flir das Gehor bzw. das Gehirn. So kénnen Sie
z.B. Gben, verschiedene Instrumente zu unterscheiden. Klassische Musik ist hier besser als
z.B. Popmusik.

Mit Hilfe diesen kleinen Trainings kénnen Sie vor allem lhr Gehirn wieder trainieren, sprachli-
che Reize zu verarbeiten, um so auch in schwierigen Horsituationen besser zu héren.

Was Sie aber auch wissen miissen ist, dass Sie als Schwerhdériger, trotz bester Horsystemver-
sorgung immer ein Problem in gerduschvoller Umgebung haben werden. Gegenliber einem
Normalhérenden miissen Sie sich immer sehr viel mehr anstrengen, das zu verstehen, was
Sie horen wollen, das wiederum ermidet Sie sehr viel schneller, d.h. Sie kénnen nicht tGber
einen unbegrenzt langen Zeitraum miihelos zuhoren.

Hortaktik

Verstehen in gerduschvoller Umgebung kann durch eine Hortaktik verbessert werden. Unter
Hortaktik versteht man alle MalRnahmen, die es Ilhnen erleichtern, Gehortes auch zu verste-
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hen. So ist es fiir Sie auerst hilfreich, wenn Sie Ihrem Gesprachspartner auf den Mund
schauen kdnnen, um so durch Absehen vom Mund zusétzliche Informationen zu gewinnen.
Weiterhin sollte Ihr Gesprachspartner im Licht sitzen, so dass Sie ihn gut sehen kénnen.
Wenn Sie in ein Restaurant gehen, sollten Sie darauf achten, selbst einen Platz an der Wand
einzunehmen, so dass Sie hinter sich keine Gerduschquelle haben. Platzieren Sie sich so, dass
Ilhre Gesprachspartner gut sichtbar sind. Bei groReren Runden, z.B. einem runden Geburtstag
oder einer Hochzeit 0. . kann es hilfreich sein, dass Sie sich eher ans Tischende setzen und
Ilhr Gegenliber wechselt, um nicht mitten in der Gerauschkulisse zu sein, selbst dann, wenn
Sie die ,,Hauptperson” der Feier sind.

Tipps fiir Angehorige

Zunachst einmal ist es wichtig fiir Sie zu wissen, dass ein Horsystem den Schwerhdrigen nicht
zum Normalhdrigen macht. Trotz bester Technik ist es bisher nicht mdglich, das Gehor so gut
zu rehabilitieren, dass ein Schwerhoriger keine Probleme mehr hat.

Fir Sie als Angehoriger gilt daher:

- Sprechen Sie langsam und deutlich! Aber nicht tGberartikuliert und auf keinen Fall
laut!

- Schauen Sie lhren Gesprachspartner immer an, so dass er die Moglichkeit hat,
von lhren Lippen abzusehen.

- Achten Sie darauf, dass Ihr Gesicht gut beleuchtet ist.

- Vergewissern Sie sich, dass das Gesagte verstanden wurde, vor allem, wenn es
wichtig ist. Lassen Sie den Schwerhorigen das Vereinbarte wiederholen.

- Geben Sie Ihrem Gesprachspartner das Gefiihl, dass es in Ordnung ist, wenn er
oder sie nachfragt, ggf. auch mehrmals.

- lhr Gespréachspartner kann Sie nicht liber eine groRere Distanz (z.B. verschiedene
Zimmer oder Stockwerke) verstehen!

- lhr Gespréachspartner kann Sie nicht verstehen, wenn Sie ihn oder sie von hinten
ansprechen!
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4 Das Gehor, sein Aufbau und seine Funktionen

3 Bogengdnge

Hoe- und Gleichgewichtsnery

Schnecke

Hammer

Felsenbein

Steigbigel

Mittelohe- & Ohrtrompete

hohle

romme el

\

\ . duBerer fortsatz
. Gehdegang

| Y Y

Abbildung 1 Das Gehér'

4.1 Der Aufbau des Gehors

1) Das AuBBenohr

- Die Ohrmuschel (Auricula) und der trichterférmige Gehorgang, der teils aus Knorpel
und andernteils aus Knochen besteht, bilden das AuBenohr (s. Abb. 1, 1.).

- Die Form der Ohrmuschel dient dem Zweck der Lokalisation von Gerdauschen und der
Weiterleitung aufgenommener Schallsignale — dies erfolgt je nach Richtung, aus der
sie kommen, mit leichter Verzégerung. So wird auch die Unterscheidung von Oben
und Unten moglich.

- Der dulRere Gehorgang hat eine Lange von 2-2,5 cm und einen Durchmesser von ca.
7 mm. Die Schweil3- und Talgdriisen seiner Haut bildet das Ohrenschmalz (Cerumen).
Das Cerumen soll die Gehorgangshaut feucht halten und vor Krankheitserregern,
Wasser und Insekten schiitzen.

! www.gesundheit-heute.de
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I Das Mittelohr (s. Abb. 1, 11.)

Die Grenze vom Auflen- zum Mittelohr bildet das Trommelfell. Dieses ist sehr diinn
und kann bei Beriihrungen und groflem Druck schnell verletzt werden; meist erfolgt
die Heilung aber innerhalb weniger Tage von selbst (keine Wattestdbchen zur Ohr-
reinigung!)

Das Trommelfell ist eine bewegliche Membran (ca. 0,85 cm?).

Als Grenze dient sie dem Schutz des Mittelohrs vor Krankheitserregern, Schmutz und
mechanischen Schaden.

Zudem hat sie eine bedeutsame akustische Funktion: Wenn Schallwellen auf das
Trommelfell treffen, wird es in Schwingungen versetzt, d.h. es vibriert und der Schall
wird auf das Mittelohr Gibertragen.

Direkt hinter dem Trommelfell befindet sich die sogenannte Paukenhohle. Diese ist
ein mit Luft geflllter Hohlraum zwischen Trommelfell und Innenohr. Hier befindet
sich zudem die Gehérkndchelchenkette, bestehend aus Hammer, Amboss und Steig-
bligel; den drei kleinsten Knochen des menschlichen Koérpers. Die Gehdrknéchelchen
dienen zusammen mit dem Trommelfell der Verstarkung von Schallwellen, um
Schallsignale von Luft auf das flissigkeitsgefillte Innenohr zu Ubertragen.

Die Paukenhdhle ist zudem Uber die Ohrtrompete (Eustachische Rohre) direkt mit
dem Rachen verbunden. Die Ohrtrompete sorgt fir die Bellftung des Mittelohrs und
den Druckausgleich zwischen Mittelohr und Nasen-Rachenraum (z.B. im Flug-
zeug/Gebirge etc.). Sie 6ffnet sich beim Schlucken und Gahnen, dadurch erfolgt der
Druckausgleich.

1) Das Labyrinth (Innenohr + Gleichgewichtsorgan) (s. Abb. 1, Ill.)

Das Innenohr ist ein Hohlraumsystem innerhalb des Felsenbeins, welches zum Schla-
fenbein gehort, es wird das kndcherne Labyrinth genannt. Innerhalb dieses Hohl-
raumsystems verlauft ein Schlauchsystem, das sog. hdutige Labyrinth, welches die
Sinneszellen enthalt. Das Labyrinth besteht aus drei Abschnitten:

- dem Vorhof (Vestibulum)

- den 3 Bogengangen

- und der Horschnecke (Cochlea).

In den ersten zwei genannten Abschnitten befindet sich der Sitz des Gleichgewichts-
organs (Vestibularorgan).

Funktionen:

- Raumliche Orientierung (zusammen mit den Augen)

- Aufrechterhaltung von Kopf- und Kérperhaltung

- Blickstabilisierung bei Kopfbewegungen

Wie der Name schon beschreibt, hat die kndcherne Gehorschnecke eine schnecken-
hausférmige Gestalt. Ihre spiralférmigen Windungen sind mit Flissigkeit (Perilym-
phe) gefillt (s. Abb. 2).
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QOvales Fenster

Paukentreppe
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Cochleargang

Verhoftreppe

Gehdrschnecke
© medicalpicture no: 23936
Abbildung 2 Die Gehérschnecke®

- Innerhalb des knéchernen Labyrinths befindet sich das hautige Labyrinth, es ist eben-
falls mit Flissigkeit gefllt, der sog. Endolymphe. AuRerdem enthalt das hautige La-
byrinth die eigentlichen Sinneszellen des Hororgans, die sog. Haarzellen. Sie heiRen
so, weil sie auf ihrem oberen Ende Sinnesharchen tragen, die sog. Stereozilien. Wei-
terhin gibt es zwei verschiedene Arten von Sinneszellen, die duBeren und die inneren
Haarzellen. Sie unterscheiden sich in ihrer Funktion. Die Haarzellen sitzen auf der Ba-
silarmembran und werden bedeckt von einer Deckmembran (Tectorialmembran), zu-
sammen bilden sie das sog. ,,Corti-Organ” (s. Abb. 3).
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=

S —
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© medicalpicture no: 23903
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Abbildung 3 Das Corti-Organ3
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- Das ,Corti-Organ” (Abb. 3)

Auf der Basilarmembran befinden sich die Horsinneszellen, die Haarzellen mit den
Sinnesharchen, welche in die Fliissigkeit ragen. Bei Bewegungen dieser FlUssigkeit,
biegen sich die Harchen in eine bestimmte Richtung und wandeln so mechanische
Impulse in Nervensignale um. Die duBeren Haarzellen haben die besondere Funktion
der Schallverstarkung. Die duReren Haarzellen sind in der Lage sich aktiv zu bewegen.
Beim Zusammenziehen verstarken sie den Schall, dehnen sie sich aus, dampfen sie
ihn. Damit haben sie 2 Funktionen, leiser Schall wird durch sie verstarkt, lauter Schall
gedampft. Bedauerlicherweise gehen diese Haarzellen durch unterschiedliche Ein-
flisse kaputt und kénnen nun diese beiden Funktionen nicht mehr wahrnehmen. Da-
raus resultiert, dass leise Signale nicht mehr gehort werden, laute Signale aber auch
nicht mehr gedampft werden, so wird z.B. laute Sprache nicht deutlicher sondern als
unangenehmer empfunden.

Uber die inneren Haarzellen wird das Signal an das Gehirn weitergeleitet und dort in-
terpretiert. Somit ermdglicht es uns das Horen und durch die Weiterverarbeitung das
Verstehen.

- Nach demselben Prinzip arbeiten die Sinneszellen des Gleichgewichtsorgans. Hier

werden die Signale schliefilich Gber den Gleichgewichtsnerv ans Gehirn weitergelei-
tet.

Funktion des Gehors

Das Gehor und vor allem das mit ihm verbundene Horzentrum verarbeiten die aufgenomme-
nen Schallreize und Signale. Zu dieser Verarbeitung gehoren folgende Eigenschaften:

- Bestimmung der Position im Raum

- Lokalisation, aus welcher Richtung das Gehorte kommt; nur mit zwei funktionierenden Oh-
ren haben wir ein sog. ,,Rdumliches Héren”.

- Unterdriickung von Storgerduschen

- Konzentration auf Gesprache in lauten Umgebungen; dadurch werden die Klange, die wir
flr wichtig halten, herausgefiltert. Alles andere hért man nur noch nebenbei. Auch dies
funktioniert nur mit beidohrigem Héren.

Das funktionierende Gehor ist die Grundlage der Kommunikation, des Lernens und des Verste-
hens, aber auch die Grundlage zur Warnung vor Gefahren. Deshalb ist das Gehor der einzige
Sinn, den wir bewusst nicht abschalten kénnen.

Es dient der akustischen Orientierung im Alltag zuhause und auRer Haus in folgenden Teilbe-
reichen:

- Allgemeine Orientierung
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- Schutz vor Gefahren

- Teilhabe an der Natur

- Aufnahme von Informationen und Hinweisen aus dem Alltag
- Kommunikation und Unterhaltung

- Ergdnzung zum und Bestatigung vom Gesehenen

L 4
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5 ,Vom Schall zum Ton“4

Definition Schall:

Schall = Schwingung der Materie (Luft)
- Luft, die in Bewegung kommt; Luftschwingungen

Schallwellen = Schall, der sich in Luft bewegt

Hochschule Aalen &®

Schallarten: Tone (z.B. Sirene), Klange (z.B. Musik), Gerausche (z.B. Blatterrascheln)

Ton A

Klang

Gerdusch

Reine Schallwellen

Zusammensetzung von
verschiedenen Tdnen

Zusammensetzung aus
unendlich vielen

Schwingungen

»DIE ERSCHUTTERUNG DER LUFT WIRD ERST SCHALL, WO EIN OHR IST.“

(Georg Christoph Lichtenberg 1742-1799)

4 api_ s .
Modifiziert nach www.orange-sinne.de
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51 ,0+0=3?“Und was ist ein dB?’

Die akustische GroRe dB (= deziBel = 1/10 Bel) wurde eingefihrt, um uns das Umgehen mit
dem unhandlichen Pa (= Pascal) zu erleichtern.

Wenn wir messen wollen, bei welcher Lautstarke wir gerade einen Ton wahrnehmen, bzw.
bei welcher Lautstarke die Unbehaglichkeit erreicht wird, werden diese Werte normaler-
weise in physikalischen GrofRen ausgedrickt.

Der physikalische Schalldruck wird in Pascal (Pa) ausgedriickt. Pa = N (Newton)/m?2.

Der kleinste Schalldruck (po), den ein menschliches Ohr wahrnehmen kann liegt bei:
Po=2x10"° N/m? oder Po = 20 pPa (microPascal)

Die Schmerzgrenze liegt bei:
p =2x 10" N/m? oder p = 20 Pa (Pascal)

Mit diesen GroRen ist es recht unhandlich zu rechnen. Daher wurde die Einheit Bel herange-
zogen.

Der zu einem Schalldruck (p) gehérende Schalldruckpegel L berechnet sich wie folgt:
L =20 log.op/po [dB SPL] wobei Po=2 X 10° N/m? ist.

Es ist wichtig, sich immer wieder daran zu erinnern, dass die Aussage: , der Ton ist 60 dB laut”
eigentlich gar nichts bedeutet. Der Ton kann also nun 60 dB lauter sein als das was wir gera-
de eben selbst tolerieren kdnnen, oder 60 dB lauter als das, was wir gerade eben horen kén-
nen, oder 60 dB lauter als das, was unser Nachbar héren kann, oder irgendetwas anderes.

dB ist eine relative GrofRe und muss sich immer auf einen Referenzschalldruck beziehen.

SPL (sound pressure level) driickt aus, dass sich der Schalldruckpegel auf den Referenzschall-
druck po (= 20uPa) bezieht.

Im normalen Audiogramm werden die Werte in dB HL (hearing level) aufgezeichnet. Damit
bezieht sich das Audiogramm auf eine frequenzabhangige Ruhehérschwelle eines mittleren
Normalhérenden.

SL (Sound Level) hingegen bezieht sich auf die individuelle Ruhehérschwelle des Probanden.

Einige interessante Vergleiche:
- Eine Verdopplung der Lautstarke bedeutet eine Zunahme um 3 dB,
also: 60 dB + 60 dB = 63 dB!!
- Eine Zunahme um 20 dB bedeutet schon eine Verzehnfachung des Schalldruckes.

> Nach Prof. Dr. med. Annette Limberger HTW Aalen



Erstellung eines Ratgebers fiir Menschen mit Héreinschrankungen Hochschule Aalen o

6 Die Horschwelle

Sie ist ein Mal3, das uns individuelle Informationen lber das Horvermogen des gepriiften Oh-
res (ibermittelt. Die Ermittlung der Horschwelle gibt uns Auskunft Giber das AusmaR der Hor-
fahigkeit.

Die Horschwelle ist eine der bekanntesten GrofRen, die das Horvermogen beschreiben. Wenn
alle Komponenten des Gehors intakt sind, wird die Aufmerksamkeit vollig unwillkirlich schon
durch ganz kurze und ganz leise Reize angeregt.

Die Horschwelle eines funktionstiichtigen Ohres liegt im jungen bis mittleren Alter lGber alle
Frequenzen meist zwischen 0 und 15 dB, dann spricht man von einer sog. ,Normakusis“ oder
Normalhorigkeit (siehe oben). Zur Bestimmung der Horschwelle wird ein sog. Hortest durch-
geflihrt. Hierbei wird jedes Ohr einzeln gepriift, bei welcher Lautstarke ein Ton gerade eben
wahrnehmbar ist. Da im Gegensatz zum Auge das andere Ohr, welches wir besitzen, nicht
einfach abgeschaltet bzw. ,,zugemacht” werden kann, ist diese Messung nicht unter den all-
taglich gewohnten Umweltbedingungen maoglich, d.h. man verhilft sich mittels Verwendung
eines Kopfhorers oder mit Einsteckhoérern, die sicherstellen, dass wirklich nur das in diesem
Moment gepriifte Ohr die Signale erhalt. Spater wird dann das andere Ohr getestet.

Wahrend der Tests befindet man sich in einem moglichst schallarmen Raum, welcher speziell
eingerichtet wird. Gemal einer Norm ist vorgeschrieben, wie laut es maximal in diesem
Raum werden darf.

Fir diese Tests wird ein Audiometer verwendet, das Uber variable Testfunktionen verfigt;
u.a. werden Faktoren wie das Alter des Gepriiften hierbei bericksichtigt.

Wenn die ermittelte Horschwelle vom Bereich der Norm-Horschwelle abweicht, spricht dies
fur einen minimalen bis straken Horverlust und somit fir entsprechende Héreinschrankung/
Schwerhdorigkeit. Diese Schwerhorigkeit kann in einzelnen Frequenzen oder Gber alle Fre-
guenzen hinweg vorliegen.

Diese Beeintrachtigung erschwert und beeinflusst das Leben in seinen unterschiedlichen Be-
reichen mehr oder weniger stark.

Den zweiten Teil der Horpriifung stellt der sog. Sprachtest dar. Hier wird u.a. die Verstehens-
guote von einsilbigen Wortern bei normaler Unterhaltungslautstarke, bei leiser und lauter
Umgangssprache gepriift.
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7 Der Hauptsprachbereich

Der Hauptsprachbereich liegt im Bereich von 30 — 60 dB und etwa zwischen 500 — 3000 Hz.

FREQUENZ (Hz)

48 HL Ohne Horverlust Urds
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Abbildung 4 Die Sprachbanane6

Die Buchstaben im Diagramm geben an, bei welcher Frequenz diese Laute hauptsachlich lie-
gen.

6 Grafik modifiziert nach der Sprachbanane der GN Otometrics Software und dem ,,Sprachfeld“ von Med-El

15
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8 Warum haben wir 2 Ohren?

Beide Ohren ergédnzen einander, wenn sie denn intakt sind!

Die Hornerven beider Ohren leiten ihre Informationen jeweils weiter ans Gehirn, wo im Hor-
zentrum schlieRlich ein Gesamthdéreindruck entsteht.

Nur mit zwei Ohren ist es moglich Richtungen zu erkennen und sich im Raum zu orientieren.
AulRerdem ist unser Gehirn nur dann in der Lage, Wichtiges von Unwichtigem zu trennen,
wenn die Informationen beider Ohren verarbeitet werden kénnen. Also ist Verstehen bei
Hintergrundgerausch nur dann maoglich, wenn beide Ohren anndhernd gleich und gut héren.

Das Gehirn hat beim Horen eine vielfaltige Aufgabe. Zunachst einmal muss wichtige Informa-
tion von unwichtiger getrennt werden. Das Gehorte muss analysiert, ggf. ergdnzt werden,
zudem muss es differenziert und zusammengesetzt und dann noch bewertet werden. Es sind
also sehr viele Schritte notwendig, um am Ende ein Wort zu verstehen.

- Die Position und Funktion der zwei Ohren dienen der Fahigkeit zur Richtungswahrnehmung.
D.h. unser Gehirn kann dadurch bestimmen, aus welcher Richtung das Signal kam.
Dies erfolgt aufgrund der Analyse der unterschiedlichen Laufzeiten des Schallsignals im Ohr.
Bereits Millisekunden zwischen beiden Ohren geben den entscheidenden Unterschied.

- Sobald extreme Unterschiede zwischen dem rechten und linken Ohr vorliegen, ist kein rdum-
liches Horen mehr moglich!
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9 Medizinische Hintergriinde

Erkrankungen des Ohres und Schaden des Gehors

Das Ohr als Sinn versorgt uns Menschen normalerweise mit wichtigen Informationen aus der
Umwelt, jedoch kénnen die Ohren von unterschiedlichen Erkrankungen und Missempfindun-
gen betroffen sein. Die haufigsten werden hier etwas naher beleuchtet.

- Die Schwerhérigkeit

Die einzelnen Komponenten des Ohres sind genau aufeinander abgestimmt!

Bei Abweichungen ergeben sich gering-, mittel- bis hochgradige Schwerhérigkeiten bzw. eine

Horrestigkeit. Man unterscheidet zwischen einer Schallleitungs- und einer Schallempfin-
dungsschwerhorigkeit

Die Schallleitungsschwerhérigkeit betrifft das AuRere Ohr bzw. das Mittelohr, also den Teil
der den Schall leitet, daher auch Schallleitungsschwerhérigkeit.

Die Schallempfindungsschwerhdorigkeit betrifft meistens die Haarzellen im Innenohr, also die
Horschnecke, sie kann aber auch weiter zentral gelegene Abschnitte betreffen.

- Die Gehorlosigkeit

Als gehorlos wird jemand bezeichnet, der von Geburt an Uber keine verwertbaren Horreste
mehr verflgt. Friher haben diese Menschen auch nur sehr schlecht sprechen gelernt und
wurden daher als ,taubstumm® bezeichnet. Da man heute weil}, dass gehorlose Menschen
durchaus in der Lage sind zu sprechen, wird dieser Begriff nicht mehr verwendet. Gehorlosig-
keit ist dank des Neugeborenen-Horscreenings heute sehr friih diagnostizierbar, so dass die
Kinder heute sehr friih gefordert werden kénnen und ggf. mit einem Cochlea Implantat (Cl)
versorgt werden kénnen.

- Die Ertaubung

Von Ertaubung spricht man, wenn jemand nach dem vollstandigen Spracherwerb sein Gehor
verliert. Auch hier kann in den allermeisten Fallen sehr gut mit einem Cochlea Implantat (Cl)
geholfen werden.
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Je nach Starke des Horverlustes werden verschiedene Grade der Schwerhdorigkeit unterschieden.

Tabelle 1 Zusammenhang vom Grad der Schwerhorigkeit und Hérverlust’

Grad der Schwerhorigkeit | Entfernung, aus der Sprache bei Horverlust in % Horverlust in
normaler Unterhaltungslautstar- dB
ke (ca. 65 dB) noch verstanden
wird
Geringgradig >4m 20-40 % 20dB
Mittelgradig 1-4m 40-60 % 40 dB
Hochgradig 25cm-1m 60-80 % 60 dB
An Taubheit grenzend <25cm 80-95 % 80 dB
Horrestigkeit/Restgehor | --- >95 %/ca.100% | >85dB

” Tabelle modifiziert nach www.gesundheit-heute.de
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10 Erkrankungen des Ohres8

10.1 Erkrankungen des AuReren Ohres

Angeborene Erkrankungen

- Deformierungen oder Fehlen der Ohrmuschel

Anomalien der Ohrmuschel:
Definition Anomalie: griech. ,anomalia“ = ,,Unebenheit/UnregelméaRigkeit”

Mit diesem Begriff wird die abweichende Ausprdgung eines Normalbefundes beschrie-
ben.
z.B. Ohranhangsel

Dysplasien der Ohrmuschel:
Definition Dysplasie: lat. , dysplasia“ = ,Fehl-/Missbildung”

Es gibt unterschiedliche Arten der Ohrmuschelverformungen, diese reichen von kosmeti-
schen Abweichungen (z.B. abstehenden Ohren) bis hin zum Fehlen der Ohrmuschel (Ano-
tie). In der Regel werden diese Veranderungen operativ versorgt.

- Verengung (Stenose) oder Fehlen (Atresie) des dauReren Gehorgangs

Definition Stenose: griech. ,sténosi” =, Verengung”

Beim Vorliegen einer Stenose ist der Gehorgang verengt.

Definition Atresie: lat. ,atretos” = ,,ohne Offnung”

Hier ist der Gehorgang verschlossen bzw. nicht vorhanden, weil die Durchbohrung teil-
weise oder durchgehend nicht angelegt ist.

Bei der Gehorgangsstenose bzw. Gehdrgangsatresie handelt es sich um eine angeborene
(embryonal nicht angelegt) oder erworbene, z.B. durch Verbrennungen, Verdtzungen o-
der sehr selten durch Tumore entstandene Fehlbildung des Gehdrgangs.

Dadurch ist dann die Schallleitung blockiert, woraus die Schallleitungsschwerhoérigkeit re-
sultiert.

® ReiR M, (2009) Facharztwissen HNO-Heilkunde Differenzierte Diagnostik und Therapie © Springer Medizin Verlag Heidel-
berg

Ulrich J, Hoffmann E, (2007) Horakustik - Theorie und Praxis, 1. Auflage DOZ-Verlag

Boenninghaus H-G, Lenarz Th (2005) HNO, 12. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg

www.orange-sinne.de
www.gesundheit-heute.de
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Entziindungen
- Ohrmuschelentziindungen

Entziindungen der Ohrmuschel sind sehr schwerwiegend, da der Ohrknorpel nur sehr
schlecht durchblutet wird. Bei Entziindungen kann es zu einer Aufweichung des Knorpels
kommen und bei falscher Behandlung spater schlief’lich zu einer schweren Deformierung
der Ohrmuschel (Perichondritis). Man spricht dann auch von einem ,,Blumenkohl-“ oder
»Ringerohr”. Die Entziindungen entstehen meistens auf dem Boden von Verletzungen
und werden dann durch Bakterien hervorgerufen. Es gibt auch Entziindungen durch Vi-
ren. Eine der haufigsten Virusentziindungen ist eine Herpes zoster Infektion, man nennt
diese dann einen Herpes zoster oticus. Sowohl die bakterielle als auch die virale Entziin-
dung des Ohres gehoren in die Hand des HNO-Arztes, v.a. wegen der geflirchteten Kom-
plikationen. GroRBtes Risiko fir diese Erkrankung sind z.B. Ohrmuschelpiercings.

- Gehorgangsentziindungen
Otitis externa

Gehorgangsfurunkel (Otitis externa circumskripta)

Bei dieser Form der Otitis externa handelt es sich um eine 6rtlich begrenzte bakterielle
Infektion im knorpeligen Teil des Gehérgangs. Es kommt durch eine Staphylokokkenin-
fektion der Haarbalge zu einer Knotenbildung im Gehorgang mit Eiterbildung. Gehor-
gangsfurunkel konnen (wie hartnackige Pickel) sehr schmerzhaft sein, ihre Bildung wird
durch mechanische Reizung geférdert.

Symptome:

- Starke (pulsierende) Druckschmerzen im Ohr, zudem sind auch Schmerzen im Be-
reich der Schlafe und des Unterkiefers, v.a. beim Kauen maoglich.
- Schwellung und Rétung des Gehorgangs

Behandlung:

- Im Anfangsstadium: Zugsalbe und Warme, dadurch 6ffnet sich der Furunkel in
den meisten Fallen spontan.

- Im fortgeschrittenen Stadium: Er6ffnung des Furunkels, ggf. Antibiotikatherapie

- Desinfektion und abschwellende Wirkung durch 70%igen Alkohol

- Bei Bedarf Schmerzmittel
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Otitis externa diffusa

Diese Form der Otitis externa beschreibt die diffuse Entziindung des AuReren Ohres, im
Gegensatz zum ortlich begrenzten Gehérgangsfurunkel. Grundlage dieser Entziindung
kann bakteriell, pilz- oder allergisch bedingt sein. Faktoren wie u.a. feuchtwarmes Klima,
unsauberes Wasser, Shampoo, mechanische Reizung (z.B. durch schlecht sitzenden Ge-
horschutz) und Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes mellitus), beglinstigen die Ent-
stehung. Weiterhin kann es in Folge einer chronischen Mittelohrinfektion zur Bildung der
Otitis externa diffusa kommen. Bei dem sog. Mischinfekt sind verschiedene anaerobe
Bakterienarten und Keime, d.h. solche, die keinen Sauerstoff benétigen, beteiligt.

Symptome:

- Juckreiz

- Schlecht riechender Flissigkeitsabfluss aus dem Ohr

- Schwellung des Gehorgangs

- Ggf. Trommelfell gerotet, verdickt

- Beldge im Bereich des Gehorgangs und ggf. des Trommelfells

Behandlung:

- Reinigung des Gehorgangs
- alkoholhaltige bzw. antibiotische Ohrentropfen
- antimykotische Einlagestreifen bei Pilzinfektionen

Otitis externa maligna

Bei dlteren Menschen mit Diabetes mellitus kann sich ausgehend von der einfachen Otitis
externa diese gefahrliche (maligne) Form entwickeln. Hierbei breitet sich der Infekt auf
das Schlafenbein und die Schadelbasis aus, nachdem er die Gehérgangshaut durchdrun-
gen hat. Es kommt zu Geschwiiren am Boden des Gehdrgangs und zu Zerstdrungen des
Knochens.

Komplikationen:

- Ausfélle der Hirnnerven, u.a. des Gesichtsnerven (Nervus facialis)
- Blutvergiftung (Sepsis)
- Hirnhautentziindung (Meningitis)

Behandlung:

- Reinigung des Gehorgangs
- Hochdosierte Antibiotikatherapie
- Kontrolle des Diabetes
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Verletzungen
- Abriss oder Einriss der Ohrmuschel

Wichtig ist hier fur Ersthelfer, die abgerissenen Teile zu kiihlen und dem Rettungsteam
mitzugeben.

- Verletzungen des Gehérgangs

Diese konnen durch direkte Krafteinwirkung z.B. von Wattestabchen oder anderen
Fremdkdrpern entstehen.

Das Problem bei Verletzungen des Gehdrgangs sind die haufig nachfolgenden Entziin-
dungen, die z.T. sehr schwerwiegend sein kdnnen. Zur Entstehung solcher Entziindungen
geniigen minimale, also mikroskopisch kleine Verletzungen. Eine Entziindung des dulRe-
ren Gehorgangs ist dulRerst schmerzhaft und kann bei zusatzlichen Grunderkrankungen,
z.B. Diabetes nur sehr schwer zu behandeln sein.

Sonstige Erkrankungen

- Gehorgangsfremdkorper

Besonders bei kleinen Kindern sind des Ofteren Fremdkérper wie kleinste Spielzeugteile
bzw. Perlen im Gehdrgang zu beobachten, die beim Spielen hineingesteckt werden. Al-
lerdings kommen auch bei Erwachsenen Fremdkorper in Form von Watteresten, Teilen
von Gehorschutz oder aber Insekten vor.

Komplikationen:

- Wenn diese Fremdkdrper Uber langere Zeit im Gehorgang zuriickbleiben, wird
durch sie in den meisten Fallen eine Gehoérgangsentziindung (Otitis externa) aus-
gelost.

- Wenn der Fremdkoper tief in das Ohr eindringt, kann es zu Schaden im Bereich
des Mittel- und sogar Innenohres kommen.

Behandlung:

- Mit Hilfe eines sog. Ohrhakchens, welches unter mikroskopischer Beobachtung
hinter den Gegenstand gefiihrt wird, entfernt der Arzt diesen aus dem Gehor-
gang. Durch dieses Hakchen wird anders als bei Verwendung einer Pinzette ver-
hindert, dass der Fremdkorper tiefer in den Gehorgang hineinrutscht und es
dadurch zu Schadigungen am Trommelfell bzw. Mittelohr kommt.
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- Ohrschmalzpfropf/Cerumenpfropf

Das Ohrenschmalz ist ein Gemisch aus Hautschuppen, Harchen, dem Sekret aus den
SchweilRdriisen und dem der Haarbalgdrisen (Ceruminaldriisen) des Gehorgangs. Es wird
im knorpeligen Teil des Gehdrgangs produziert und normalerweise nach auRen transpor-
tiert. Ist der Abtransport gestort, bildet sich ein sog. Cerumenpfropf. Durch diesen kann
der Gehorgang schlieBlich verstopft werden, was als Cerumen obturans bezeichnet wird.
Beim Versuch der Selbstreinigung mit Wattestabchen besteht die Gefahr, den Pfropf
noch weiter in den Gehdrgang hinein zu schieben und zudem diesen dabei zu verletzen.

Symptome:

- Druckgefihl bzw. dumpfes Gefiihl im Ohr
- Schallleitungsschwerhdrigkeit
- Schmerzen bei Entziindungen des Gehoérgangs

Behandlung:

- Ohrspiilung mit korperwarmem Wasser. Allerdings darf das Trommelfell nicht
beschadigt sein, sonst droht die Gefahr, dass bei der Splilung Keime ins Mittelohr
gelangen.

- Entfernung des Pfropfes mit geeigneten Instrumenten

Tumore

- Ohrmuschelverdnderungen

- z.B. Basaliom (Hauttumor ohne Metastasen)
- Ohrmuschelkrebs

Tumore im Bereich der Ohrmuschel kommen insgesamt sehr selten vor.

- Gehorgangsexostosen

Definition Exostose: lat. ,ex“ =, heraus” und ,0s“ = ,,Knochen”

Bei der Exostose kommt es zu Wucherungen (Neubildungen) des knochernen dulReren
Gehdorgangs, meist unmittelbar vor dem Trommelfell. Sie tritt in der Regel auf beiden Oh-
ren auf, haufig bei Wassersportlern. Daher wird ein Zusammenhang mit dem Kaltereiz
diskutiert.

Die Veranderungen im Bereich des AuReren Ohres kénnen einzeln vorkommen oder zusam-
men mit Fehlbildungen im Bereich des Mittelohres bzw. im Rahmen von Syndromen.
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10.2 Erkrankungen des Mittelohres

Angeborene Erkrankungen

- Fehlen oder Missbildung des Mittelohres

Entziindungen

- Mittelohrentziindung

- Akute Otitis media

Hierbei handelt es sich um eine akute Entziindung der Mittelohrschleimhaut, die
Uber die Ohrtrompete (,Tube”/,Eustachische R6hre“) aus dem Nasenrachen-
raum fortgeleitet wurde. Zugleich sind meist auch die Tuben- und die Mastoid-
schleimhaut entzlindet. Eine unkomplizierte akute Mittelohrentziindung heilt
meistens innerhalb von 2 — 3 Wochen aus.

In ca. 80 % der Falle wird die Mittelohrentziindung durch Viren ausgel6st, in den
Ubrigen 20 % durch bakterielle Infektionen.

Typische Symptome:

- stechende Schmerzen und Klopfen im Ohr

- Ohrgerausche

- Schallleitungsschwerhorigkeit

- i.d.R. Fieber

- héaufig Kopfschmerzen und ein herabgesetztes Allgemeinbefinden

- moglicherweise Spontanperforation des Trommelfells (,,Loch”) und Ab-
fluss des Eiters durch den Gehérgang nach auRen, dann auch Riickgang
der Schmerzen

Behandlung:

- abschwellende Medikamente, v.a. abschwellende Nasentropfen, Antibio-
tika

- Bei starker Eiterbildung und Schmerzen muss ein Schnitt ins Trommelfell
gemacht werden (Parazentese), wenn eine Spontanperforation ausbleibt.

Die akute Mittelohrentziindung ist die haufigste Erkrankungsform im Bereich des
Mittelohres.

- Chronische Otitis media

Bedingung fir diese Art der Mittelohrentziindung ist ein Loch im Trommelfell
(andauernder Trommelfelldefekt, der nicht zuheilt). Dadurch kénnen Krankheits-
erreger, Bakterien oder Viren, vom Gehorgang ins Mittelohr gelangen. Hier han-
delt es sich haufig um bakterielle Entziindungen, die antibiotisch behandelt wer-
den missen. Es kommen aber auch Pilzinfektionen vor.
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Bei einer chronischen Mittelohrentziindung mit einem zentralen Defekt im
Trommelfell besteht meist keine Zerstérung (Destruktion) der Mittelohrstruktu-
ren.

Symptome:

- Schallleitungsschwerhorigkeit
- wiederholtes Ohrenlaufen

Behandlung:

- Trockenhalten des Ohres, ggf. Ausfonen nach dem Duschen oder Baden
- wiederholte Behandlung der Entziindung bzw.
- operativer Verschluss des Trommelfells

- Cholesteatom (Perlgeschwulst)

Ist der Defekt jedoch am Rand des Trommelfells, ein sog. randstandiger Defekt,
so kann es zu einer chronischen Knocheneiterung, einem sog. Cholesteatom oder
einer Perlgeschwulst kommen, die in jedem Fall operiert werden muss, da sie
auch andere Knochenstrukturen angreifen kann. In der Folge kann es zu Léhmun-
gen des Gesichtsnerven (sog. Facialisparese), Schwindel, Ertaubung und zum Ein-
bruch in die groBen Blutleiter des Gehirns kommen.

Beim Cholesteatom findet sich verhornendes Plattenepithel, d.h. die oberste
Hautschicht, die aus flachen Zellen besteht, beginnt sich im Bereich des Gehor-
ganges oder des Trommelfells im Mittelohr zu verhornen. Diese Verhornung wird
dann als ,,Matrix“ bezeichnet, die weilSe Epithelmassen bildet. Um die Matrix
herum befindet sich eine Bindegewebsschicht, die sog. Perimatrix. lhre Zellen ge-
ben zudem Enzyme ab, welche eine fortschreitende Zerstérung des umgebenden
Knochens ausldsen. Die Strukturen im Mittelohr werden auf diesem Wege zer-
stort.

Bei der Begutachtung des betroffenen Ohres sind weiRe Epithelschuppenmassen
zu beobachten, die wie Perlen aussehen, daher der Name ,,Perlgeschwulst”.

Diese kann im Zusammenhang mit Entziindungen und Belliftungsstérungen im
Mittelohr vorkommen, aber auch im Zusammenhang mit traumatischen Verlet-
zungen des Trommelfells.

Komplikationen:

- Gefahr der Zerstérung der Gehorknochelchen

- Bildung einer Labyrinthfistel

- Gefahr der sog. Fazialisparese (Gesichtslahmung)

- Ortlich nicht begrenzte Infektionen und folglich Blutvergiftungen
- Meningitis (Hirnhautentziindung), Hirnabszess

Diagnose:

- Schallleitungsschwerhorigkeit
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- Ggf. ,Laufendes Ohr (Glew Ear)“, d.h. schlecht riechender Fliissigkeitsaus-
fluss aus dem Ohr

Behandlung:

Wenn ein Cholesteatom diagnostiziert wird, erfolgt die operative Bildung einer
Knochenhohle, sog. ,Radikalhohle”. Die hintere Gehdrgangswand kann dabei er-
halten bleiben oder sie wird enfernt und es wird eine breite Verbindung zwischen
der Radikalhdhle und dem Gehdrgangsvolumen geschaffen.

Das Ziel bei diesem Vorgehen ist, das vorliegende Cholesteatom (einschlieBlich
der Matrix) vollstandig zu entfernen, um ein Wiederauftreten zu vermeiden.

Wenn keine Behandlung erfolgt, kann das Cholesteatom lebensbedrohlich sein.

Zudem koénnen durch einen chirurgischen Trommelfellverschluss (Tympanoplas-
tik) gehorverbessernde MaRnahmen ermaoglicht werden.

Verletzungen

- Verletzungen des Trommelfells

ZerreiBung des Trommelfells (Trommelfellperforation)

Definition Perforation: lat. ,,foramen“= ,Loch”

Diese Perforation kann entzlindungsbedingt sein (durch Schleimhauteiterung), aber auch
traumatisch bedingt durch Fremdkorper wie Wattestdbchen.

Weiterhin kdnnen auf indirektem Wege Verletzungen des Trommelfells erfolgen, wie
durch plétzliche Luftdruckanderung (Ohrfeige, Sprung ins Wasser mit Aufschlagen auf
dem Ohr) oder durch Verbrennungen oder Veratzungen (Schweilarbeiten, bei denen
SchweilRperlen bzw. gliihende Kohleteilchen in den Gehorgang gelangen).

Komplikationen:

- Schéadigung der Schallleitungs- bzw. der Gehérknéchelchenkette
- Mittelohrentziindung (v.a. durch Wassereintritt)
- Bei schwerem Mittelohrtrauma ist moglicherweise auch das Innenohr betroffen.

Symptome:

- anfangs Schmerzen
- leichte Blutung aus dem betroffenen Ohr
- maoglicherweise Taubheitsgefiihl auf dem betroffenen Ohr

Behandlung:

- Ausheilung der aktiven Entziindung
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- Das Trommelfell sollte rasch steril abgedeckt werden, ggf. muss spater ein chi-
rurgischer Trommelfellverschluss (Tympanoplastik) erfolgen mit oder ohne einer
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchenkette.

- Verletzungen der Gehorknochelchenkette

Unterbrechung/Funktionseinschrinkung der Gehérknéchelchenkette

Hierflr kann ein kraftiger Schlag aufs Ohr oder aber eine Entzlindung verantwortlich
sein.

Symptome:
- Schallleitungsschwerharigkeit

Behandlung:

- operative Versorgung

Sonstige Erkrankungen

- Paukenerguss

Unter diesem Begriff versteht man die Ansammlung von zadher Flissigkeit hinter dem
Trommelfell, d.h. im Mittelohr (,,Paukenhohle®).

Dies kann durch einen viralen Infekt der Tube bedingt sein, was zu einer sogenannten
Tubenbeliftungsstorung fihrt. Dadurch kann das Mittelohr folglich nicht mehr ausrei-
chend bellftet werden.

Andererseits kann der Paukenerguss aber auch Folge einer raschen Luftdruckanderung
sein, so z.B. im Falle eines ,Barotraumas”, ausgeldst durch einen Druckunterschied zwi-
schen Umgebung und Mittelohr, vor allem bei mangelnder Tubenbeliiftung (z.B. beim
Tauchen, beim Flug, in den Bergen, in der Druckkammer).

Symptome:

- Schallleitungsschwerhorigkeit
,Wattegefiihl“ im Ohr (, keine Schmerzen)

Behandlung:

- abschwellende Nasentropfen

- Schnitt ins Trommelfell (Parazentese), damit die angesammelte Flissigkeit wie-
der abflieBen kann.

- Einsatz von Rohrchen ins Trommelfell (Paukendrainagen), damit die Beliiftung
des Mittelohres sichergestellt ist und sodass wieder ein Druckgleichgewicht ent-
steht.

- Ggf. Entfernung der Rachenmandeln, um die Belliftung des Mittelohres wieder
sicherzustellen.



Erstellung eines Ratgebers fiir Menschen mit Horeinschrankungen

()
()
b
0

Hochschule Aalen &®

Otosklerose (= Otospongiose)

Bei der Otosklerose handelt es sich um eine Knochenumbaustérung, die praktisch immer
den Steigblgel im ovalen Fenster einmauert. Dadurch kann der Schall nicht mehr auf das
Innenohr Gibertragen werden. Die Otosklerose wird als Folge einer 6rtlich begrenzten Mi-
neralstoffwechselstorung ausgeldst. Es kommt zu einer fortschreitenden (progredienten)
Verschlechterung des Horvermaogens durch die verminderte Schwingungsfahigkeit des
Steigbligels.

Folgen: ,Schallleitungsschwerhorigkeit” bis hin zur Ertaubung, die jedoch durch eine
rechtzeitige Operation verhindert werden kann.

Symptome:

Typische Beschwerden, die jedoch nicht jeder Betroffene zwingend verspliren muss:

- langsam zunehmende Schwerhdrigkeit, zu Beginn meist nur einseitig
- héufig gleichzeitig: Tinnitus, ,Sausen” (tiefer Ton)

Erlduterung:

Zu Beginn kommt es meist nur auf einem Ohr zu einer langsam zunehmenden Schwerho-
rigkeit, spater sind in den meisten Fallen schlieflich beide Ohren betroffen (bei ca. 70 %
der Betroffenen). Haufig sind beide Ohren unterschiedlich stark betroffen. Die meisten
Menschen erkranken zwischen dem dem 20. und 50. Lebensjahr. Betroffen sind ungefahr
doppelt so viele Frauen wie Manner (Verhaltnis 2:1). Die genauen Erkrankungsursachen
sind derzeit noch unbekannt, u.a. erscheint jedoch die Infektion mit dem Masernvirus als
auslosender Faktor. Da die Erkrankung in Familien gehauft auftritt, miissen auch erbliche
Faktoren an der Entstehung beteiligt sein. Weiterhin kdnnen schubartige Verschlechte-
rungen der Otosklerose durch starke Hormonschwankungen (z.B. bei Geburten, Meno-
pause) ausgelost werden.

Diagnose:

Die Diagnose der Otosklerose wird durch verschiedene Hortestverfahren gestellt. Dazu
gehoren Stimmgabeltests (z.B. der Gellé-Versuch), ein Tonaudiogramm, und vor allem die
Messung des Stapedius-Reflexes. Das ist eine kleine Sehne am Steigbugel, die sich bei ho-
hen Lautstarken zusammenzieht. Die Bewegung des Steigbligels kann man an einer Skala
ablesen. Bewegt sich der Steigbligel nicht, ist der Reflex nicht auslosbar. Bei der Operati-
on wird eine Steigblgelprothese (Stapesplastik) eingesetzt, die den Steigblgel in seiner
Funktion ersetzt. dadurch kann der Schall wieder auf das Innenohr Gbertragen werden (s.
Abb. 5). Eine rechtzeitige Operation kann die resultierende Schwerhdérigkeit erfolgreich
mindern. Die Heilungschancen sind sehr gut, denn die Operation gelingt in (iber 90 % der
Falle. Eine Ertaubung ist die schwerwiegendste Komplikation dieser Operation und tritt in
ca. 1 % der Falle ein. Es kann auch zu Schwindel und Abrutschen des Implantates kom-
men, was in der Regel reversibel ist.
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Abbildung 5 Das Mittelohr/die Pauke mit eingesetzter Steigbﬁgelprothese9

9 .
www.gesundheit-heute.de
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Tumore
- Glomustumor (Paragangliom)
Hierbei handelt es sich um einen langsam wachsenden, sehr gut durchbluteten Tumor.

Dieser geht von Nervenzellen an bestimmten , Knotenpunkten” (Ganglion) im Mittelohr
aus.

Beim Blick ins Ohr (Otoskopie) ist im Falle eines Glomustumors ein rétlicher, gelegentlich
pulsierender Tumor zu sehen, der durch das Trommelfell durchschimmert. Bricht der
Tumor in den duReren Gehdrgang ein, ist blutendes Gewebe zu beobachten.

Symptome:

- Pulssynchrone Ohrgerausche

- Schwerhorigkeit

- Schwindel

- Spater zudem mogliche Lahmung des Gesichtsnerven

Therapie:

Chirurgische Entfernung und Strahlenbehandlung

- Cholesteatom (siehe Entziindungen)
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10.3 Erkrankungen des Innenohres

Schallempfindungsschwerhérigkeit

Schallempfindungsschwerhérigkeit ist ein Uberbergriff fir Schwerhérigkeiten, die im Bereich
der Horschnecke entstanden sind, eine sog. Innenohrschwerhérigkeit/cochledre Schwerho-
rigkeit und fiir Schwerhdrigkeiten deren Ursache hinter der Hérschnecke liegt, sog. zentrale
oder retrocochledre Schwerhorigkeiten.

Innenohrschwerhdérigkeiten und Erkrankungen des Innenohres

Die Innenorhschwerhorigkeit ist die haufigste Form der Schallempfindungsschwerhorigkeit.
Die Schadigung liegt im Bereich der Haarzellen im Innenohr, betroffen sind meistens die au-
Reren Haarzellen.

Typischerweise gehen im Falle der Innenohrschwerhérigkeit aufgrund des besonderen ge-
wundenen Aufbaus der Gehorschecke (Cochlea) zunachst die Haarzellen fir die hohen Fre-
qguenzen verloren (s. Abb. 6).

Man kann dies mit einem Treppenhaus vergleichen, welches mit einem Teppich ausgelegt ist.
Der Teppich im Eingangsbereich ist sehr schnell abgenutzt, wahrend der Teppich im obersten
Stockwerk noch fast wie neu ist. Dies ist ein Erklarungsmodell dafiir, warum die Haarzellen
fur die hohen Frequenzen zuerst kaputt gehen, da die Wanderwelle eben immer auch lber
die Haarzellen im unteren, basalen, Teil der Hérschnecke , laufen“ muss, auch wenn es sich
um einen tiefen Ton handelt, dessen Haarzellen im oberen, apikalen, Teil der Horschnecke
sitzen.

= Schneckenspitze: tiefe Frequenzen
in Hz (Hertz=> Einheit)

3000

Schneckeneingang: hohe Frequenzen— 12000
in Hz (Hertz=> Einheit) ——\8000

Abbildung 6: Schematische Darstellung der Windungen der Gehérschnecke™: tiefe Frequenzen 125-500 Hz;
mittlere Frequenzen 500-4000 Hz; hohe Frequenzen 4000-1200 Hz

10 Abbildung modifiziert nach www.dasgesundeohr.de
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Unterscheidung von ererbter (hereditarer), angeborener und erworbener Horstorung

Ererbt: durch einen genetischen Defekt

Angeboren: z.B. durch Infektionen der Mutter wahrend der Schwangerschaft
Erworben: z.B. nach der Geburt durch Einblutungen in die Cochlea/Abschnitte der
Horbahn, aber auch jede andere Form der Horstorung, z.B. durch Larm etc.

Ererbte (hereditdre) Schwerhorigkeit

Nicht-syndromale Schwerhdrigkeit

Schwerhorigkeit durch Mutation/Verdnderung der Gene an einem bestimmten
Genort
Diese Form der Schwerhorigkeit gilt als ,nicht-syndromal”, da Betroffene neben

dieser keine weiteren Krankheitssymptome aufweisen.
Die nicht-syndromale Schwerhdrigkeit stellt die groRte Gruppe der angeborenen
Schwerhorigkeiten dar.

Syndromale Schwerhdrigkeit

Bei dieser Form der Schwerhdorigkeit sind mehrere Genorte von Mutationen be-
troffen. Dadurch sind zahlreiche Krankheitssymptome zu beobachten, in der
Summe wird dies als Syndrom bezeichnet.

Derzeit sind > 300 Syndrome bekannt, bei denen u.a. eine Horstérung zum Sys-

temkomplex gehort.

Angeborene Schwerhorigkeit

Roteln oder Syphilis connata/Lues (hier erfolgt die Ubertragung des Infektes auf
das Kind)

Schadigung durch Noxen wie z.B. Alkohol und Drogen der Mutter wahrend der
Schwangerschaft

Erworbene Schwerhdrigkeiten

Wurde die Schwerhorigkeit schon als Kind erworben, kann es sich z.B. um fol-
gende Ursachen handeln:

Einblutungen in die Cochlea bzw. in Abschnitte der Hérbahn
Schadigung aufgrund von Sauerstoffmangel wahrend der Geburt
Schadigung des zentralen Nervensystems von Neugeborenen durch Gelbsucht
Besonders bei Friihgeborenen besteht die Gefahr der Schwerhérigkeit durch
- Labyrinthitis
- Meningitis (Hirnhautentziindung)
Andere mogliche Ausloser der Innenohrschadigung sind
- Antibiotika (besonders sog. Aminoglykosid-Antibiotika)
- Entwdsserungsmittel
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- Antimalariamittel

- Chemotherapeutika

- Larm

- Alter, wobei eine Altersschwerhorigkeit (sog. Presbyakusis) vermutlich
auch genetisch bedingt ist.

Im Kindesalter ist eine mdglichst frihzeitige Diagnose der Schwerhérigkeit sehr wichtig, da
die Horfahigkeit flr den Spracherwerb ausschlaggebend ist. Eine umfassende Untersuchung
(Neugeborenen-Horscreening etc.) ist daher von groRer Bedeutung.

Behandlung:

- Friihzeitige Horgerateanpassung (bereits im Alter von wenigen Monaten), dies
gilt auch fiir Schwerhorigkeiten im Erwachsenenalter, da man sich dann leichter
mit einem Horsystem auseinandersetzen kann.

- Einsatz von Cochlea Implantaten (Cl) in Féllen von an Taubheit grenzenden
Schwerhdorigkeiten

- Spezielle audiopadagogische Frihférderung, bei Erwachsenen: Hortraining

- Innenohrmissbildungen
Diese sind insgesamt sehr selten. Zu den Innenohrmissbildungen gehoren:

- Dysplasie (Verformung) der Cochlea

- Mondini-Missbildung, die Cochlea hat hier vielmehr die Struktur eines , Hor-
schlauches” als die einer Horschnecke

- Innenohrmissbildung aufgrund einer Rételnembryopathie (Rotelninfektion der
Mutter wahrend der Schwangerschaft)

- Innenohrmissbildung aufgrund der Einnahme von z.B. Thalidomid (Contergan®)
wahrend der Schwangerschaft

Hier resultieren meist hochgradige bis hin zu an Taubheit grenzende Schwerhdorigkeiten.
Im Falle von Innenohrmissbildungen besteht nur bedingt die Mdéglichkeit zum Einsatz ei-
nes Cochlea Implantates, weil die Elektrode u.U. nicht in die Cochlea eingefiihrt werden
kann.

Entziindungen
- Entziindlich bedingte Innenohrschwerhdorigkeit (Labyrinthitis)

Die Labyrinthitis wird durch Infektionen und andere entziindliche Prozesse des Innenoh-
res und Umgebung ausgelost, d.h. Erreger erreichen das tief im Felsenbein sitzende La-
byrinth auf unterschiedlichem Wege und I6sen dort eine Entziindung aus.
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Hierbei gelangen Erreger (iber die Blutbahn zum Innenohr, z.B. infolge einer Borreliose-,
Mumps-, Masern- oder auch HIV-Infektion.

Des Weiteren kénnen Bakterien iber das Mittelohr ins Innenohr eindringen und dieses
dadurch schadigen, indem sie Eiter bilden. Diese eitrige Form kann die Folge einer
akuten/chronischen Mittelohrentziindung sein, die selten, aber sehr folgenreich ist. Hier
besteht stets die Gefahr der Funktionsstérungen des Innenohres und der Auslésung ei-
ner Hirnhautentziindung.

Symptome:

- Schallempfindungsschwerhorigkeit

- Tinnitus

- Schwindel, Nystagmus (,,Augenzittern”: ruckartige, schnelle Bewegungen der
Augen)

Behandlung:

- Behandlung der Mittelohrentziindung

- Antibiotikatherapie

- beiviralen Hintergriinden: Verabreichung von Corticosteroiden (Cortison) und
Virustatika

- Toxisch bedingte Innenohrschwerhérigkeit
Diese wird durch ohrschadigende (= ototoxische) Nebenwirkungen ausgelost.
Das Risiko einer toxisch bedingten Innenohrschwerhdorigkeit besteht

- bei einigen Arzneimitteln in hoher Dosierung und Langzeitgebrauch, z.B. Zytosta-
tika wie Chemotherapeutika

- Entwasserungsmittel vom Typ der sog. Schleifendiuretika (Furosemid)

- Acetylsalicylsdure (ASS) in hoher Dosierung

- bei Aminoglykosid-Antibiotika (z.B. Gentamicin/Streptomycin)

AuBerdem schadlich fur das Ohr:

- gewerbliche Gifte (z.B. Nitrobenzolverbindungen in Lésungsmit-
teln/Schwermetallen)
- Sucht- und Genussmittel (Drogen und tiberméaRiger Alkohol)

Hierbei besteht die Gefahr der Zerstérung der Sinneszellen des Hor- und Gleichgewichts-
organs und dies hat die Beeintrachtigung der Innenohrfunktionen als Folge.

Symptome:

- Hérverlust und/oder Schwindel
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- Tinnitus

Therapie:
- RegelmaRige audiometrische Untersuchungen

Wenn ein messbarer Horschaden eintritt, sollte ggf. in Abhangigkeit der Grun-
derkrankung die Dosierung der Arzneimittel geandert werden.

Verletzungen

- Schédigung des Innenohres durch Unfille und Noxen
Schédeltrauma
Im Falle eines Schadeltraumas werden verschiedene Schadigungsmechanismen

im Innenohr beobachtet.

- Direkte Schadigung des Innenohres durch einen Bruch des Felsenbeins (Felsen-

beinfraktur, siehe Traumatische Innenohrschwerhdrigkeit)

Hier ist die Folge i.d.R. ein vollstandiger und bleibender Funktionsverlust auf dem
betroffenen Ohr.

- Strukturelle oder funktionelle Schaden

Diese erfolgen durch grof3e Beschleunigungskrafte, die beim Unfallgeschehen oft
auf den Schadel wirken.

Barotrauma

Barotraumata kénnen durch erheblichen Unterdruck im Mittelohr (beim Tau-
chen/Fliegen) ausgel6st werden. Durch diese plotzlichen Luftdruckveranderun-
gen kommt es zur Gefahr von Schaden am Innenohr.

Weiterhin konnen eine Ohrfeige oder auch eine Explosion der Ausloser fiir diese
Mittelohrverletzung bzw. Innenohrschadigung sein.

- Traumatische Innenohrschwerhérigkeit
Diese werden durch plétzlich eintretende direkte/indirekte Verletzungen ausgelost.

- direkt:

Bruch des Felsenbeins (Felsenbeinfraktur)
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Beim Bruch des Felsenbeins besteht gleichzeitig die Gefahr der Beschadigung des
darin gelegenen Innenohres.

- indirekt:

Knalltrauma (akutes akustisches Trauma)

- ausgeldst durch kurze Schalldruckwellen (z.B. Explosion)
- charakterisiert durch hohe Pegel (140 - 190 dB) und kurze Dauer (1 -3
ms)

Typische Ursachen:

- Silvesterboller

- Schreckschusspistolen

- Handfeuerwaffen

- Gewehre

- Spielzeugpistolen (hier wird die Gefahrlichkeit oft unterschatzt, aber in
Ohrnahe kann die Pegelspitze bei bis zu 185 dB liegen!)

Beim Knalltrauma kénnen die Schutzmechanismen des Ohres aufgrund der
kurzen Dauer des Knalls nicht rechtzeitig reagieren. Daher wird die Schalle-
nergie direkt auf das Innenohr tbertragen und schadigt so das Cortische Or-
gan, insbesondere die Haarzellen.

Explosionstrauma

Auch beim Explosionstrauma wird das Ohr sehr hohen Schalldruckpegeln
ausgesetzt (> 140 dB). Allerdings ist die Dauer hierbei langer als 3 ms.

Mogliche Ursachen:

- Sprengungen
- Explosionen (Platzen von Druckbehiltern)
- Airbagknall

Bei Explosionen treten haufig zusatzliche Verletzungen auf, wie

- Trommelfellverletzungen
- Schaden an der Gehoérknochelchenkette
- Verletzungen durch umherfliegende Splitter

Die Schadigung des Innenohres ist beim Explosionstrauma geringer als beim
Knalltrauma, da das Trommelfell einen Teil der Schallenergie absorbiert bzw.
aufhalt.
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Akutes Lirmtrauma

Das akute Larmtrauma entsteht durch sehr hohe Schallpegel (130 — 160 dB), die
mehrere Sekunden bis Minuten andauern, z.B.:

- ausstromende Gase, die mit hohem Druck aus einem Ventil entweichen
- Dusentriebwerke

Mogliche Schaden:

- fortgeschrittene Larmschwerhorigkeit
- vollige Ertaubung

Ferner sind auch bei stundenlanger Beschallung mit Pegeln im Bereich von
100 — 120 dB Horschaden moglich.

- Chronische Lirmschwerhérigkeit/Chronisches Schalltrauma

Die chronische Larmschwerhorigkeit ist eine der haufigsten Formen beidseitiger Inneno-
hrschwerhdorigkeiten.

Sie wird durch langfristige Lirmbelastungen (larmbehafteter Arbeitsplatz/zu laute Musik
auf Dauer) ausgel6st und entwickelt sich Giber viele Jahre hinweg.

Ausschlaggebend:

- lLautstarke und Tonfrequenz (hohe Frequenzen schéadlicher als tiefe) bzw. Héhe
des Schallpegels und Frequenzzusammensetzung des Schalls

- Dauer der Larmbelastung und personliche Larmempfindlichkeit, d.h. die indivi-
duelle Robustheit des Ohres gegenliber Larm

- Impulshaltigkeit des Schalls (z.B. Bohrhammer, Schlagschrauber)

Symptome:

- Taubheitsgefihl und Tinnitus

- fortschreitendes Absinken der Horschwelle im Bereich des Hochtons, es resul-
tiert eine sog. Hochtonsenke bzw. ein Hochtonabfall

- Beeintrachtigung der Trennung von Nutz- und Stérschall

Behandlung:

- Versuch durch durchblutungsférdernde Medikamente die Regeneration ange-
schlagener Haarzellen zu fordern

- Vorbeugung durch konsequenten Larmschutz/Gehdrschutz

- RegelmaRige Vorsorgeuntersuchungen, um friihzeitig SchutzmaBnahmen ergrei-
fen zu kdnnen.

- bei eingetretener Schwerhdrigkeit Versorgung mit Hérsystemen
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Sonstige Erkrankungen
- Horsturz™

Beim Horsturz handelt es sich um eine innenohrbedingte Schwerhdorigkeit bzw. Ertau-
bung, die pl6tzlich und ohne erkennbare duere Ursache auftritt

In der Regel ist hierbei nur 1 Ohr betroffen.

Ein Horsturz ist, wie der Name schon besagt, ein unerwartetes schlagartiges Ereignis, bei
dem die Horverschlechterung unterschiedlichen Schweregrades bzw. die Ertaubung bin-
nen Sekunden bis Stunden eintritt.

Es kann sowohl der tiefe Frequenzbereich betroffen sein, aber auch der mittlere bis hohe
Frequenzbereich und auRerdem das Gleichgewichtsorgan. Der Horsturz ist in Bezug auf
betroffene Frequenzbereiche und Ausmald variabel. Begleitend kdnnen mit dem Hoérsturz
Schwindel und/oder Ohrgerdusche (Tinnitus) eintreten.

Der Horsturz ist die haufigste Funktionsstorung des Innenohres.
Erlduterung:
In der BRD sind pro Jahr ca. 160 - 400/100.000 Menschen betroffen.

Meist tritt ein Horsturz im bevorzugten Alter von ca. 50 Jahren ein, mit fallender Ten-
denz, d.h. manchmal auch sehr viel friher (im Kindesalter eher seltener). Aber die Hor-
fahigkeit lasst sich meistens wiederherstellen.

Frauen und Manner sind ungefahr gleichermalien oft betroffen, ca. 30 % aller Betroffe-
nen erleiden Riickfalle.

Angenommene Ursache:

Die genaue Ursache ist weitgehend unbekannt. Beim symptomatischen Horsturz lassen
sich andere Grunderkrankungen nachweisen.
Mogliche Ausléser sind:

- virale Infektionen

- toxische Einfliisse

- unerkannte Tumore (Akustikusneurinome)

- genetisch bedingte Innenohrschwerhorigkeiten/-missbildungen oder Syndrome

- zellulare Regulationsstdorungen wie Durchblutungsstérungen im Innenohr...
...durch Verengung der BlutgefaRe und/oder

" Anlehnung an:

AWMF online, Leitlinien der Dt. Ges. f. HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie Stand Januar 2011

Boenninghaus H-G, Lenarz Th (2005) HNO, 12. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg

Ulrich J, Hoffmann E, (2007) Horakustik - Theorie und Praxis, 1. Auflage Optische Fachveroffentlichung, DOZ-Verlag
www.orange-sinne.de

www.gesundheit-heute.de
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...durch Minderung der FlieRfahigkeit des Blutes

Daher: schlechte Heilungschancen bei dlteren Menschen und bei Diabetikern, da sie
haufig unter Durchblutungsstérungen leiden.

Forderung des Horsturzauftretens durch chronischen Stress!
Daher: aktive Menschen besonders betroffen, da diese ihren Korper bis fast an die
Grenzen fordern.

Symptome: (Reihenfolge nach Haufigkeit)

- Akuter subjektiver Horverlust (je nach Ausmal und betroffenen Frequenzberei-
che wird dieser Horverlust in manchen Fallen auch nicht bemerkt. Haufig sind
die hohen Tone betroffen.)

- gleichzeitiges Auftreten von Ohrgerduschen (Tinnitus), fast in allen Fallen

- Druckgefuhl/, Wattegefuhl“ im Ohr

- Héaufig kommt es auch zu einem (Dreh-)Schwindel, wenn das Gleichgewichtsor-
gan mitbetroffen ist.

- pelziges Gefuhl um die Ohrmuschel herum/taube Haut in der Umgebung des be-
troffenen Ohres

Prognose:

- Fast immer erholt sich die Horfunktion des betroffenen Ohres, in ca. 25 % bleibt
ein Horschaden zurtick.
- In ca. 50 % der Falle bleibt allerdings ein Tinnitus zurick.

Dringlichkeit:

Beim Horsturz handelt es sich nicht um einen Notfall, der sofort behandelt bzw. the-
rapiert werden muss.

Der Behandlungsbeginn und die Therapiemethode sind individuell von folgenden
Faktoren abhangig:

- Diagnose Uber das Ausmal} des Horverlustes
- Begleitsymptome

- etwaige Vorschaden

- subjektiver Leidensdruck

Diagnose:

- mikroskopische Inspektion des Gehdrgangs
- Durchfiihrung diverser Hortests zur Beurteilung des AusmaRes der Ton- und
Sprachhoéreinschrankungen
—>Tonaudiometrie und Sprachaudiometrie (Ergebnis: Ton-/Sprachaudiogramm)
- Tympanometrie (Prifung des Mittelohrstatus)
- Prifung des Gleichgewichtsorgans
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Horverlust
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Behandlung:

Die Entscheidung zu entsprechenden TherapiemaRBnahmen ist schwierig, da die Ursa-
che nicht eindeutig bekannt ist und weil bei ca. 75 % Spontanverbesserungen der Be-
schwerden innerhalb weniger Stunden bis maximal 14 Tage erfolgen.

Die Behandlungs-/Therapiemethode wir individuell entsprechend der Gegebenheiten
gewahlt.

Die Altersschwerhorigkeit (Presbyakusis) (s. Abb. 7)

= ,altersbedingte, aber nicht zwingend eintretende beidseitige Innenohrschwerhorigkeit
bei Personen 2 50 Jahre”

- Manner sind haufiger betroffen als Frauen.

- Im Alter von 90 Jahren sind 90 % der Madnner und Frauen betroffen.

- Die Presbyakusis entwickelt sich allmabhlich, tritt aber langst nicht bei allen Men-
schen auf.

- Erste Anzeichen ab 40 bis zunehmend ab 50 Jahren, mit 65 Jahren sind die Halfte
aller Manner und ein Viertel aller Frauen betroffen.

- Esliegt vermutlich eine genetische Ursache zu Grunde.

125 250 S00 1000 2000 4000 8000 Hz
0 3000 6000 0-10 Jahre

0 10-20 Jahre
105 — 20-30 Jahre
20 : 30-40 lahre
30 &0-50 Jahre
40 _ 50-60 Jahre
50
60 60-70 Jahre
o 70-80 Jahre
80
20

100 |
da‘. =gie=__BI= - 8- —¢¥=-"9 8-

Abbildung 7 Horschwellenkurve in den verschiedenen Altersstufen (Mittelwerte)12

Symptome:

Probleme beim Verstehen von Sprache, vor allem bei Hintergrundgerauschen

Das Sprachverstehen ist starker beeintrachtigt als das Tongehor, vor allem wenn sich
mehrere Personen gleichzeitig unterhalten.

verstarkte Empfindlichkeit gegen Larm

moglicherweise Begleiterscheinungen von Ohrgerduschen (Tinnitus)

zunachst: schlechteres Verstehen, insbesondere bei starken Hintergrundgerauschen

12 Boenninghaus H-G, Lenarz Th (2005) HNO, 12. Auflage, Springer Medizin Verlag Heidelberg
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- dann: Abnahme des Schallempfindens; erst der hohen Téne, dann auch der tieferen
(vgl. Abb. 7)

- Gleichzeitig aber Uberempfindlichkeit gegen Lirm; laute Gerdusche und Lirm sind
deutlich unangenehm.

- Wenn man bemerkt, dass das Sprachverstehen nachlasst, sollte man einen Arzt auf-
suchen.

Wenn das Hochtongehor nachlasst, hort der Betroffene den Gesprachspartner zwar noch

ausreichend laut, versteht ihn aber nicht mehr ausreichend gut und deutlich.

Auch bei volliger Konzentration ist keine 100%ige Sicherheit mehr gegeben, alles richtig ver-
standen zu haben. Somit entwickeln betroffene Menschen die Angst, falsche oder unsichere
Antworten zu geben. Je anstrengender die Unterhaltungen werden, desto eher ziehen sie
sich zurtick. Jetzt besteht die Gefahr einer groRen psychischen Belastung.

Hier ware der Einsatz von Horgeraten sehr hilfreich und erfolgversprechend, jedoch ist langst
nicht jeder, der davon eindeutig profitieren wiirde, entsprechend versorgt!

Presbyakusis verschlechtert sich in der Regel mit zunehmendem Alter, individuell und unvor-
hersehbar.

Ursache:

Eindeutige Ursachen sind derzeit noch nicht geklart. Vielleicht ist die Kombination von kor-
perlichen Veranderungen und duBeren Einflissen (d.h. der normale Alterungsprozess des
Korpers) der Grund. Wahrscheinlich spielt aber auch die erbliche Veranlagung mitunter eine
Rolle.

AulRerdem kann es durch die Anhaufung gehdrschadigender Ereignisse bedingt sein, wie:

- dauerhafte Beldstigung durch Larm

- Genussmittel (Rauchen + Alkohol)

- Gifte aus der Umwelt

- héufig erlittene Mittelohrerkrankungen

Diagnose:

Durchfiihrung diverser Hortests zur Beurteilung des Ausmalies der Héreinschrankung
—>Tonaudiometrie, Ergebnis: Tonaudiogramm

Behandlung:

- rechtzeitige Verordnung zur Horgerateversorgung
- Audioverbale Therapie/Auditive Rehabilitation
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Ndiheres siehe Kapitel 16
Stichwortverzeichnis A-Z

- ,H" Horhilfen

- Meniére-Krankheit (Morbus Meniére)

Bei der Meniere-Krankheit handelt es sich um eine meist einseitig auftretende Erkrankung
des Innenohres mit anfallsartigen Beschwerden. Der Name geht auf den franzdsischen Arzt
Prosper Meniére (1799-1862) zuriick.

Charakteristisch fur dieses Krankheitsbild ist die Kombination von 3 Beschwerdebildern, der
sog. ,SymptomTRIAS“:

- anfallsartiger, Gber Stunden anhaltender (Dreh-)Schwindel, d.h. wiederkehrende
Schwindelattacken, begleitet von Ubelkeit oder sogar Erbrechen

- zeitweise auftretende Horminderung (im Tiefton) ggf. mit Druckgeftihl im Ohr, mog-
licherweise auch Doppelthoren; haufig werden die Téne im erkrankten Ohr héher
empfunden.

- dauerhafte, jedoch unterschiedlich intensive Ohrgerdusche (Tinnitus) auf dem er-
krankten Ohr (,Sausen”)

Erlduterung:

- Starke Druckerhdéhungen durch zu viel Fliissigkeit im Innenohr (sog. Hydrops) stellen ungiins-
tige Bedingungen fir die Sinneszellen des Hor- und Gleichgewichtsorgans dar. Nun ist die
Beweglichkeit der Basilarmembran eingeschrankt.

Durch diese Verdanderungen entsteht die Gefahr des Eintritts einer Hérminderung und von
Ohrgerauschen.

- Die Beschwerden kdnnen unterschiedlich stark ausgepragt sein: starker werdende Anfalle
mit zunehmender/fortschreitender (= progredienter) Schwerhorigkeit oder sogar Ertaubung
(= ,,ausgebrannte Meniére-Krankheit)

- Verlauf: Die Schwindelanfille kbnnen Minuten bis Stunden andauern und sich in unregelma-
Rigen Abstanden von Tagen, Wochen oder Monaten wiederholen.

- Zudem ist aber auch (zeitweise) eine gewisse Beschwerdefreiheit moglich.

Diagnose:

Durchfiihrung diverser Hortests zur Beurteilung des AusmafRes der Ton- und Sprachhérein-
schrankungen.
—>Tonaudiometrie und Sprachaudiometrie (Ergebnis: Tonaudiogramm/ Sprachaudiogramm)

Anfangs typisch: Horverlust im tieffrequenten Bereich nachweisbar; spater sind alle Frequen-
zen betroffen.
Das Sprachverstandnis ist im Vergleich zu vorher stark gestort.
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Behandlung:

- Zur Anfallsvorbeugung wird haufig Cinnarizin oder Flunarizin verordnet.
- Im Anfall wird oft Betahistin verwendet.

In einigen Fallen bedarf es weiterer Schritte:

1) z.B. absichtliche Zerstérung des Gleichgewichtsnervs mit Hilfe von ototoxischen
(ohrschadigenden) Medikamenten; Einsatz von z.B. Gentamicin

2) oder Durchtrennung des Gleichgewichtsnervs/Entfernung des Gleichgewichtsor-
gans falls wirklich notwendig!

ACHTUNG! In beiden Fallen ist jedoch durch entsprechenden Eingriff:

- trotzdem die Gefahr einer weiteren Horverschlechterung oder sogar Ertaubung
gegeben.

- das Fortschreiten der Krankheit nicht zwingend aufgehalten!

Beim Anfall:

- Bettruhe und Bekdmpfung der Ubelkeit und des Erbrechens mit Hilfe von Medika-
menten

- Medikamente gegen Schwindel

- Entwadssernde Medikamente

- Ggf. Betaubungsmittel fir den Gleichgewichtssinn (reduziert Schwindelanfalle)

Anfallsvorbeugung: durch Behandlungsversuche mit unterschiedlichen Medikamenten

Betreuung:
Ggf. Inanspruchnahme der Hilfe psychologischer Betreuer, um die entwickelten Unsicherhei-

ten und Angste moglichst wieder in den Griff zu bekommen.

Selbsthilfe:
Manchmal wird eine Reduzierung der Schwindelanfalle durch die Einhaltung von salzarmen
Diaten erfolgreich erzielt.

[Es wird vermutet, dass der beriihmte Maler Vincent van Gogh (1853-1890) einer der ersten
bekannten Meniére-Betroffenen war. Er soll wohl so sehr darunter gelitten haben, dass er es
bei einem seiner Anfélle nicht mehr aushielt und sich folglich aus Verzweiflung ein Stiick des
Ohres abschnitt. Dies verdeutlicht die seelische/psychische Belastung, der man in solch Situa-
tionen ausgesetzt zu sein scheint.

Ein weiterer beriihmter Leidensgenosse war Martin Luther (1483-1546), der bekannte Re-
formator. Bei ihm trat im Alter von 43 Jahren der Tinnitus erstmals auf. Dank genau be-
schreibender Briefe an Freunde, kann man seinen Krankheitsverlauf sehr gut nachvollziehen.
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Es scheint heute flir Mediziner klar zu sein, dass Luther wohl an Morbus Meniere gelitten
hatte.]

Tumore

- Kleinhirnbriickenwinkeltumor (Akustikusneurinom)

Definition/Erlduterung: , gutartiger, meist langsam wachsender Tumor am Gleichge-

wichtsnerv”

Der Verdacht auf ein vorliegendes Akustikusneurinom besteht dann, wenn eine lang-
same Verschlechterung der einseitigen Schwerhdrigkeit in Form eines Horsturzes er-
folgt und wenn zudem Tinnitus (Ohrgerdusche) auftritt. Gelegentlich treten nur Ohr-
gerausche auf, oder auch nur Schwindelsymptome.

Folglich ggf.: unspezifischer Schwindel und somit Unsicherheiten beim Gehen,
Schmerzen im Gesicht, einseitige Gesichtslahmung (selten!)

Diagnose:

Durchfiihrung diverser Hortests, um das AusmaR der Schwerhérigkeit zu ermitteln.
Die wichtigste Untersuchung ist eine sog. Hirnstammaudiometrie. Hier zeigt sich,
dass der Hornerv Tone nicht mehr richtig weiterleiten kann. Die weitere Diagnose er-
folgt mit Hilfe eines Kernspintomogramms, damit kann die Grof8e des Tumors und die
Art der Operation bestimmt werden.

Therapie:

Operative Entfernung des Neurinoms, wobei der Patient auf der betroffenen Seite
meistens anschliefend ertaubt.

Bei vorhandenem Resthorvermaogen: Verstarkung von diesem mittels Verordnung
und Einsatz von Horhilfen. Bei Verlust des Gehors auf der betroffenen Seite ist eine
sog. CROS-Versorgung (contralateral routing of signals) moglich, wobei auf der er-
taubten Seite ein Mikrofon getragen wird und auf der anderen Seite ein Horer (Laut-
sprecher). So wird das Signal von der ertaubten Seite auf die hérende Ubergeleitet
und kann schlieBlich auf dieser gehért werden (Effekt der doppelten Information, s.
auch Kapitel 5.1).

B3 www.hilfe-bei-tinnitus.com
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10.4 Tinnitus (Ohrgerdusche/Ohrklingeln)*

- Htinnire” (lat.) =, klingeln“

- ,Wahrnehmung von Gerauschen ohne Schallquelle bzw. ohne akustischen Reiz”

- Ohrgerausche sind abnorme horbare Informationen aufgrund einer Funktionsstérung im
Horsystem oder in dessen Nahe. Tinnitus ist also ein Symptom, das infolge einer Verdnde-
rung im Bereich der Horfunktion eintritt und unterschiedliche Ursachen haben kann.

Erlduterung:

Tinnitus ist vielmehr ein Symptom/Phdanomen als eine Krankheit, welches von verschiedenen
Grunderkrankungen ausgel6st werden kann.

Haufig sind die Ausloser Funktionsstérungen im Horsystem, ein bekanntes Anzeichen dafiir
ist ein gleichzeitiger Horverlust. In vielen Fallen von Tinnitus lassen sich aber auch keinerlei
Schaden am Ohr nachweisen, das zeigt, dass dieser sich ebenso verselbststandigen kann.
Tinnitus entsteht also ,,im Kopf” in Regionen, welche an der Weiterleitung und Verarbeitung
des Gerausches beteiligt sind.

Ungefahr 1/3 der Erwachsenen in Industrieldandern hat bereits eine tage- bis wochenlange
akute Tinnitusphase erlitten. Es besteht hier stets die Gefahr, dass dieser ,nur” akute Tinni-
tus schlieRlich in eine chronische Form lbergeht.

Betroffene konnen durch die qualende Form das Gefiihl deutlicher Einschrankungen in der
Lebensqualitat erfahren.

Zudem besteht die Gefahr, dass die Belastungen so hoch sind, dass es folglich zu Schlafst6-
rungen, Depressionen und Angstzustéanden als Begleiterscheinung/Zweitsymptome kommt.

Bei ca. 70 % klingt der Tinnitus nach etwa 2 Monaten ab, d.h. es besteht eine hohe Spontan-
heilungsrate.

Mogliche Ursachen:

- Dauerhafte oder kurzzeitige Larmeinwirkung (Ldrm wie z.B. laute Musik oder Knalltrau-
ma)

- Horsturz

- andere Erkrankungen des Mittelohres oder des Innenohres

- aber auch Problematiken in der Halswirbelsaule, im Kaumuskelsystem und im Bereich
von Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf

- verschiedene Medikamente, z.B. Acetylsalicylsdure (ASS)

“In Anlehnung an:

Olze H, Zahnert T, Hesse G, HNO 2010 © Springer-Verlag Leitthema Hoérgerate, implantierbare Horgerate und Cochlear
implants in der Therapie des chronischen Tinnitus

Ulrich J, Hoffmann E, (2007) Horakustik - Theorie und Praxis, 1. Auflage Optische Fachveroffentlichung, DOZ-Verlag
www.orange-sinne.de

www.gesundheit-heute.de
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Symptome:

- Auftreten von Gerduschen wie hochfrequentes Pfeifen, Rauschen oder Summen
(haufigste Falle) oder Zischen, Piepsen, Sausen, Brummen (seltenere Fille)

- Wahrnehmung dieser Gerausche vor allem in der Stille, d.h. vor allem nachts

- haufig gleichzeitige Schwerhorigkeit

Diagnose:

- Durchfihrung diverser Hortests zur Beurteilung des AusmaRes der Ton- und Sprach-
horeinschrankungen, Bestimmung der Frequenz und Lautstarke des Ohrgerdusches.

- >Tonaudiometrie und Sprachaudiometrie (Ergebnis: Tonaudio-
gramm/Sprachaudiogramm)

- Tympanometrie (Prifung des Mittelohrstatus).

- Anamnesegesprach mit dem betroffenen Patienten flihren, welches ausschlagge-
bende Hinweise auf die mogliche Ursache geben kann (Stress, Larm, etc.).

- Ggf. zusatzliche Untersuchungen des Herz-Kreislaufsystems, des Stoffwechsels oder
der Halswirbelsaule.

- Zudem wird die Anamnese durch einen speziell entwickelten Tinnitus-Fragebogen (©
Goebel) unterstitzt, der vom Patienten selbst ausgefiillt wird. Dieser dient der Er-
mittlung des AusmaRes der Beeintrdchtigung durch das Gerausch.

- Ausschluss eines Akustikusneurinoms mittels Hirnstammaudiometrie und Kernspin-
tomografie

- Ausschluss anderer Ursachen, z.B. kieferorthopadisch (z.B. Zahneknirschen) oder or-
thopéadisch (Halswirbelsaule)

Behandlung:

,vielfdltige Ursachen = vielfaltige Behandlungswege®, die Behandlung ist daher
teilweise sehr komplex.

Bei akutem Tinnitus:

- Verbesserung/volliges Verschwinden durch gleichzeitige oder aufeinander-
folgende ,,Standardverfahren”:

ambulante Infusionstherapie zur Verbesserung der Durchblutung des In-
nenohres, Beseitigung der Durchblutungsstorungen, Beschleunigung der Hei-
lung

stationadre Infusionstherapie, wenn starker Horverlust Gber alle Frequenzen
verlauft

- Behandlung von Entziindungen/Schwellungen:

mittels Kortison in absteigender Dosierung; zunachst in Form einer Spritze
oder Infusion, spater in Tablettenform
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- ggf. Manualmedizinische Untersuchungen und entsprechende Behandlung
bei Halswirbelsdulenproblemen (Orthop&aden/Chiropraktiker)
- Begleitend stets parallele Behandlung der Grunderkrankung!

Bei chronischem Tinnitus:

Tinnitus gilt als chronisch, wenn beim Patienten seit mehr als drei Monaten stérende
Ohrgerausche bestehen und er dadurch leidet, d.h. er fiihlt sich gestort oder leidet
unter den entwickelten Folgeerscheinungen wie Schlaf- und Konzentrationsstérun-
gen, Angst- und Panikzustdande oder Depressionen.

Das primare Therapieziel ist die Linderung der Symptome, die vollstéandige Beseiti-
gung des Ohrgeradusches ist nur selten moglich.

Derzeit gibt es keine spezifische medikamentdse Therapiemdoglichkeit des chroni-
schen Tinnitus. Die Basistherapie besteht aus einem offenen Gesprach, einer umfas-
senden Beratung und Aufklarung bezuglich der Erkrankung (,,Counselling”) und hor-
therapeutischen MaRnahmen zur Forderung der Gewohnung an den Tinnitus (,,Re-
Training“). Haufig wird zur Therapie gezielt die Lieblingsmusik/Radio bzw. Alltagsge-
rausche wie Zimmerspringbrunnen verwendet, um den Patienten akustisch von sei-
nen Ohrgerduschen abzulenken.

Zudem gibt es die deutschlandweite gemeinnitzige Selbsthilfeorganisation der
,Deutschen Tinnitusliga e.V.” gegen Tinnitus, Horsturz und Morbus Meniere
(www.tinnitus-liga.de).

Tinnitus-Retrainingstherapie (TRT):

Hier sollen das Ohr und das Gehirn (wieder) lernen, stérende Geradusche auszufiltern,
d.h. den Tinnitus zu einer belanglosen, unschadlichen Nebensache zu machen (Habi-
tuation: , passive Ausldschung der Wahrnehmung und die Abschwachung der Reakti-
on des Organismus auf ein Reizsignal“*®).

Diese Therapie beinhaltet eine intensive psychologische Beratung und Entspan-
nungsiibungen (Autogenes Training und Sport) zum Abbau der psychischen Belas-
tung.

Hoérgerateversorgung als wirksame Tinnitustherapie:

Tinnitus tritt zeitgleich mit einem subjektiv empfundenen oder nicht empfundenen
Horverlust auf.

Im Gehirn kommt es beim Horen stets zu Umbauprozessen, dabei werden charakte-
ristische Frequenzen spezifischen Orten zugeordnet. Tritt nun ein plétzlicher Horver-
lust ein, kommt es zu einer Blockade der Synapsen (Verbindungsstellen) zwischen
den inneren Haarzellen des Innenohres und der Nervenzellen. Folglich ist die Reiz-

r Hellweg C, Lux-Wellenhof G, Biihler C, (2003) Tinnitus — Retrainig-Therapie, IRISIANA-Verlag
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weiterleitung gestort, d.h. die entsprechend geschadigten Frequenzen bleiben aus,
was zur Reorganisation im Gehirn fiihrt. Es entstehen dort Muster, die die fehlenden
Frequenzen ,stellvertreten” und daraufhin die Wahrnehmung von Ohrgerauschen
auslésen konnen. Daher entspricht die Frequenz des Tinnitus i.d.R. der Frequenz des
grofSten Horverlustes, auch wenn sich dieser Horverlust allmahlich entwickelt.

Durch ausreichende akustische Stimulation, d.h. akustische Reizung des Gehors, bzw.
durch Verstarkung der fehlenden Frequenzen, kann man einer derartigen Reorgani-
sation des Gehirns vorbeugen. Diese Effekte werden durch Horhilfen erzielt, wenn die
Versorgung friihzeitig erfolgt. Somit ist der Versuch einer Hoérgerateversorgung und
die Diagnostik der zentralen Hérwahrnehmung sinnvoll, um Defizite der Horverarbei-
tung ausgleichen zu kénnen.

Ziel: Verminderung bzw. Beseitigung der subjektiven Tinnitusempfindung bzw. Ver-
ringerung der Belastung und der Beeintrachtigung, die durch den Tinnitus ensteht.

Eine komplette Ausldschung ist schwierig, jedoch wird die Lautheit der Ohrgerausche
verringert.

Es wird angenommen, dass hier auch die generelle Verbesserung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat eine wichtige Rolle spielt. Negative Emotionen kénnen zu ei-
ner Fokussierung auf den Tinnitus fiihren, dieser wird dann oft zum Mittelpunkt des
Alltags gemacht. Durch die Anpassung von Horgeraten wird ein besseres Sprachver-
stehen und die effektivere Kommunikation erzielt, was zugleich fir eine bessere Le-
bensqualitat spricht. Das wiederum verringert die Tinnitusbelastung und das Stress-
erleben.

In neueren Tinnitustherapien werden Magnetfelder zur Therapie verwendet oder
man versucht, die Neurone mittels Neurostimulation umzuprogrammieren.

Diese Therapieansatze werden von der ,Adaptive Neuromodulation GmbH (ANM)“,
einem jungen, deutschen Medizintechnikunternehmen, fir Patienten mit neurologi-
schen Erkrankungen wie z.B. Morbus Parkinson, Schmerz oder Tinnitus entwickelt
und schlieBlich als Therapieverfahren erfolgreich eingesetzt.'®

[Als einer der bekannten von qudlendem Tinnitus betroffenen Kiinstler gilt der Komponist
Ludwig van Beethoven (1770-1827), der durch diese selbsterzeugten Ohrgeradusche ziemlich
starke Belastungen erlitten zu haben scheint, wie folgendes Zitat verdeutlicht:

,Nur meine Ohren, die sausen und brausen Tag und Nacht fort; ich kann sagen, ich bringe
mein Leben elend zu.”

Heute wird vermutet, dass Beethoven an Otosklerose gelitten hatte; im Jahre 1801 schreibt
er an einen Freund: , Wisse, dass mir der edelste Teil, mein Gehor, sehr abgenommen hat."

III

und spater: ,Mein Gehoér ward immer schlechter!”. Am Ende war Beethoven nahezu taub.

16 .
www.anm-medical.com
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Ein anderer bekannter Komponist war Bedrich Smetana (1824-1884), der die qualenden Ohr-

gerausche in seiner Musik weitestgehend verarbeiten konnte.]"

7 www.hilfe-bei-tinnitus.com
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11 Nachteilsausgleich durch den Sozialstaat

Die Bezeichnung ,,Nachteilsausgleich” bedeutet Folgendes:

Dem Menschen sind von der Natur fir die problemlose Bewaltigung der Naturgegebenheiten
im Regelfall essentiell notwendige koérperliche und funktionelle Fahigkeiten mitgegeben.

Da dies manchmal doch keine Selbstverstandlichkeit zu sein scheint, versucht der Staat die-
sen echten Nachteil bestmoglich auszugleichen, um somit der gewissermalien eingeschrank-
ten Lebensqualitdat zumindest etwas Gutes beizutragen.

Nachteilsausgleiche werden in Gestalt von besonderen Schutzrechten und Leistungsanspri-
chen gewahrt. Sie bezwecken berufliche, wirtschaftliche und soziale Nachteile, welche je-
mand durch seine entsprechende Behinderung erleiden muss, auszugleichen.

Allerdings miissen Betroffene, die dieses Recht in Anspruch nehmen wollen, ihre Schwerbe-
hinderteneigenschaft stets formell nachweisen kdnnen; es sei denn, diese ist offensichtlich

zu erkennen. Dieser formelle Nachweis dient der eigenen Absicherung vor moglichen Strei-

tigkeiten vor Gericht.

Insgesamt haben Nachteilsausgleiche den Zweck, die gesellschaftliche Isolierung zu vermei-
den. AuRerdem soll durch sie ermdglicht werden, trotz allem den Bildungsstand weiterzu-
entwickeln.

11.1 Der Grad der Behinderung ,GdB”

11.2

Die Bezeichnung ,GdB” steht fiir den Grad der Behinderung. Dieser wird entsprechend der

vorliegenden Behinderung und deren AusmaR bestimmt und in Prozent (%) angegeben.

Definition ,Schwerbehinderte Menschen”

Im Sinne des SGB (Sozialgesetzbuch) IX sind dies Menschen...

...bei denen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt (GdB = 50 %).

...und die ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem
Arbeitsplatz im Sinne des §73 rechtmaRig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches (Bundes-
republik Deutschland) haben (SGB IX, § 2, Abs. 2).

Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensal-
ter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft be-
eintrachtigt ist.
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Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist (SGB IX, § 2,
Abs. 1).

Der Schwerbehindertenausweis

Als Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch dient ein vom Landratsamt aus-
gestellter Ausweis und nicht der Feststellungsbescheid.

Fir bestimmte Menschen, die behindert, jedoch nicht schwerbehindert sind (2 GdB < 50 %),
gibt es Bescheinigungen, die vom Landratsamt zur Inanspruchnahme von Rechten und Nach-
teilsausgleichen ausgestellt werden (z.B. fir einen Steuerfreibetrag).

Ndiheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Antrdge”
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11.2.1.1 Der Erstantrag in Fillen besonders schneller/eiliger Antragstellung

Dieser kann formlos gestellt werden.

Muster:

Ralf Meyer Stuttgarter Str. 26, 76543 Musterstadt, den TT.MM.JJJJ
An das zustandige Landratsamt

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft.
Ralf Meyer

Quelle: Heft ,Behinderung und Ausweis” des KVJS Baden-Wiirttemberg, Stand Juli 2008

Daraufhin erst priift das Landratsamt das Vorliegen einer Behinderung, den Grad der Behin-
derung und weitere gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von nachteilsaus-
gleichen des behinderten Menschen.

Dann bestatigt das Landratsamt dem Antragsteller den Eingang und sendet ihm einen An-
tragsvordruck zu.

Bei der zustandigen Agentur fir Arbeit kann der Betroffene einen Antrag auf Gleichstellung
mit schwerbehinderten Menschen stellen, welcher den Sonderkiindigungsschutz bis zum be-
stands- bzw. rechtskraftigen Abschluss dieses Verfahrens bezweckt.

Die Antragsbearbeitung wird vom zustandigen Landratsamt/ Versorgungsamt durchgefiihrt.

11.2.1.2 Der Erstantrag in Fillen nicht besonders schneller/ nicht eiliger Antragsstellung

Hier ist es sinnvoller, anstatt des Erstantrags, direkt den amtlichen Antragsvordruck zu ver-

wenden.
Dieser ist kostenlos erhiltlich:

- beim Landratsamt (i d. R. genligt hierzu ein Anruf)

- bei den Sozialamtern der Gemeinden

- bei den Behindertenverbanden oder

- bei den Schwerbehindertenvertretungen in Betrieben und Dienststellen.

Durch diese kleine Miihe wird die Zeit fiir die Bearbeitung des formlosen Antrags gespart.
Moglicherweise kann der Schwerbehindertenausweis dann zudem schon einige Wochen eher
ausgestellt werden.

Die Stellen, bei denen dieses Antragsformular erhaltlich ist, helfen auch gerne es richtig aus-
zufillen.
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11.2.1.3 Erlduterung zur Eingangsbestatigung

11.2.2

Die Eingangsbestatigung kann auch dem Arbeitgeber vorgelegt werden, um z.B. den Zu-
satzurlaub geltend zu machen.

Wenn der Arbeitgeber daraufhin mit einer Kiindigung reagiert, sollte das Landratsamt sofort
dariiber informiert werden. Dann wird sich um eine beschleunigte Antragsbearbeitung be-
muht.

Auswirkungen in allen Lebensbereichen

Der Begriff ,,GdB" bezieht sich auf die Auswirkung einer Behinderung in allen Lebensberei-
chen und nicht nur auf Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben.

Der GdB ist ein Mal fiir die Auswirkung eines Mangels an korperlichem, geistigem oder seeli-
schem Vermogen.

Er ist grundsatzlich unabhangig vom ausgelibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen. Aus
der Hohe des GdB kann nicht auf das Ausmal$ der beruflichen Leistungsfahigkeit geschlossen
werden.

Deshalb muss der Antragssteller, dem ein GdB von 100 % zuerkannt wird, dadurch noch lan-
ge nicht berufs- oder erwerbsunfihig im Sinne der Rentenversicherung sein!

11.2.2.1 Arztliche Untersuchung und Arztlicher Dienst des Landratsamtes

Prifung des Gesamtbildes des kdrperlichen und psychischen Zustandes des Antragstellers.
Hierzu werden auch externe Gutachter eingeschaltet.

Dann bezeichnet der Arztliche Dienst des Landratsamtes die Behinderung. In dieser Bezeich-
nung soll vor allem die funktionelle und/ oder anatomische Veranderung des allgemeinen
Gesundheitszustandes zum Ausdruck kommen.

Der GdB wird bei gleichzeitigem Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen fir jedes Funktions-
system stets gesondert angegeben. Die Auffiihrung erfolgt in der Reihenfolge ihres Schwere-
grades (keine Addition!).
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11.2.2.2 Bedeutung und Erlduterung der entsprechend zutreffenden Merkzeichen 2 Eintragung im

Ausweis:

Tabelle 2 Merkzeichen der Nachteilsausgleiche

Merkzeichen d. Definition
Nachteilsausgleichs

Erlduterung

B Berechtigung zur Mitnahme einer
Begleitperson

Hilfen zum Ausgleich von Orientie-
rungsstérungen

- Berechtigung u.a. angenommen bei
hochgradig Horbehinderten, bei denen
eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraRenver-
kehr anzunehmen ist

RF Befreiung der Rundfunkgebihren-
pflicht

(= Antrage hierzu auf Anfrage bei
der GEZ)

(Zudem gewdhrt die Deutsche Tele-
kom AG dann einen Sondertarif fir
Verbindungen im T-Net.)

Wenn Folgendes zutreffend ist: ,Ge-
horlos” oder ,Gehindert, sich trotz
Horhilfe ausreichend zu verstandigen®.

D.h. das gilt nicht bei einer reinen
Schalleitungsschwerhérigkeit, da die-
ses Problem gut durch den Einsatz von
Horhilfen gel6st werden kann.

Gl ,Gehorlos”

Bei Horbehinderten mit beidseitiger
Taubheit; und

Bei Horbehinderten mit einer an
Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit
beiderseits,

wenn daneben schwere Sprachstérun-
gen (schwer verstandliche Lautspra-
che, geringer Sprachschatz) vorliegen.
Das sind i.d.R. Horbehinderte, bei de-
nen die an Taubheit grenzende
Schwerhdorigkeit angeboren oder in
der Kindheit erworben worden ist.

BI »Blind“

Als blind sind zum einen jene Personen
anzusehen, deren Augenlicht vollstan-
dig fehlt.
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Zum anderen gelten auch die Perso-
nen als blind, deren Sehscharfe auf
keinem Auge und auch nicht bei beid-
dugiger Prufung mehr als 1/50 (= Visus
0,02 & 2 %) betragt.

Dasselbe gilt auch dann, wenn andere
Stérungen des Sehvermogens von
einem solchen Schweregrad vorliegen,
dass sie dieser Beeintrachtigung der
Sehscharfe gleichzuachten sind.

H ,Hilflos”

Als hilflos sind Menschen anzusehen,
die infolge ihrer Behinderung nicht nur
voribergehend (d.h. > 6 Monate) fir
eine Reihe von haufig und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen zur
Sicherung ihrer Existenz im Ablauf
eines jeden Tages fremder Hilfe dau-
ernd bedarf.

(z.B. An- und Auskleiden, Nahrungs-
aufnahme, Korperpflege, Verrichten
der Notdurft. Zu beriicksichtigen sind
aber auch die notwendige korperliche
Bewegung, geistige Anregung und
Moglichkeiten zur Kommunikation.)

G ,Gehbehindert”

= ,Erheblich beeintrachtigt in der
Bewegungsfahigkeit im StraRenver-
kehr”

Diese Eigenschaft gilt fiir die Men-
schen, die infolge einer Einschrankung
des Gehvermdogens (auch durch innere
Leiden oder infolge von Anféllen oder
von Stérungen der Orientierungsfahig-
keit) nicht ohne erhebliche Schwierig-
keiten oder nicht ohne Gefahren fir
sich oder andere Wegstrecken im
Ortsverkehr zurilickzulegen vermadgen,
die Ublicherweise noch zu Ful® zuriick-
gelegt werden.

Diese Menschen sind von Unterneh-
mern, die 6ffentlichen Personenver-
kehr betreiben, unentgeltlich zu be-
fordern.
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aG

»aullergewohnlich gehbehindert”

Als schwerbehinderte Menschen mit
auBergewohnlicher Gehbehinderung
sind solche Personen anzusehen, die
sich wegen der Schwere ihres Leidens
dauernd nur mit fremder Hilfe oder
nur mit groBer Anstrengung aullerhalb
ihres Kraftfahrzeuges bewegen kon-
nen.

(z.B. Querschnittsgeldhmte, Doppelun-
ter-/ -oberschenkelamputierte, aber
auch jene Personen, die aufgrund von
Erkrankungen dem aufgefiihrten Per-
sonenkreis gleichzustellen sind.)

Die Beeintrachtigung des Orientie-
rungsvermogens reicht alleine nicht
fir die Zuerkennung des Merkzeichens
aG aus.

Quelle: Heft ,Behinderung und Ausweis” des KVIS Baden-Wiirttemberg, Stand Juli 2008
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11.2.2.3 Unentgeltliche Beforderung im 6ffentlichen Personenverkehr

Gehorlose schwerbehinderte Menschen mit dem Merkzeichen Gl (gehorlos) auf dem Ausweis
erfillen die hierflir bestehenden Voraussetzungen.

Als Nachweis fir die Freifahrtberechtigung ist neben dem giiltigen Ausweis ein giiltiges Bei-
blatt mit Wertmarke und ggf. ein Streckenverzeichnis erforderlich. Sie erhalten das Beiblatt
mit Wertmarke gegen Entrichtung von 30 € fir ein halbes Jahr oder gegen Entrichtung von

60 € fir ein ganzes Jahr.

(In bestimmten Ausnahmefillen, d.h. Menschen in besonderen Lebenslagen kénnen die
Wertmarke ggf. auch kostenfrei erhalten.)

11.2.2.4 Bescheinigung Uber die dauernde EinbuRe der kdrperlichen Beweglichkeit

- Steuerfreibetrige:

Die dauernde EinbuRe der kérperlichen Beweglichkeit kann auch dann bestatigt werden,
wenn sie auf Schaden an den Sinnesorganen zurlickzufiihren ist; d.h. bereits bei einer Seh-
oder Horbehinderung mit einem GdB von 30 %.

11.3 Erlduterung, wie die Schwerbehinderteneigenschaft festgestellt und welcher Nachweis
(= Ausweis) ausgestellt wird

GdB-/MdE-Tabelle (Grad der Behinderung/ Minderung der Erwerbsfahigkeit)
- allg. Hinweise beziglich des Hor- und Gleichgewichtsorgans

Fir die Bewertung des GdB-/MdE- Grades bei Horstorungen ist die Herabsetzung des
Sprachgehors maRgebend. Deren Umfang ist durch Priifung ohne Horhilfen zu bestimmen.
Grundlegend fiir die Beurteilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fiir Hals- Nasen- Oh-
renheilkunde; Kopf- und Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (zur Ermittlung des GdB-/MdE-
Grades aus den Schwerhérigkeitsgraden fir beide Ohren).

Zunéchst ist eine Ton- und Sprachaudiometrie (Hor-/ Sprachtest) durchzufiihren, welche uns
als Ergebnis das Ton-/ Sprachaudiogramm (Darstellung des Ergebnisses) liefert. Nach diesem
Audiogramm ist der Prozentsatz des Horverlustes aus entsprechenden Tabellen abzuleiten.

Die GdB-/MdE-Werte, die in der Tabelle enthalten sind, beriicksichtigen den durch Hérhilfen
ermoglichten Teilausgleich stets mit.

Wenn zusétzlich zur Hoérstérungen weitere Erscheinungen, wie Ohrgerdusche (Tinnitus),
Gleichgewichtsstorungen, Artikulationsstérungen (Schwierigkeiten im Sprach-/ Verstandi-
gungsbereich), auBergewo6hnliche psychoreaktive Stérungen, vorliegen, kann der GdB-/MdE-
Grad entsprechend héher bewertet werden.
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11.3.1 GdB-/MdE-Grad entsprechend vorliegender Fille

Tabelle 3 GdB-/MdE-Grad entsprechend vorliegender Fille Teil 1

FALLE

GdB-/MdE-GRAD [%]

angeborene oder in der Kindheit erworbene
Taubheit

oder an Taubheit grenzende Schwerhdérigkeit mit
Sprachstdrungen

—>angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erwor-
ben (wegen der schweren Stérung des Sprach-
erwerbs):

...~ 100 (in der Regel lebenslang)

spater erworbene (im 8. Bis 18. Lebensjahr) mit
schweren Sprachstérungen

(schwer verstandliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz):

sonst je nach Sprachstérung:

..=~> 100

.= 80-90

Quelle: Heft ,Behinderung und Ausweis” des KVJS Baden-Wiirttemberg, Stand Juli 2008
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11.3.2 Die Ermittlung des prozentualen Horverlustes

Zur Veranschaulichung am Beispiel des Tonhorverlustes entsprechend den Ergebnissen des Tonau-

diogramms

Tabelle :

Zur Ermittlung des prozentualen (%) Horverlustes aus dem Tonaudiogramm bei unregelmaRigem

Verlauf der Tongehorskurve. Der prozentuale Horverlust ergibt sich durch Addition der vier Teilkom-

ponenten (—,4-Frequenztabelle nach Réser 1973“).

Tabelle 4 4-Frequenztabelle nach Roser 1973

Tonhorverlust

dB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
20 3 5 5 2
25 4 8 7 4
30 6 10 9 5
35 8 13 11 6
40 9 16 13 7
45 11 18 16 8
50 12 21 18 9
55 14 24 20 10
60 15 26 23 11
65 17 29 25 12
70 18 32 27 13
75 19 32 28 14
80 19 33 29 14
ab 85 20 35 30 15

Quelle: Heft ,,Behinderung und Ausweis” des KVJS Baden-Wirttemberg, Stand Juli 2008
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Ergebnis (Achtung; immer abrunden!):

Tabelle 5 Gradeinteilung nach Réser

Prozent [%]

Einstufung

0 Normales Hérvermogen

10 Anndhernd normales Hérvermoégen

20 Annahernd geringgradige Schwerhorigkeit
30 Geringgradige Schwerhorigkeit

40 Gering- bis mittelgradige Schwerhorigkeit
50 Mittelgradige Schwerhorigkeit

60 Mittel- bis hochgradige Schwerhorigkeit
70 Hochgradige Schwerhorigkeit

80 Hochgradige bis an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit
90 An Taubheit grenzende Schwerhorigkeit
100 Horrestigkeit

Quelle: Heft ,Behinderung und Ausweis” des KVJS Baden-Wiirttemberg, Stand Juli 2008

Bei der Ermittlung des GdB-/MdE-Grades gibt es zudem die Mdglichkeit der Beurteilung entspre-

chend der Ergebnisse der Sprachtests (Sprachaudiogramm).

11.3.3 Weiter wird der GdB-/MdE-Grad in entsprechend vorliegenden Fallen wie folgt ermittelt

beziiglich

- Gleichgewichtsstérungen (mit leichten; mittelgradigen; schweren Folgen)

- Ohrgerausche (Tinnitus)

- Meniére-Krankheit (Morbus Meniére)

- Chronische Mittelohrentziindung

- Radikaloperationshohle
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Tabelle 6 GdB-/MdE-Grad entsprechend vorliegender Fille Teil 2

Hochschule Aalen &®

FALLE

GdB-/MdE-GRAD
[%]

Gleichgewichtsstorungen...

(Normabweichungen;) ohne wesentliche Folgen

beschwerdefrei, allenfalls Gefilihl der Unsicherheit bei
alltdglichen Belastungen (z.B. Gehen, Blicken, Aufrich-

ten, Kopfdrehungen, leichte Arbeiten in wechselnder
Korperhaltung

leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen
(Schwanken)bei héheren Belastungen (z.B. Heben von

Lasten, Gehen im Dunkeln, abrupte Kérperbewegun-
gen)

starkere Unsicherheit mit Schwindelerscheinungen
(Fallneigung, Ziehen nach einer Seite) erst bei aulRer-
gewdhnlichen Belastungen (z.B. Stehen und Gehen auf

Geriisten, sportliche Ubungen mit raschen Kérperbe-
wegungen)

keine nennenswerten Abweichungen bei den geh- und
Stehversuchen

->0-10

... mit leichten Folgen

leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen
wie Schwanken, Stolpern, Ausfallsschritte bei alltagli-
chen Belastungen

starkere Unsicherheit und Schwindelerscheinungen bei
héheren Belastungen

leichte Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen
erst auf hoherer Belastungsstufe

=220

... mit mittelgradigen Folgen

starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit
Fallneigung bereits bei alltdglichen Belastungen
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- heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen
(Angstgefiihl/Angstlichkeit), gelegentlich Ubelkeit, Erb-
rechen) bei hoheren und auRergewéhnlichen Belas-

tungen

- deutliche Abweichungen bei den Geh- und Stehversu-
chen bereits auf niedriger Belastungsstufe

—30-40

... mit schweren Folgen

- heftiger Schwindel, erhebliche Unsicherheit und
Schwierigkeiten bereits beim Gehen und Stehen im
Hellen und anderen alltaglichen Belastungen, teilweise
Gehhilfe erforderlich

—>50-70

- bei Unfahigkeit, ohne Unterstltzung zu gehen oder zu
stehen

80

Quelle: Heft ,Behinderung und Ausweis” des KVJS Baden-Wiirttemberg, Stand Juli 2008
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Tabelle 7 GdB-/MdE-Grad entsprechend vorliegender Fille Teil 3

Ohrgerausche (Tinnitus)

- ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen

-20-10
- mit erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinun-
gen
220
- mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Ge-
staltungsfahigkeit (z.B. ausgepragte depressive Storun-
gen)
-230-40

- mit schweren psychischen Stérungen und sozialen An-

passungsschwierigkeiten
- mindestens 50

Quelle: Heft ,Behinderung und Ausweis” des KVIS Baden-Wiirttemberg, Stand Juli 2008

Tabelle 8 GdB-/MdE-Grad entsprechend vorliegender Fille Teil 4

Meniére-Krankheit

- ein bis zwei Anfalle im Jahr -0-10
- héaufigere Anfille, je nach Schweregrad -220-40
- mehrmals monatlich schwere Anfille 50

- Bleibende Horstérungen und Ohrgerausche (Tinnitus)
sind zusatzlich zu bewerten.

Quelle: Heft ,Behinderung und Ausweis” des KVJS Baden-Wiirttemberg, Stand Juli 2008

Tabelle 9 GdB-/MdE-Grad entsprechend vorliegender Fille Teil 5

Chronische Mittelohrentziindung

- ohne Sekretion oder einseitige zeitweise Sekretion

-0
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- einseitige andauernde Sekretion oder zeitweise beid-

seitige Sekretion

210
- andauernd beidseitige Sekretion 220
Quelle: Heft ,Behinderung und Ausweis” des KVJS Baden-Wiirttemberg, Stand Juli 2008
Tabelle 10 GdB-/MdE-Grad entsprechend vorliegender Fille Teil 6
Radikaloperationshohle
- reizlos -0
- bei unvollstandiger Uberhiutung und stiandiger Sekre-
tion...
...einseitig
...beidseitig >10
220
- Verlust einer Ohrmuschel 220
- Verlust beider Ohrmuscheln =230

Quelle: Heft ,,Behinderung und Ausweis” des KVJS Baden-Wirttemberg, Stand Juli 2008
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12 Wohngeld

Mitbirgern, die ein geringes Einkommen haben, gewahrt der Staat entsprechendes Wohn-
geld als finanziellen Zuschuss.

Wohngeld gibt es als...
...Mietzuschuss fur Mieter

...Lastenzuschuss fiir Eigentlimer eines Eigenheims oder einer Eigentumswohnung.

Der Anspruch und die Héhe dieser Hilfe unterscheiden sich in den Einzelfillen in folgenden
Punkten:

- Anzahl der zu beriicksichtigenden Haushaltsmitglieder

- das zu berucksichtigende monatliche Einkommen (errechnet entsprechend nach der monat-
lichen Bruttoeinnahme bzw. monatlichen Bruttorente, der Abzlige von Pauschalbetrdgen
(d.h. Werbungskosten, Kranken- und Pflegeversicherung/ Sozialversicherung und der mogli-
chen Freibetrage)

- die zu bericksichtigende Warmmiete inkl. der Heizkosten

Wenn ein Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen vorliegt mit mindestens einem GdB von
80 %, wird vom Einkommen ein Freibetrag abgezogen.

Die o6rtliche Wohngeldstelle (meist im Landratsamt und/oder auch im Rathaus der Stadt) er-
teilt hnen bei Bedarf weitere Auskunft. Dort sind auch die entsprechenden Antrage erhalt-
lich, wo lhnen vor Ort Hilfe beim Ausfiillen geleistet wird, falls Sie dieser bediirfen.

Ndiheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Antrdge”
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13 Seelsorge

In vielen Gemeinden und in der stadtischen Diakonie wird Ihnen diesbeziiglich stets Hilfe und
Beratung angeboten. Bei jeglicher Art von seelischer und moralischer Belastung kénnen Sie
jederzeit Ansprechpartner zum Reden finden.

Ndheres siehe Kapitel 16
Stichwortverzeichnis A-Z

2, D“ Diakonie der Stadt

- ,D“ Diakonie der Kirchen-
gemeinden der Stadt

2 ,,G" Gehérlosenseelsorge

y
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14 Berufsbildung Horgeschidigter in Baden-Wiirttemberg

e Berufsforderung
Die Leistungen, die angeboten werden, sind:

- Hilfen zur Erlangung eines Arbeitsplatzes

- Berufsvorbereitung

- berufliche Anpassung

- Fortbildung, Ausbildung und Umschulung

- sonstige Hilfen der Arbeits- und Berufsforderung,
um behinderten Menschen eine angemessene und geeignete Erwerbs- und Berufstatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu ermdéglichen.

Kostentrager sind:

- Rentenversicherungstrager
- Berufsgenossenschaften

- Bundesagentur fir Arbeit

- Integrationsamter

- Sozialhilfetrager

e Auf Horgeschadigte spezialisiert ist die Stiftung St. Franziskus Heiligenbronn, Abteilung Be-
rufsausbildung, ,,Gewerbliche Berufsschule fiir Horgeschadigte” in Schramberg

e Und die Paulinenpflege Winnenden ,Private Schule fiir Gehorlose, Schwerhérige und
Sprachbehinderte”, ,,Sonderberufsschule am Berufsbildungswerk”

Nahere Informationen zum Thema Ausbildungsmoglichkeiten kénnen Sie bei der Bundesagentur
fur Arbeit, u.a. bei deren Pressestelle erhalten.

Ndiheres siehe Kapitel 16
Stichwortverzeichnis A-Z
2,8 Schulen und Ausbildung

und Kapitel 17

Adressen 2,Beratung” fiir Be-
schdftigungs- und Berufsférderung
und Ausbildung
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15 Mogliche Hilfsmittel (im Bereich Kommunikation, Technik, Medien
etc.)18

15.1 ,Die Klassiker”, traditionell, aber auch in heutigen modernen Zeiten unverzichtbar

15.1.1 Das Absehen von den Lippen oder umgangssprachlich , Lippenlesen”

Horgeschadigte sind in hohem MalRe auf das Sehen angewiesen! Die Visualisierung des Ge-
sprochenen stellt eine grofle Unterstlitzung dar. Etwa 30 % der Laute sind absehbar.

Aber: Es gibt auch Laute mit gleichen Absehbildern, was das Ganze erschwert. Zu diesen ge-
horen z.B. die Laute m-b-p und ebenso f-w-v.

Das Absehen ist fiir Horgeschadigte besser moglich, wenn Sie im Gesprach folgende Dinge
beachten:

- Wenden Sie beim Sprechen dem hoérgeschadigten Gesprachspartner das gut beleuchtete
Gesicht zu

- Sprechen Sie langsam, aber flieBend

- Setzen Sie beim Sprechen eine lebendige, natiirliche Mimik bewusst, aber ohne Uber-
treibungen ein

- Begleiten Sie Aussagen mit ruhigen, einfachen Gesten und vermeiden Sie moglichst ein
standiges Hin- und Hergehen oder groRe Bewegungen

- Achten Sie bei der Unterhaltung darauf, eine Sache nicht gleichzeitig zu erklaren und
vorzuzeigen, sondern den Vorgang klar zu trennen = ,,Schritt fur Schritt”

- Sprechen Sie moglichst schriftdeutsch, d.h. bestmoglich hochdeutsch, da das Absehen
von Dialekten nicht moglich ist.

[Hier wird recht ersichtlich, dass das Auge und das Ohr einander erganzen. Die Erfor-
schung des Horzentrums belegte noch einmal das ratselhafte Zusammenspiel unserer
Sinne, die uns ein Gesamtbild bieten.

Das Sehen von Mundbewegungen und Mundbildern, die Gesprochenes simulieren, regt
das Horzentrum an und aktiviert dieses trotz der in Wirklichkeit vorliegenden Stille.
AulRerdem wird die Horleistung gesteigert, wenn man einen Sprecher beim Reden an-
sieht. Diese Tatsache lsst sich aus jedermanns Erfahrung sofort bestatigen.]*

15.1.2 Die Schriftsprache (mit Hilfe von Stift und Block)
Viele Horgeschadigte, die groRen Wert darauf legen, die einen oder anderen kleinen Dinge

durch die schlichtesten Ideen, doch mit groRer Wirkung zu I6sen, tragen stets griffbereit
Block und Stift mit sich mit.

Wenn Gesprachspartner in der Unterhaltung anders nicht mehr weiterkommen, ist dies eine
groRartige, schnelle Losung.

% n Anlehnung an http://plone.schule-bw.de/schularten/sonderschulen/sonderschultypen/hoergesch/foerdern
¥ Modifiziert nach www.orange-sinne.de
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15.1.3 Visuelle Zeichensysteme/Internationales Fingeralphabet und die Gebardensprache

-

€\

&7
<
S

L

F

2

X

Y Z B

Abbildung 8 Das internationale Fingeralphabet20

Vor allem wenn Horgeschadigte einzelne Laute akustisch nicht wahrnehmen kénnen und die-
se auch nicht von den Lippen absehbar sind, kann ein kleines Zeichen sehr hilfreich sein.

Die Zeichensprache ist flir Horgeschadigte das sicherste Medium, um mit der Umwelt infor-
mativ in Kontakt zu treten. Viele Gleichbetroffene unterhalten sich gern in dieser fir sie indi-
viduellen Sprache und sind gliicklich damit.

20 Aus http://plone.schule-bw.de/schularten/sonderschulen/sonderschultypen/hoergesch/foerdern
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Auch wenn derzeit die Gebarden ein groRes, umstrittenes Diskussionsthema sind, scheint es
die lautsprachliche Welt der hérgeschadigten Menschen ganz gut zu erganzen.

In Dokumentationsfilmen und Nachrichten im Fernsehen (z.B. WDR) und auch auf grofRen
Veranstaltungen wie z.B. bei der Eroffnungsfeier der Special Olympics etc. ist meist auch ein
Gebardendolmetscher vor Ort, der der entsprechenden Gruppe gerecht wird und alles syn-
chron lbersetzt.

Zudem gibt es heute auch Theater, in denen Horgeschadigte auf ihre Art und Weise ihre
Schauspielkiinste prasentieren.

Zum andern finden in manchen Einrichtungen auch Vorstellungen mit Gebardendolmet-
schern statt. Symbol:

Ndiheres siehe Kapitel 16
Stichwortverzeichnis A-Z

=2 ,K“ Kultur und Freizeit”
2 ,V“Vereine
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15.2 Medien
In manchen Biichereien, Buchhandlungen und Videotheken kénnen Sie auch noch gebarden-
synchronisierte Spielfilme bzw. Filme mit Untertitel finden.

15.3 Induktionsschleifen®!

Diese Induktionsschleifen werden in den Grundbau/die Grundeinrichtung von Theatern,

Opern, Kinos und auch Kirchen, eingebaut und gewinnen immer mehr an Bedeutung.

Flr Trager von Horhilfen ist die Induktionsschleife eine gute Sache, z.B. wenn diese den Pfar-
rer in der Kirche trotz der gut angepassten Horgerate nicht ausreichend gut verstehen.

Erlduterung:

Nahe des Mikrofons ist ein kleines Kastchen angebracht, das ist der sog. Induktionsempfan-
ger. Somit wird die Stimme des Pfarrers von diesem Induktionsempfanger aufgenommen und
daraufhin baut sich im Bereich der im Raum verlegten Induktionsschleife ein Magnetfeld

(elektromagnetisches Wechselfeld) auf.

In den meisten Horgeraten ist eine sog. Induktionsspule eingebaut. Diese Spule nimmt die
Signale dann auf und wandelt sie so um, dass der Horgeratetrager im Raum besser und deut-
licher verstehen kann.

- Uber das dafiir vorgesehene und entsprechend individuell eingerichtete Hérgerate-/Cl-
Programm , T-Spule” (Telefonspule) erhélt der Hérgerate-/Cl-Trager direkteren Empfang
zur Induktionsschleife.

Uber dieses Programm ,, T“ hért dieser jetzt nur noch iiber die Induktionsschleife und

versteht den Pfarrer dadurch deutlicher. Das Programm ,, T“ ist v.a. bei Predigten gut ge-
eignet.

- Die Stufe ,,MT" des Horgerates ermoglicht das Verstehen des Pfarrers tiber die Induktion
(T) und Anderes im Raum, wie z.B. der singende Chor kann liber das Mikrofon des Horge-
rates zusatzlich gehort werden (M).

- Die Bedingung dafiir ist allerdings, dass Sie als Nutzer sich hierzu in den entsprechenden
Bereich, in dem die Induktionsschleife verlegt ist, setzen missen.

Die Bereiche der Induktionsschleife sind entsprechend gekennzeichnet.

Viele Trager von Horhilfen, die davon profitieren wiirden und dies sicher auch gern in An-

spruch nehmen wiirden, wissen oft gar nicht, dass es auch in ihrer Ndhe so etwas gibt. Des-

n Anlehnung an www.kirche-langenau.de/fileadmin/publikationen/gemeindebrief



Erstellung eines Ratgebers fiir Menschen mit Héreinschrankungen Hochschule Aalen o

halb ist es wichtig, dass diese Leute gut dariiber aufgeklart werden und tber entsprechend
gestaltete Hinweisschilder und ,,Werbung” darauf aufmerksam gemacht werden.

15.4 FM-Anlagen (Sender-Empfanger-Funkanlage)

FM-Anlagen haben sich v.a. in der alltdglichen typischen Unterrichts-/Vorlesungssituation
bewahrt.

Der Lehrer tragt das Sendermikrofon bzw. er hat es in angemessener Reichweite und Position
angebracht und das Horgerat bzw. Cl des Schiilers ist mit einem sogenannten Audioschuh,
dem entsprechenden Funkempfanger verbunden. Auf diese Weise ist es moglich, dass die
Stimme des Lehrers nahezu ohne Stérgerausche aus dem Raum beim Schiler ankommt.

AulRerdem kann der akustische Kontakt zu den Mitschiilern durch den zusatzlichen Anschluss
eines Raummikrofons verbessert werden.

Dies ist auch jederzeit in Vortragen o0.a. zu verwenden, der Vortragende wird in der Regel
gerne das Mikrofon tragen. Oft sind die Lautsprecheranlagen in 6ffentlichen Geb&duden oh-
nehin FM-tauglich.

15.5 Technische Hilfsmittel

(Zusatzgerate zur Verbesserung der kommunikativen Situation Hérgeschadigter)

- "Konferenz-"mikrofon:
Die Horgerate konnen mit einem externen Richtmikrofon verbunden werden, welches
z.B. der Schiiler auf den jeweiligen Sprecher richten kann, um so eine verbesserte
Sprachaufnahme zu erhalten.

- Telefon:
Transportable oder eingebaute Telefonverstarker ermoglichen vielen Horgeschadigten
das Telefonieren.

- Fax bzw. moderner Computer, E-Mail, Internet:
Die Moglichkeiten von E-Mail und Internet werden auch zunehmend von Horgeschadig-
ten genutzt.

Wie auch das Faxgerat hat sich das Internet zum wichtigsten Telekommunikationsmittel
flr Horgeschadigte entwickelt. Da es inzwischen weit verbreitet ist, ermoglicht es prob-
lemlosen Kontakt auch mit Horenden.

- Schreibtelefon:
Mit dem Schreibtelefon konnen sich Horgeschadigte schriftlich tiber das normale Tele-
fonnetz unterhalten. Ein Nachteil des Schreibtelefons ist, dass es mit etwa 10.000 Gera-
ten in Deutschland nicht sehr verbreitet ist. Zudem wird es fast ausschlief3lich von Horge-
schadigten und deren Angehdrigen verwendet.
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- Bildtelefon:
Bildtelefone Uibertragen auch das Bild der Sprechenden. Somit ist fiir Horgeschadigte bis
zu einem gewissen Male das Absehen vom Mund, bzw. die Ubertragung von Gebarden
moglich.

- Computer-Telefon mit Bildiibertragung:
Mit vernetzten Computern kann mit entsprechender Software und Zusatzgeraten telefo-
niert werden. Die gleichzeitige Ubertragung von Live-Bildern ist mit einem relativ gerin-
gen Kostenaufwand maglich.

- Videotext/Teletext:
Der Videotext mit seinen vielen aktuellen Themen ist ein wichtiges Informationsmedium
fiir Horgeschadigte. Uber Videotext werden fiir Gehdrlose viele Sendungen des Fernse-
hens untertitelt. Bei neueren Fernsehgeraten ist haufig eine Untertitelungsfunktion vor-
handen, ohne dass der Videotext eingeschaltet werden muss.

- Infrarotanlage fiir Radio oder TV:
Ein Infrarotsender Gibermittelt den Radio- oder Fernsehton zum Infrarotempfanger, der
mit den Horgeraten verbunden ist.

- Bluetooth Empfang fir Radio oder TV:
Viele moderne Horsysteme sind mit einer sog. Bluetooth-Funktion ausgestattet. Dies er-
laubt ebenfalls eine kabellose Ubertragung des Radio- oder Fernsehsignals aber auch des
Handy-Signals auf beide Horsysteme.

- Schwerhérigen-Handy bzw. Seniorenhandys:
Das Schwerhorigen-Handy wird den Bediirfnissen und den Anspriichen des hérgescha-
digten Nutzers gerecht und verfiligt Gber entsprechend ausreichende Verstarkung und
Verbindungsmoglichkeiten wie ,Bluetooth-Funktion®. Die SMS-Funktion ist wie bei her-
kommlichen Mobiltelefonen auch, eine schnelle und einfache Kommunikationsmoglich-
keit.
Bei den speziell entwickelten Seniorenhandys wurde zudem auf komplizierte Menis und
undurchsichtige Technik verzichtet. Das stellt dem Nutzer eine problemlose Handhabung
und Nutzung sicher.

- Signalgerate fiir den privaten Gebrauch:
Lichtklingel, Lichtwecker, Rittelwecker

Ndheres siehe Kapitel 16
Stichwortverzeichnis A-Z

2,A“ Alltagshilfsmittel
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All
.

Akustik (Raumakustik, Bauakustik)?

Dieses Themengebiet beschaftigt sich mit der akustischen Auswirkung der baulichen Gege-
benheiten eines Raumes. Typische akustische Eigenschaften eines Raumes werden hier na-
her betrachtet.

Diese Raumakustik kann durch entsprechende Einrichtung des Raumes den Bediirfnissen des
Horbehinderten angepasst werden und kann auch schon beim Bau vom eigenen Haus mitbe-
ricksichtigt werden (d.h. durch den Einsatz von bestimmten Dadmmungs- und Dampfungs-
elementen, Anzahl der Fenster und deren Einbauort, vorteilhafte Méblierung,...).

In Kindergarten und Schulen fiir Horgeschadigte wird besonders sorgsam darauf geachtet.

Gut geeignet: Sitzmobel aus Stoff, Gardinen vor den Fenstern, Regale, Pflanzen, Naturholz-
mobel, FuBboden aus Holz und Teppich.

Schlecht geeignet: kahle parallele Wande, Mdbel aus diinner kunststoffbeschichteter Span-

platte, reiner Fliesen-FuBboden, schwingender FuRboden.
Alltagshilfsmittel

Speziell fir Menschen mit Horeinschrankungen entwickelte Hilfsmittel konnen eine grolRe
Unterstiitzung im Bereich des Alltags sein. Dabei kann die Selbststandigkeit und eigenstandi-
ge Lebensfiihrung weiterhin erhalten bleiben.

Horgeschadigte Menschen miissen ihr alltdgliches Leben in vielen Bereichen den gegebenen
Nachteilen entsprechend gestalten. Je nach den Bedirfnissen der Betroffenen und je nach
deren Bereitschaft, sich auf Hilfsmittel einzulassen, kommen diese zum Einsatz.

Es gibt hierzu akustisch verstarkende, aber auch elektronisch und optisch signalisierende
Hilfsmittel, die den Horgeschadigten in ihrem Alltag zugutekommen. Was zu wem passt, ist
dabei typ- und bedirfnisabhangig. Am besten ist, wenn Interessente sich von Fachleuten be-
raten lassen und vor Ort gemeinsam diverse Hilfsmittel ausprobiert werden. Jene Hilfsmittel
kénnen dann in den Alltag der horgeschadigten Menschen integriert werden.

Wenn die Handhabung der noch fremden Hilfsmittel nicht sofort ersichtlich ist, setzen sich
horgeschadigte Menschen zunachst mit der Anwendung auseinander und erlernen diese zu-
erst. Der erfolgsversprechende Gebrauch hangt ganz von den Fahigkeiten und Fertigkeiten
und vom Geschick der einzelnen Menschen ab. Somit entwickelt jeder schliefllich individuelle
Tricks, die das alltdgliche Leben erleichtern kénnen.

22 .
Vgl. www.audio-consequent.de
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Es gibt unterschiedliche Arten von Alltagshilfsmitteln, hierzu gehéren:

Signalanlagen mit optischer Ausgabeeinheit und Schriften etc.
Licht- und Vibrationswecker im Rahmen zeitlich terminierter Verpflichtungen

Weiterhin kénnen durchaus auch praktische Alltagshilfsmittel wie das Kiichengerat, das
ebenso den normalhérenden Menschen den Alltag erleichtert, eine groRe Hilfe im Haushalt
sein.

e Arbeitsplatzanpassung bei Verwendung von Hérhilfen

In vielen Fallen kann der Arbeitsplatz den Erfordernissen des horbehinderten Mitarbeiters
entsprechend angepasst werden.

Dies kann im Bereich der Verbesserung der Raumakustik erfolgen oder auch durch das An-
bringen von Richtmikrofonen, wodurch eine bessere Sprachaufnahme z.B. bei Besprechun-
gen und Kundenkontakt ermdglicht werden kann.

AulRerdem kann im Falle von Berufen mit Bildschirmarbeitsplatz, bei der Ausrichtung der Ar-
beitsplatzausstattung darauf geachtet werden, dass der direkte Blick in Richtung der Zimmer-
tlre sichergestellt ist.

Dazu bedarf es allerdings der Zustimmung des Arbeitsgebers. Rat und finanzielle Hilfen bie-
ten dabei in manchen Fallen auch das Integrationsamt des Landratsamtes.

Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen =2 ,Antrdge/Behorden”

e Autofahren®

Das Alterwerden bringt auch das Nachlassen kérperlicher Funktionen und das der Sinnes-
funktionen mit sich, so ist es auch beim Gehor der Fall.

Die Orientierung im StraRenverkehr erfolgt Gberwiegend lber das Sehen. Das Kommunikati-
onsvermogen ist fir die Verkehrssicherheit hierbei nicht von groRBer Bedeutung. Daher stellt
eine beidseitige Horrestigkeit bzw. hochgradige Schwerhorigkeit (Horverlust > 60 %) keinen
Ausschluss fiir die Fahrerlaubnis dar. Derzeit diirffen Menschen mit einem solchen Ausmal}
der Schwerhorigkeit jedoch keine Fahrgastbeférderung (Bus-/Taxifahrer) ausfihren. In Zu-
kunft soll schwerhdrigen Menschen aber mittels medizinischer Begutachtung auch dies er-
moglicht werden.

Bei Schwindel und symptomatischen Gleichgewichtsstérungen besteht derzeit allerdings ein
pauschaler Ausschluss der Fahreignung, d.h. die Begutachtungsleitlinien gehen auf die ein-

2 Nach, Verkehrsmedizinische Begutachtung in der HNO-Heilkunde” HNO 2010, online publiziert: 30.01.2010 ©Springer-
Verlag 2009
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zelnen Krankheitsbilder nicht differenziert ein. Hierbei wird in den Begutachtungsleitlinien
aber auf eine notwendige Einzelfallbeurteilung verwiesen.

Insgesamt sollte ein jeder, der sich bei der Teilhabe am StraRenverkehr nicht sicher genug
flihlt, schon freiwillig auf das Autofahren verzichten. Die eigene Sicherheit und auch die der
anderen auf den Strallen geht schlieflich vor. AuBerdem werden auf diesem Wege somit Fal-
le von moglicherweise entstehenden Rechtsstreitigkeiten verhindert.

Ndiheres siehe Kapitel 10.3
-, Die Altersschwerhorigkeit”

”Bll

e Bahnhof/Bahnhofsmission: kostenloser Service

»Manchmal gerat das Leben aus der Spur. Dann brauchen Menschen Hilfe.“**

Die Bahnhofsmission gibt es in ca. 100 Stadten in Deutschland. Sie unterstiitzt u.a. hérbehin-
derte Menschen.

Jede von ihnen bietet einen Warteraum im Bahnhofsgebdude, in dem jeder Bediirftige sich
aufhalten darf.

Aufgabe der Bahnhofsmission:

Mitarbeiter der Bahnhofsmission der entsprechenden Stadt haben die Funktion bedirftigen
Menschen bei der Orientierung auf dem Bahnhof, beim Ein- und Aussteigen und beim Um-
steigen an den Bahngleissteigen zur Stelle zu sein und zu helfen.

Auch die Deutsche Bundesbahn bietet entsprechenden ,,Mobilitdts-Service” kostenlos an.

Ndiheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Bahnhofsmis-
sion und Deutsche Bahn“

e Barrierefreiheit

Definition , Barrierefreiheit“*:

,Barrierefreiheit bedeutet die Zugénglichkeit und Benutzbarkeit von Gebauden und Informa-
tionen fiir alle Menschen, egal ob sie im Rollstuhl sitzen, ob es sich um Mitter mit Kleinkin-
dern oder Personen nicht-deutscher Muttersprache handelt, ob es blinde, gehorlose, psy-
chisch behinderte oder alte Menschen sind [...]“

** Motto der Bahnhofsmission
» www.wikipedia.org
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Barrierefreiheit ist ,,... eine wesentliche Voraussetzung fiir ihre [der Behinderten] gesell-
schaftliche Teilhabe in allen Lebensbereichen [...]“

Hier wird also die Selbstandigkeit und Teilhabe auf alle Lebensbereiche ausgeweitet, was be-
deutet, dass es Menschen mit einer Behinderung durch Anpassungen in ihrer Umwelt mog-
lich sein soll, so zu leben wie nicht-behinderte Menschen. Das beinhaltet den Zugang zu
Wohnungen, Gebauden, Verkehrsmitteln, Ausbildung, Beschaftigung, Gitern, Dienstleistun-
gen und Informationen.

Beispiele fir barrierefreie Kommunikation und Information:

Horbuch, Leichte Sprache, Gebardensprachdolmetscher, Schriftdolmetscher, Untertitel, Hor-
anlagen, Deutlichkeit (Akustik), Bauakustik, Raumakustik

Begleitung

Erlduterungen zum Merkzeichen ,,B“ im Schwerbehindertenausweis:

Dieses Merkmal weist auf die Notwendigkeit einer standigen Begleitung der beeintrachtigten
Person hin. Eine Begleitperson hat bzgl. des Ausweises das Recht im Personennahverkehr
kostenlos mit dem Ausweisbesitzer mitzufahren. Allerdings konnen die Betreffenden damit
ebenso alleine reisen.

Ndheres siehe Kapitel 11
Nachteilsausgleich

2, Bedeutung und Erlduterung
der Merkzeichen*

Berufsforderung

Ndiheres siehe Kapitel 14
-, Berufsbildung Horge-
schddigter”

Café-Projekte (fiir jede Stadt individuell, hier Aalen-spezifisch)*®

Café Kastanie
Begegnungscafé flr Jedermann
Samocca

Das Samocca ist das Café des Samariterstifts Aalen und der Samariterstiftung Neres-
heim.

Erlduterung:

26
www.samocca.de
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SAMOCCA ist ein Projekt des Samariterstifts Neresheim, einer Einrichtung fiir Gber
600 alte, behinderte und psychisch kranke Menschen.

Tragerin des Samariterstift Neresheim ist die Samariterstiftung, eine kirchliche Stif-
tung und Mitglied des Diakonischen Werkes Wirttemberg.

Das Besondere an Samocca ist, dass hier im Sinne der beruflichen Rehabilitation und
Integration eine ausgelagerte Werkstattarbeitsgruppe entstanden ist, in der zahlrei-
che neue Arbeitsbereiche fiir Menschen mit Behinderungen geschaffen worden sind.
Das Motto von Samocca ist “fordern und fordern”, somit arbeiten die behinderten
Mitarbeiter in den verschiedenen Arbeitsfeldern im gesamten Cafébereich weitest-
gehend selbststandig mit.

Die Mitarbeiter von Samocca bieten das gesamte Jahr Gber auch Aktionen und musi-
kalische Veranstaltungen an, die passend zur Jahreszeit und zu den gegebenen An-
geboten gestaltet werden.

Solche Café-Projekte gibt es heute in vielen Stadten, wie z.B. in Erkelenz/Heinsberg
das ,,Café inclusio”, in Hamburg/Sasel das ,,Café Pause” etc.

e Computer (PC)

Internet
,Gehorlosen-Chat”

Im Bereich des Gebrauchs von PCs und deren Programmen sind groRtenteils die Augen
gefordert, daher ist in diesem Bereich ein ungehindertes Arbeiten und Benutzen méglich.

(]
”D

e Diakonie der Stadt (Kreisdiakonieverband Ostalbkreis; Bezirksstelle der Stadt), Deutsches

Rotes Kreuz (DRK), Caritas Ost-Wiirttemberg und Arbeitsgemeinschaft zur Beschéftigungs-

férderung im Ostalbkreis (abo)”’

Hierbei handelt es sich um die Unterstltzung flr Bedirftige und flir Menschen mit geringem
Einkommen.

Erlduterung:

Menschen geraten aus den unterschiedlichsten Griinden in Situationen, in denen sie nicht
mehr weiter wissen und deshalb auf Rat und Unterstiitzung qualifizierter Dienste angewie-
sen sind. Dies kann Kinder, Jugendliche und Erwachsene in den verschiedensten Lebenssitua-
tionen betreffen.

Die Verbande Caritas, Diakonie, Deutsches Rotes Kreuz und die abo arbeiten zusammen und
helfen mit ihrem kooperativ gestalteten Wegweiser, Menschen in schwierigen Lebenssituati-

7 Aus dem ,Infoheft” der Verbande Caritas, Diakonie, Deutsches Rotes Kreuz und die abo, Stand Juli 2008
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onen einen schnellen Weg zu ersten Informationen und Hilfs- und Beratungsangeboten zu
eroffnen. Diesen Wegweiser kdnnen Sie bei diesen Verbanden vor Ort erhalten.

Inhalte:

Sozial- und Lebensberatung

Schuldnerberatung

Mogliche finanzielle Hilfen: Arbeitslosengeld, Sozialhilfe/Grundsicherung
GEZ Gebiihrenbefreiung

Sozialtarif der Telekom

Beratungshilfe

Wohngeld

u.a.

Ndiheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Verbdnde“

Und Kapitel 11
Nachteilsausgleich

Diakonien der Kirchengemeinden der Stadt

Auch viele Gemeinden bieten Ihnen Hilfe und Unterstiitzung in schwierigen Zeiten an. Durch
persdnliche Gesprache lassen sich gemeinsam Losungen fiir die Verarbeitung und Abschaf-
fung von Sorgen finden.

Ndheres siehe Kapitel 16
Stichwortverzeichnis A-Z

2 ,G"“ Gehdrlosenseelsorge

Freizeit

Trotz der Horeinschrankungen kénnen Sie als Betreffende/r nach wie vor aktiv bleiben. Hier-
bei kdnnen Sie neue Kontakte zu Gleichbetroffenen kniipfen und die bisherigen Kontakte
auch weiterhin aufrechterhalten. Mit den neuen Kontakten wird dann eine Art ,,eigene Kul-
tur/Gesellschaft” gebildet und durch diesen Anschluss konnen Erfahrungen, Rat und Tricks
untereinander ausgetauscht werden. Somit kdnnen sich hérgeschadigte Menschen gegensei-
tig unterstiitzen. Zudem bieten lhnen Kirchengemeinden sog. Seniorennachmittage an, wo
Veranstaltungen zu unterschiedlichen Themenbereichen organisiert werden.

Gebirdensprachkurse und Institute Baden-Wiirttemberg
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Ziel: Kommunikationsschwierigkeiten, die sich automatisch zwischen hérenden und gehorlo-
sen Menschen ergeben, aufzuarbeiten und einer Losung zuzufiihren, die allen gerecht wird.

Zudem bieten manche Volkshochschulen (in Baden-Wirttemberg: Heidelberg) Kurse zu Laut-
sprachebegleitenden Gebarden an.

Ndiheres siehe Kapitel 17
Adressen 2,Kurse”

e Gehorlosenseelsorge der Kirchengemeinde

G2

Angebotene Dienste:

Gottesdienste in Gebardensprache
Sprechstunden
Chatseelsorge

Informationen zu den einzelnen Arbeitsbereichen finden Sie im Internet auf den entspre-
chenden Seiten der evangelischen bzw. katholischen Seelsorge bei Menschen mit Hérschadi-
gung.

evangelische Seelsorge: www.evangelische-kirchengemeinde-

aalen.de/cms/startseite/gehoerlosenseelsorge

katholische Seelsorge: www.kath-hoergeschaedigtenseelsorge.de

Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Seelsorge”

e Gehorschutz

Zu dem wohlbekannten Gehoérschutz in Form eines Kopfhorers, gibt es noch zahlreiche ande-
re Formen von ,,Ohrenschitzern” fir unterschiedliche Zwecke und Einsatzbereiche.

80
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Gehorlosengeld in Deutschland

In Baden-Wirttemberg gibt es keinen Anspruch auf Gehorlosengeld! Diese kleine finanzielle
Unterstltzung gibt es nur in wenigen Bundeslandern.

In der Hauptstadt Berlin zum Beispiel, erhalten Gehdorlose einen monatlichen Beitrag von
derzeit 121,79 €. Bedingung ist, dass man vor Vollendung des 7. Lebensjahres (also vor dem
vollendeten Spracherwerb) gehorlos oder an Taubheit grenzend schwerhorig ist.

Den Antrag zum Erhalt von Gehoérlosengeld kénnen Sie bei den kommunalen Behérden stel-
len.

Horhilfen

Das Horgerit (HG):

Je nach Verlauf des Horverlustes und dessen Auspragung konnen Horbehinderte mit Horge-
raten versorgt werden, die akustisch verstarkend wirken und den Bediirfnissen des Tragers
entsprechend individuell eingestellt und optimiert werden. Dies ist allerdings davon abhan-
gig, ob der Trager tatsachlich von ihnen profitieren wiirde. Daher fiihrt man eine sogenannte
,vergleichende Anpassung” durch. Hierbei werden verschiedene Horgeratetypen, die fir die
jeweilige Horstérung in Frage kommen, angepasst. Nach entsprechend langer Ausprobezeit
werden der Nutzen und die Akzeptanz der ausgewahlten Horgerate geprift.

Horgerate werden von verschiedenen Herstellern angeboten. Jeder Hersteller verfiigt Giber
eine spezielle Software, mit deren Hilfe die Horgerate auf den jeweiligen Horverlust individu-
ell eingestellt werden.

In der BRD liegen die Zuschiisse seitens der Krankenkasse bei der Horgerate-Versorgung: 2

des ersten Ohres bei: 421,28 € (bundeseinheitlicher Festbetrag)
des zweiten Ohres bei: 337,02 € (bundeseinheitlicher Festbetrag)
mit Ohrpassstiick je Ohr 35,29 €

Allerdings sind in dieser Preiskategorie nur sehr einfache Gerate erhiltlich (wenn denn Gber-
haupt). Moderne, digitale Hérgeréate liegen bei 1000-2000 € pro Ohr.

Die Krankenkasse zahlt zusatzlich 6 Jahre lang eine sogenannte Reparaturpauschale an den
entsprechenden Horgerateakustiker, der das Horgerat anpasst.

Diese beinhaltet: Anpassung, Beratung, sowie kleinere Instandhaltungsarbeiten.

28 Aus dem Skript zum Vortrag ,Sozialrechtliche Aspekte” Universitatsmedizin Mainz; HNO, Schwerpunkt Kommunikations-

stoérungen
und www.gesundheit-heute.de
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Bei Berufstatigen gibt es noch die Moglichkeit des Zuschusses fiir das Horgerat als Arbeits-
hilfsmittel oder zur Teilnahme am Berufsleben.

Diesen Zuschuss kénnen betreffende Berufstatige durch o6ffentliche Einrichtungen, wie das
Arbeitsamt, die Rentenversicherungsanstalt und diverse Landeswohlfahrtsverbande erhal-
ten.

»,HORGERAT = HIGHTECH AUF KLEINSTEM RAUM*

(Quelle: www.gesundheit-heute.de)

Das Cochlea Implantat (Cl):

Wenn Horgerate kein ausreichendes Sprachverstandnis mehr gewahrleisten, weil der Horver-
lust des Erkrankten dafiir zu stark ist und keine ausreichende Verstarkung mehr erreicht
werden kann, gibt es die Mdoglichkeit eines Cochlea Implantates (Cl). Hierbei wird eine Elekt-
rode direkt in die Gehorschnecke eingeschoben und die Funktion der nicht mehr funktionie-
renden Horsinneszellen (Haarzellen) ersetzt. Am besten ist, wenn auf diesem Ohr noch ein
Resthorvermogen vorliegt.

In HNO-Kliniken kénnen Fachleute anhand speziell durchgefiihrter Hortests den Zustand des
Gehors und dessen Funktionstiichtigkeit tGiberpriifen. Somit kann geklart werden, ob ein Im-
plantat fir den Horbehinderten in Frage kommt.

Cochlea Implantate werden genau wie Horgerate von verschiedenen Herstellern angeboten.

Zuschiisse seitens der Krankenkassen (KK):*°

Krankenkassen ibernehmen die Kosten eines Cls in der Regel komplett. Allerdings ist das
Budget vieler Kliniken begrenzt, d.h. sie miissen daher die Entscheidung treffen, entweder
viele Patienten mit einem Cl zu versorgen oder aber wenige mit zwei Cls.

In Sonderfillen kdnnen die hérbehinderten Patienten, die sich persénlich um die CI-
Versorgung fiir das zweite Ohr bemihen, einen auf diesen Bereich spezialisierten Rechtsan-
walt aufsuchen. Dieser Weg ist moglicherweise erfolgsversprechend.

e Hortraining/Audiotherapie®

Aufgabengebiet der Audiotherapie:

Rehabilitation von hoérgeschadigten Menschen und Unterstitzung der Betreffenden in ihrer
Auseinandersetzung mit dieser Einschrankung. Das Ziel dabei ist, u.a. die Teilhabe an der
lautsprachlichen Gesellschaft aufrechtzuerhalten (,Sozialkompetenz®).

Die Audiotherapie wird als Ergdnzung zur medizinischen Therapie und zur Versorgung mit
technischen Hilfsmitteln eingesetzt.

29 Aus dem Skript zum Vortrag ,Sozialrechtliche Aspekte” Universitatsmedizin Mainz; HNO, Schwerpunkt Kommunikations-

storungen und aus www.gesundheit-heute.de

**In Anlehnung an http://de.wikipedia.org/wiki/Audiotherapie
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Zentrale Therapieaufgabe ist das Hortraining:

Dieses soll dem Hoérbehinderten erméglichen, durch bestimmte Ubungen unterschiedliche
Schallereignisse zu erkennen und voneinander zu unterscheiden. AulRerdem soll es dabei er-
moglichen, die Spracherkennung zu verbessern.

Folgende Ubungen gehdren bei diesem Training zum Inhalt:

Gerauscherkennung

Richtungshoren

Phonemunterscheidung

Wortverstehen in Ruhe

Satzverstehen mit und ohne das Absehen von den Lippen
Sprachverstehen im Stérgerausch

Informationsbiiro Pflege

Diese Biiros bieten u.a. die Moglichkeiten der Haushaltshilfen an und bieten Informationen
bezliglich:

Pflegegeld

Betreutes Wohnen, z.B. Schillerhohe Aalen
Unterbringung in Seniorenheimen
Wohnraumanpassung und Umzugshilfen

Integrationsamt und seine Leistungen (Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-

Wiirttemberg KVJS)

Finanzielle Férderung und fachliche Beratung bei:

Schaffung neuer Arbeits- und Ausbildungsplatze fir schwerbehinderte Menschen
behinderungsgerechte Einrichtung vorhandener Arbeits- und Ausbildungsplatze
Abgeltung besonderer Belastungen

betrieblichem Eingliederungsmanagement einschlieRlich Kiindigungsschutz

Internetportal fiir Hérgeschadigte

Taubenschlag (www.taubenschlag.de)

Hier werden unterschiedliche Themen unterschiedlicher Bereiche beziiglich Hérbehinderte
prasentiert. Auf diesem Portal kdnnen Sie eine Menge an Information zu Fachlichem, aber
auch zu anstehenden Projekten und aktuellen Neuigkeiten (Lokalnachrichten, TV etc.) vorfin-
den.
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Ein weiteres Internetportal bietet der Deutsche Schwerhérigenbund e.V. an
(www.schwerhorigen-netz.de).

Deutscher Schwerhorigenbund e.V.
schwerhoerigen-netz.de

"
”K

¢ Kommunikationstechniken, Kommunikationshilfen

Telefon etc.

Umgang mit dem Telefon etc.

Umgang mit den entsprechenden Alltagsgeraten

Korpersprache, ,,Nonverbale Kommunikation®, Verstandigung ohne Wor-
te/nichtsprachliche zwischenmenschliche Kommunikation

Mimik & Gestik

Zeichensystem und Gebardensprache

Block & Stift, Handschrift

Ndheres siehe Kapitel 15
—2>Magliche Hilfsmittel

e Kultur und Freizeit

In diesem Bereich gibt es Vereine, in denen Horgeschadigte selber Theater spielen.

Horgeschadigte konnen hierbei mit verschiedenen Techniken schauspielerische und damit
personliche Fahigkeiten entwickeln. Theaterstiicke aus dem allgemeinen Kulturgut werden
dazu in die Gebadrdensprache Ubertragen und somit auch Menschen mit Horschadigung zu-
ganglich gemacht.™

z.B.: HORGESCHADIGTENZENTRUM Bodensee-Allgdu-Oberschwaben e.V.

e ,Kino am Kocher”in Aalen

Das Motto ,,Andere Filme anders zeigen“ spricht ganz fiir das ehrenamtlich betriebene ge-
meinnitzige Kino der etwas anderen Art. Hier werden neue und altere Filme, Lesungen und
Reportagen aus allen Kulturen und Kontinenten gezeigt, um u.a. das interkulturelle Zusam-
menleben zu férdern. Das Kino am Kocher legt groRen Wert auf Barrierefreiheit, sodass auch
Menschen mit Behinderungen ohne grol3e Einschrankungen an allen Filmvorfiihrungen und
Veranstaltungen teilnehmen kénnen. Zur Einrichtung gehoéren spezielle Platze fiir Rollstuhl-
fahrer und die Ausstattung mit Audiodeskription fiir blinde Menschen. Menschen mit Hor-
schwierigkeiten kdnnen an der Kinokasse gegen ein Pfand Funk-Kopfhérer mit individuellen
Lautstarkereglern ausleihen, zudem sind die Filme des Filmfestivals ,,ueberMut fur Alle” mit
Untertiteln fir gehdrlose Menschen ausgestattet.

> Aus www.hgzentrum-bao.de
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Die MaRnahme wurde u.a. von der ,Aktion Mensch” finanziell geférdert.

Bei den Eintrittspreisen gibt es Sonderpreise fiir Schwerbehinderte, bei einem GdB von 50 %
ist der Eintritt fiir die notwendige Begleitperson frei.

Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen
=2, Kultur und Freizeit”
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o Lokalnachrichten/TV

- ,Aktuelle Stunde“ mit Live-Untertiteln (WDR und webTV)

-Untertitelung der téglichen Live-Sendung "Aktuelle Stunde"
-Fernsehen im Internet mit Untertitel und/oder Dolmetscherein-
blendung

-Die simultane Untertitelung stellt versténdlicherweise immer eine
Herausforderung dar und doch bemiiht sich das WDR-Team da-

rum. (Quelle: WDR und webTV)

- Verbreitung von Gebardensprach-Filmen im Internet

Das Ziel hierbei ist, ein Stlick Barrierefreiheit fur gehérlose Menschen

zu erreichen.

Andernfalls bleibt der Zugang zum Inhalt vielen hérgeschadigten Mit-
menschen erschwert.

- Sehen statt Horen, die Wochensendung bzw. das Wochenmagazin fiir Hérgeschadigte

"Sehen statt Horen" = DIE Sendung flr Horgeschadigte in Deutsch-
land

Hierbei handelt es sich um eine halbstiindige Sendung, die wo-
chentlich (Samstags, 9.45 Uhr) im bayerischen Fernsehen gesendet
wird.

Alle Texte der Untertitel sind spater auch im entsprechenden Magazin nachlesbar.

Zudem gibt es eine eigene Internetseite mit der Programmvorschau der nachsten Woche und
auch mit Riuckschau (www.br-online.de/bayerisches-fernsehen/sehen-statt-hoeren)

Die Redaktion von "Sehen statt Horen" erreichen Sie unter sehenstatthoeren@br-online.de.
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- ZDF, arte, 3sat, PHOENIX und KIKA

AuRerdem bieten das ZDF, arte, 3sat, PHOENIX und KIKA (hier die ,,Sendung mit der Maus”)
diverse Sendungen (u.a. die Tagesschau, Wettervorhersagen und Gottesdienste) mit Unterti-
tel an. Unter www.zdf.de/ZDFde/programmsuche kdnnen Sie unter ,Erweiterte Suche” die
gewiinschte Programmiubersicht erhalten.

Ndheres siehe Kapitel 16
Stichwortverzeichnis A-Z

=2 1" Internetportal fiir Horgeschd-
digte”

Medien

Viele Medien sind auch auf die Anforderungen hérbehinderter Menschen eingestellt. Die In-
formation wird hier nicht Gber das Gehor, sondern hauptsachlich (iber das Auge vermittelt.

Alltagliche Medien wie Zeitungen und Zeitschriften sind seitens hérgeschadigter Menschen
gut zu gebrauchen, aber auch:

Blicher
Stummfilme und Naturdokumentationen ohne viel gesprochener Texte
Filme mit Gebardensynchronisation

Zudem gibt es bei Verwendung von Hérhilfen (H6rgerat/Cochlea-Implantat) zum einen die
Moglichkeit der FM-Anlagen fiir die Verbesserung der alltaglichen Kommunikation und Ver-
standigung. Und zum andern gibt es die sog. Induktionsschleifen in manchen Kirchen, Kinos
und Theatern.

Ndiheres siehe Kapitel 15
Mégliche Hilfsmittel
- ,FM-Anlage, Induktionsschleife”

Mobiltelefon/Handy

Seniorenhandys: Verzicht auf komplizierte Menis und undurchsichtige Technik (Information
unter: www.seniorenhandy-info.de)



Erstellung eines Ratgebers fiir Menschen mit Héreinschrankungen Hochschule Aalen o

'Nll
.

14
”P

Ndheres siehe Kapitel 15

Mogliche Hilfsmittel

=, Technische Hilfsmittel; Schwerhori-
gen-Handy*

Und Kapitel 17
Adressen 2 ,Hilfsmittel”

MP3 (Musik, Hérbuch und Hérdokumentationen)

Hier gibt es auch speziell fiir Senioren entwickelte Abspielgerate. Diese sind tragbar und
funktionieren lber einen Akku oder (iber den Netzanschluss. Es ist ein Lautsprecher inte-
griert, aber Sie kdbnnen genauso Kopfhérer anschlieBen. Zudem besteht die Moéglichkeit Laut-
starke, Klang und Sprechgeschwindigkeit individuell einzustellen. Diesen MP3-Player kénnen
genauso gut horbehinderte Menschen gebrauchen.

Notizen

Griffbereit fur die Verstandigung, wenn trotz allem Verunsicherungen da sind, sind stets der
klassische Block & Stift. Zur zusatzlichen Absicherung, sich richtig zu verstandigen.

Ndheres siehe Kapitel 15
Magliche Hilfsmittel
=2 ,Schriftsprache”

Pflegestiitzpunkt Ostalb im Aalener Landratsamt. Einrichtung von Anlaufstellen auBerdem

in Ellwangen und Schwabisch Gmiind

Hierbei handelt es sich um die Zusammenarbeit der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitz-
punkte e.V., dem Sozialministerium und den Kranken- und Pflegekassen.

Beim Pflegestiitzpunkt wird Information und unabhangige Beratung rund ums Thema ,,stati-
ondre und ambulante Pflege” angeboten, um dem Unterstiitzungsbedarf der Bevolkerung
entgegenzukommen.

Der Pflegestiitzpunkt soll ein Wegweiser fiir Rat- und Hilfesuchende sein und einen Uberblick
Gber die Angebotsstrukturen schaffen.

Allerdings hat sich die private Pflegeversicherung nicht dem einheitlichen Konzept mit den
gesetzlichen Pflege- und Krankenkassen angeschlossen und wird stattdessen ein eigenes An-
gebot entwickeln.
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Ansprechpartnerinnen: Petra Pachner, Sabine Rathgeb

Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen 2,Beratung”

e Projekte

,Dialog im Stillen” im Frankfurter Museum fiir Kommunikation. Das Thema bei diesem Pro-
jekt ist die nonverbale Kommunikation bzw. , Schattensprache”

Das Projekt wirbt fiir sich:

,Lust auf einen Dialog?“

Wie Du ohne Worte viel sagen kannst, zeigt Dir die Ausstellung Dialog im Stillen im Museum
fir Kommunikation Frankfurt. Lass' Dich von gehérlosen Menschen fiihren und tauche ein in
eine Welt ohne Gerausche.

,Sprich mit Deinen Handen und hére mit Deinen Augen!”

Dialog im Stillen (Dialogue in silence) Museum fiir h‘
7. Oktober 2010 bis 24. Juli 2011 Kommunikation
Museum fiir Kommunikation, Frankfurt Frankfurt

e Psychologische Beratung

Durch eintretende Horeinschrankungen kdnnen seelische und psychische Belastungen ausge-
|6st werden, die so grol3 sind, dass der Betreffende selbst, aber auch die Menschen in seiner
familidren und freundschaftlichen Umgebung, sehr darunter leiden. Dies sind dann Sorgen,
die das Wohlergehen ziemlich beeinflussen kdnnen. Daher sollten baldmdéglichst Losungen
dafiir geschaffen werden, die die Belastungen mildern oder sogar fast ganz aus der Welt
schaffen.

In solchen Féllen sollten Sie nicht allzu lange damit warten und sich schon gar nicht weigern,
zumindest den Versuch einer Gerontopsychiatrischen Fachberatung in Erwagung zu ziehen.

[Definition Gerontologie: , Altersforschung”

Definition Geriatrie: ,Altersheilkunde”/,Lehre von Krankheiten des alternden Menschen und
ihre Behandlung“]*

Hier gibt es spezialisierte Beratungsstellen, die vom Bundesministerium bzw. vom Landkreis
finanziert werden.

Die Gerontopsychiatrische Beratungsstelle bietet an:>

32 Aus www.medizinfo.de/geriatrie
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Einzel- und Familiengesprache

Hausbesuche

Beratung bei rechtlichen und finanziellen Fragen (z.B. Pflegeversicherung)

Information zu altersbedingten psychischen Verdanderungen (z.B. bei einer Demenzer-
krankung)

Beratung zu Fragen im Umgang mit psychisch erkrankten dlteren Menschen

Beratung bei der Inanspruchnahme regionaler Dienste

Selbsthilfe- und Angehorigengruppe

Bei Bedarf Weiterleitung zur medizinischen Behandlung durch Anbindung an die Psychi-
atrische Institutsambulanz der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Die Hilfe der gerontopsychiatrischen Beratung ist kostenlos und vertraulich.

Die Geriatrische Rehabilitation** befasst sich hauptsachlich mit der Wiedereingliederung von
alteren Patienten in ihren Alltag nach Akuterkrankungen mit dem Ziel der gréRtmaoglichen
Selbststandigkeit.

Chronische Krankheiten, Funktionsstérungen und bleibende Krankheitsfolgen (Behinderun-
gen) werden nach dem Grundsatz "Rehabilitation vor Pflege" positiv beeinflusst.

Selbst nach schwerer Krankheit und trotz Behinderung kénnen Betroffene ein moglichst ho-
hes MalR an Selbststandigkeit und Lebensqualitat zuriickgewinnen - dazu leistet die geriatri-
sche Rehabilitation einen entscheidenden Beitrag.

Um wéahrend der Reha-Dauer gute Erfolge zu erzielen, stehen der Klinik u.a. folgende moder-
ne Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zur Verfligung:

rehabilitative Pflege
Physiotherapie
Ergotherapie
Logopadie

Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Geriatrie und
Gerontologie”

e Psychosoziale Beratung fiir Gehorlose, Hand zu Hand e.V.

Beratung in Gebardensprache (Informationen unter: www.handzuhand.net; E-Mail:
hand.zu.hand@web.de)

33 ) .
Aus www.st-vinzenz-hospital.de

34 .
In Anlehnung an www.ostalbkreis.de und www.aalen.de
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Radioprogramme

Manche Sender geben ihr Programm 14-tagig als Broschiire heraus. Diese Broschiiren kén-
nen gegen einen moderaten Jahresbeitrag abonniert werden.

z.B. WDR Radio:

»In der Radiobroschiire gibt es Berichte liber Programmschwerpunkte, Reportagen aus dem
Alltag der Redaktionen, Hintergrundbeitrage zu Musiksendungen und fiir jeden Tag vier Sei-
ten detailliertes Horfunkprogramm und ausgewahlte Hortipps, alle 14 Tage neu! Dazu be-
kommen Sie zweimal im Jahr das neue Horspielprogramm.”

z.B. SWR Radioprogramm im Internet: www.swr.de

Rehabilitationen fiir Menschen mit Horschidigung/Gehérlosigkeit

bzw. ,,Audioverbale Therapie”

Auch hier gibt es spezielle Einrichtungen, die den Bedirfnissen Horgeschadigter gerecht wer-
den. z.B.:

Reha-Zentrum fir Horgeschadigte Rendsburg

HELIOS Rehazentrum Bad Berleburg Baumrainklinik
HELIOS Bad Gronenbach Klinik Am Stiftsberg

Bei Cl-Patienten ist die stationdre medizinische Rehabilitation spezifisch gestaltet, hierbei
handelt es sich um die ,,stationdre multimodale Rehabilitationsbehandlung”. Diese multimo-
dale Komplexbehandlung wird nur in wenigen Reha-Kliniken fachgerecht angeboten.

Empfohlen sind hier z.B.:

Kaiserbergklinik Bad Nauheim
Bosenbergklinik St. Wendel

Erliduterung ,Audioverbale Therapie” fiir Cl-Patienten’

Bei der Audioverbalen Therapie werden mit lhnen in Einzel- und in Gruppensitzungen struk-
turierte Horlibungen und ein H6r- und Kommunikationstraining in Bezug auf diverse Alltagssi-
tuationen durchgefiihrt. Diese Ubungen werden individuell auf lhre Bediirfnisse abgestimmt.
Anfangs wird das Horen von einfachen Gerauschen trainiert und im Laufe der i.d.R. zwei Jah-
re dauernden Therapie schlieRlich das Verstehen von Sprache. Hierbei werden Sie stets von
erfahrenen Sprachtherapeuten und Audiologen begleitet, die den Erfolg messen und verfol-
gen. Es werden u.a. Ubungen mit lhnen gemacht, die lhnen zeigen, wie Sie sich die Kommu-
nikation im Alltag erleichtern kdnnen. Zudem ist es wichtig, dass lhre Angehdrigen und

» http://cizl.uniklinikum-leipzig.de/cochimp.site,postext,audio-verbale-therapie-bei-erwachsenen.html
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Freunde umfassend tber |hr ,,neues Horen” aufgeklart sind und diesbezlglich beraten wer-
den.

Die Haufigkeit der in Anspruch genommenen Audioverbalen Therapie richtet sich individuell
nach lhren Bedurfnissen, i.d.R. dauert sie zwei Jahre.

Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Rehabilitation”

e Resilienz (Psychologie und verwandte Disziplinen) — ,wie Krisen uns stark werden lassen‘*®

Hierbei handelt es sich um eine Kooperation der Familienbildungsstatte (Haus Kastanie) mit
der Klinik far Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin am Ostalbklinikum Aalen.

Immer wieder begegnen uns Menschen, die trotz grolRer Schwierigkeiten oder Krisen eine er-
staunliche Anpassungsfahigkeit, Widerstandskraft oder Biegsamkeit entwickelt haben, an-
statt sich ihrem Schicksal zu ergeben. Offenbar verfiigen sie, egal ob Erwachsene oder Kin-
der, Giber besondere Fahigkeiten oder Strategien, die ihnen helfen, problematische Situatio-
nen gut zu meistern und sich trotz groRRer sozialer oder psychischer Belastungen erfolgreich
zu entwickeln.

Erfahrene Fachleute der Psychologie kénnen dieses Phanomen der Resilienz als Lebenskon-
zept erldutern und mit vielfaltigen Praxisbeispielen veranschaulichen. Diese zeigen Faktoren
auf, die fiir eine individuelle Krisenfestigkeit entscheidend sind und kénnen den Zuhérern
konkrete Ideen fir die Alltagsgestaltung vermitteln.

Ansprechpartnerin/Expertin in diesem Gebiet ist die Psychologin Prof. Dr. Elisabeth Nicolai.

Ndiheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Resilienz“

e Rundfunkgebiihrenbefreiung

Befreiung der Rundfunkgebiihrenpflicht, wenn das Merkzeichen ,RF“ auf dem Schwerbehin-
dertenausweis vermerkt ist. (Antrage hierzu auf Anfrage bei der GEZ, aber auch bei der Ge-
meindeverwaltung und beim Biirgeramt im Rathaus.)

Zudem gewahrt die Deutsche Telekom AG dann einen Sondertarif fiir Verbindungen im T-
Net.

36
In Anlehnung an www.fbs-aalen.de
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Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Antrdge”

ISII
I

e Schulen und Ausbildung

Es gibt zahlreiche Schulen (Grundschule bis Gymnasium) und sogar schon Kindergéarten, die
auf Kinder und Jugendliche mit Horbehinderungen und Hoéreinschrankungen spezialisiert
sind. Speziell ausgebildete Padagogen und Lehrer gehen hier gezielt auf die individuellen Bil-
dungsbedirfnisse der Schiler ein. Die Kinder werden je nach Wohnort dem zugehérigen
Bundesland und seiner entsprechenden Schule zugeteilt. Derzeit gibt es zwischen solchen
Einrichtungen noch die grolRe Meinungsverschiedenheit, ob die Bildung und Erziehung in un-
serer schlielRlich lautsprachlichen Welt, gebardenbegleitend oder rein lautsprachlich erfolgen
soll. Das Bildungssystem variiert daher zwischen den einzelnen Gebieten.

Fiir die folgende Ausbildung gibt es spezialisierte Berufsschulen und auch die Bundesagentur
flr Arbeit der jeweiligen Stadt stellt dem Interessenten die Ausbildungsmaglichkeiten vor
und vermittelt/leitet diesen an das entsprechende Berufsbildungswerk weiter.

Ndheres siehe Kapitel 15
»Visuelle Zeichensysteme*

UND Kapitel 14
»~Berufsbildung Hérgeschddigter

e Schwerbehindertenausweis

In ihm steht der GdB (Grad der Behinderung) des Betreffenden geschrieben. Menschen mit
individuellen Arten und AusmaRen von Behinderungen haben das Recht, einen Antrag auf die
Ausstellung eines solchen Schwerbehindertenausweises zu stellen. Ab einem GdB von 50 %
kann dieser Ausweis ausgestellt werden und ab dem GdB 60 % gibt es den Anspruch auf be-
stimmte Nachteilsausgleiche. Dementsprechend wird der Ausweis mit den jeweiligen Merk-
zeichen versehen.

Ndheres siehe Kapitel 11
= ,Der Schwerbehindertenaus-
weis“

e Selbsthilfe und Seelsorge

- Deutsche Tinnitus Liga e.V.

(Informationen unter www.tinnitus-liga.de)
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- Gehorlosenverein Ostalb e.V.
Fir wen: Gehorlose

Angebote: Hauptversammlung, Versammlung
Wanderungen

Ausfliige

Unterhaltungsnachmittag

Seniorenausflige

Gehorlosen-Seelsorge und -Beratung durch Caritas Ost-Wiirttemberg

e Seniorenbiiros

Hier werden Haushaltshilfen vermittelt und diverse Freizeitangebote zur Verfligung gestellt.
Solche Seniorenbliros arbeiten stadtteilorientiert.

e Seniorenheime, Alten- und Pflegeheime

Hierbei handelt es sich um allgemeingeltende Einrichtungen fir dltere Menschen

e Sozialhilfe/Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung®’

Nach Kapitel 4 SGB (Sozialgesetzbuch) XII

,Anspruch haben Personen ab 65 Jahren oder aber Personen ab 18 Jahren, die dauerhaft voll
erwerbsgemindert im Sinne des § 43 Abs. 2 SGB VI sind (Abs. 1 SGB XII) und die aulRerdem
nicht in der Lage sind, ihren notwendigen Lebensunterhalt aus eigenen Kraften und Mitteln,
insbesondere aus ihrem Einkommen und Vermaogen, zu bestreiten.”

Der Hilfeanspruch ergibt sich der Gegeniiberstellung eines individuell errechneten Be-
darfsbetrages und des anrechenbaren Einkommens (= Einkiinfte aller Art wie Renten etc.)

Sozialhilfe umfasst nicht nur Geld- und Sachleistungen, sondern auch personliche Hilfe, z.B.
Hilfe bei der Beschaffung einer Wohnung oder eines Heimplatzes oder aber ganz allgemein
Beratung und Betreuung.

Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Antrdge”

e Spiel- und Freizeit

FM-Ankopplung fir MP3-/CD-Player
Bluetooth-Verbindung zum TV etc.

37 Aus dem Merkblatt ,Sozialhilfe - Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung” Amt fiir Soziales,Ostalbkreis
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Zudem gibt es bei Verwendung von Horhilfen (Horgerat/Cochlea-Implantat) zum einen die
Moglichkeit der FM-Anlagen flr die Verbesserung der alltdglichen Kommunikation und Ver-
standigung. Und zum andern gibt es die sog. Induktionsschleifen in manchen Kirchen, Kinos
und Theatern.

Ndiheres siehe Kapitel 15
Mogliche Hilfsmittel 2, FM-
Anlage“

Stichwortverzeichnis A-Z
>,M“MP3

e Sport und Entspannung (,Gesundheit, Gymnastik, Bewegung*)*:

Im Haus Kastanie Aalen (Familienbildungsstatte)

Familien-
Bildungsstatte
2/ | Aalen

- Autogenes Training:
Das Autogene Training ist eine bewéahrte und weit verbreitete Entspannungsmethode. Die
Teilnehmer/innen lernen, sich durch die Konzentration auf einfache Formeln selbststandig in
einen Zustand der Ruhe und Entspannung zu versetzen. Mogliche positive Auswirkungen bei
regelmaRigem Uben: Stressabbau, Konzentrationssteigerung, Steigerung der Abwehrkréfte,
Besserung von psychosomatischen Beschwerden (z.B. Spannungskopfschmerzen, Schlafsto-
rungen, Herz- und Kreislaufstérungen, Magen- und Darmbeschwerden, usw.).

Flr Autogenes Training und Progressive Muskelentspannung erhalten Versicherte folgender
Krankenkassen bei regelmaRiger Teilnahme bis zu 80 % der Kursgebuihr zuriickerstattet:
Barmer, DAK, GEK, KKH, TK. Andere Kassen nach Absprache.

- Yoga:
Yoga ist ein Weg der Entspannung und Besinnung. Es kann dem heute weitgehend nach au-
Ren orientierten und beanspruchten Menschen zur Hilfe werden. Im Hatha-Yoga wird die
bewusste Wahrnehmung des Kérpers einschliellich seiner Funktionen gelibt. So lernt man
besser mit den vielfaltigen Beanspruchungen der AulRenwelt umzugehen.

- Ausgleichsgymnastik:
Ziel dieses Kurses ist es, durch Gymnastik den Koérper bewusster wahrzunehmen. Wichtige
Inhalte sind Stabilitats- und Kraftigungstibungen fir den Ricken. Korpererfahrung, Kérper-
wahrnehmung sowie Entspannungsiibungen verschiedenster Art sollen dabei ebenfalls nicht
zu kurz kommen. Auch fiir Wiedereinsteigerinnen.

38
Aus www.fbs-aalen.de
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Qigong/Chigong: Licht bringen in die Dunkelheit

Offene Meditationsgruppe:

Meditation und Kontemplation sind uralte Formen christlicher Spiritualitdt. Wir erfahren, wie
es moglich werden kann, im Alltag kurze Perioden der Stille einzufiigen, einen fir jede/n ge-
malRen und forderlichen Rhythmus zu finden und so der inneren Kraft des Lebens zu begeg-
nen. Uber einfache Kérper- und Atemiibungen und Sitzmeditation (2 x 15 Minuten) versucht
man, innere Stille und Kraft zu finden.

AulRerdem werden Studienfahrten und Ferienprogramme angeboten.

Zudem kann beim Kulturamt und beim Rechts- und Ordnungsamt das aktuelle Heft ,Sport in
Aalen” angefordert werden, in dem die Ubersicht tiber jegliche Sportvereine in der Umge-
bung und entsprechende Informationen zu diesen aufgelistet ist.

Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen 2, Resilienz”

Stummfilm/gebéirdensynchronisierter Film

Ndheres siehe Kapitel 16
Stichwortverzeichnis A-Z

=2 ,M"“ Medien

Telefongebiihren

Es ist eine ErmaRigung der Telefongebiihren bei der Telekom moglich, wenn das Merkzei-
chen ,,RF“ im Schwerbehindertenausweis eingetragen ist. Der Antrag hierzu kann im nachst-
gelegenen T-Punkt-Laden unter Vorlage des individuellen Ausweises fiir Menschen mit Be-
hinderungen gestellt werden.

Die Umstellung auf den Sozialtarif erfolgt nach Auftragserteilung.

Zudem gewahrt die Deutsche Telekom AG dann einen Sondertarif fiir Verbindungen im T-
Net.

Bedingung ist Kunde mit einem Festnetzanschluss bei der T-Com zu sein.

Ndiheres siehe Kapitel 11
Nachteilsausgleich

2, Bedeutung und Erldute-
rung der Merkzeichen*
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Umgang mit horbehinderten Menschen

Rein duBerlich ist hérbehinderten Menschen ihre Horbehinderung meist nicht anzusehen.
Freunde und Menschen in der alltdglichen Umgebung werden erst nach einer gewissen Zeit
darauf aufmerksam. Sie beobachten, dass die horbehinderten Menschen beim Gesprach des
Ofteren noch einmal nachfragen, unsicher scheinen und dadurch verspitet oder falsch rea-
gieren. Jetzt ist auch der direkte Blickkontakt von anderer Bedeutung. Diese Menschen sind
nun sehr auf die Mundbewegungen des Gegenlibers fixiert und wenden stets den Blick auf
den Sprecher, wenn mehrere an der Unterhaltung beteiligt sind. Diese auffalligen, raschen
Kopfwendungen lassen dann auf ihre Horschadigung schliefen. Als AuRenstehender muss
man sich stets deutlich machen, welchen Einschrankungen diese betroffenen Mitmenschen
ausgesetzt sind. Davor sollte man echte Hochachtung haben. Jetzt ist ihre Hilfe gefragt, nicht
nur bei der bestmoglichen Versorgung mit Horhilfen, sondern auch und vor allen Dingen bei
der seelischen Bewaltigung der zur Horbehinderung fiihrenden Erkrankungen. Betroffene
sind nun sehr auf moralische Unterstitzung und Verstandnis angewiesen!

Ndheres siehe Kapitel 3
»~Krankheitsbewdiltigung und
Umgang mit hérbehinderten

1

Menschen*

Vereine

Der Gehorlosen-Sportverband Baden-Wirttemberg e. V. bietet an:

Badminton

Bowling

Dart

FuBball (Frauen/Méanner)
Kegeln

Weitere Vereine sind z.B.:

Gehorlosenverein Ostalb e.V.
HORGESCHADIGTENZENTRUM Bodensee-Allgdu-Oberschwaben e.V.
Hand zu Hand e. V.

Ndheres siehe Kapitel 17
Adressen 2,Vereine”
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e Zeichensystem und Gebarden

Ndheres siehe Kapitel 15
2, Visuelle Zeichensysteme*
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17 Adressen

17.1 ANTRAGE/BEHORDEN

Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen (Schwerbehindertenausweis)

Landratsamt Ostalbkreis - Integration und Versorgung
(fraher ,Versorgungsamt”)

Stuttgarter Str. 41

73430 Aalen

1. Stock, Zimmer 125 - 129

Tel.: 0 73 61 / 503- 0 oder Durchwahl:

Tel.: 073 61 /503- 619 und 503- 481

Fax: 073 61/503-477

Internet: www.ostalbkreis.de

E-Mail: info@ostalbkreis.de
integration.und.versorgung@ostalbkreis.de

Direkter Ansprechpartner: Herr Reinhardt
Tel: 07361 /503- 16 99

Rathaus Stadt Aalen - Biirgeramt
Marktplatz 30

73430 Aalen

Tel.:07361/521- 031 und 521- 033
Fax: 07361 /521-920

Internet: www.aalen.de

E-Mail: buergeramt@aalen.de

(Abzugeben ist der ausgefillte Antrag beim Landratsamt!)

Rathaus Stadt Ellwangen - Biirgerbiiro
Spitalstr. 4

73479 Ellwangen (Jagst)
Tel.:07961/84-0

Fax: 079 61/84-310

Internet: www.ellwangen.de

E-Mail: info@ellwangen.de

Rathaus Stadt Schwabisch Gmiind - Biirgerbiiro
Marktplatz 1

73525 Schwabisch Gmiind
Tel.:07171/603-331

Fax:07171/603-1299

Internet: www.schwaebisch-gmuend.de

E-Mail: buergerbuero@schwaebisch-gmuend.de




L X
Hochschule Aalen o®

Erstellung eines Ratgebers fiir Menschen mit Horeinschrankungen

Sozialhilfe — Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

e Sozialamt (Amt fiir Soziales) Aalen
Marktplatz 30
73430 Aalen
Tel.: 073 61/521- 247
E-Mail : amt-fuer-soziales@aalen.de

e Sozialamt Schwabisch Gmiind
Marktplatz 37
73525 Schwabisch Gmiind
Tel.: 07171 /603-5010

(Abzugeben ist der ausgefillte Antrag beim Landratsamt!)

Wohngeld

e Landratsamt Ostalbkreis — Soziales (Wohngeldstelle)
Stuttgarter Str. 41
73430 Aalen
Tel.:07361/503-1401
Fax: 07361 /503-1477
Direkter Ansprechpartner: Glinter Traub (Geschéftsbereichsleiter)
Tel.:073 61 /503-14 00
Fax: 0 73 61 / 503- 58 14 00

e Dienststelle Ellwangen
Sebastiansgraben 34
73479 Ellwangen
Tel.:07961/567-3450
Fax: 079 61/ 567- 34 56

e Dienststelle Schwabisch Gmiind
HauBmannstr. 29
73525 Schwabisch Gmiind
Tel.:07171/32-0
Fax:07171/32-4555

e Rathaus Stadt Aalen — Wohngeldstelle
Marktplatz 30
73430 Aalen
Internet: www.aalen.de
Ansprechpartner/in:
Herr Vrana (A-K), Tel.: 0 73 61 / 521- 255
Frau Joas (L-Z), Tel.: 0 73 61 / 521- 254

e Stadt Ellwangen - Amt fiir Soziales
Spitalstr. 4
73479 Ellwangen (Jagst)
Tel.: 079 61 / 843- 04 und 843- 07
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Fax: 07961 /916-51 604 und 916- 52 352

Internet: www.ellwangen.de

E-Mail: Alexandra.Erbst@ellwangen.de
Hedwig.Joas@ellwangen.de

e Stadt Schwibisch Gmiind — Sozialamt/Wohngeldstelle
Marktplatz 37
73525 Schwabisch Gmiind
Tel.: 07171 / 603- 50 25 bis 50 28
Fax: 07171 /603-5099
Internet: www.schwaebisch-gmuend.de
E-Mail: sozialamt@schwaebisch-gmuend.de

Rundfunkgebiihrenbefreiung und TelefongebiihrenermaRigung

e Rathaus Stadt Aalen - Biirgeramt
Marktplatz 30
73430 Aalen
Tel.:07361/52-1031 und 52-1033

e GEZ-Service-Biiro Waldinger (Aalen)
Branche: Radio- und Fernsehsender
Tel.:073 66 /919-677
Fax: 0 73 66 / 919- 683
Oder im Internet: www.gez.de

Postanschrift:
Geblihreneinzugszentrale (GEZ)
50656 Koln

Gebihreneinzug/Teilnehmerbetreuung:
Service-Tel: 01859995 0100
Service-Fax: 01859995 0105

e Landratsamt Ostalbkreis
Stuttgarter Str. 41
73430 Aalen
Tel.: 073 61 / 503- 404
Fax: 073 61 /503-477
Internet: www.ostalbkreis.de
E-Mail: info@ostalbkreis.de

e Landratsamt Ostalbkreis - AuBenstelle Schwébisch Gmiind
HauRRmannstr. 29
73525 Schwabisch Gmind
Tel:07171/32-0
Fax:07171/32-225
Internet: www.ostalbkreis.de
Email: info@ostalbkreis.de
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Rathaus Stadt Schwabisch Gmiind - Biirgerbiiro
Marktplatz 1

73525 Schwabisch Gmiind

Tel.:07171 /6035010

Internet: www.schwaebisch-gmuend.de

Sozialamt Stadt Ellwangen
Spitalstr. 4

73479 Ellwangen (Jagst)
Ansprechpartner: Walter Osti
Tel.:079 61 /84 247 und 94 248
Fax: 07961 /91653102
Internet: www.ellwangen.de
E-Mail: Walter.Osti@ellwangen.de

17.2 ALLGEMEINER SOZIALDIENST/SOZIALBERATUNG

BZW. SENIORENBERATUNG UND -HILFE

Stadt Aalen - Soziale Einrichtungen und Leistungen
Marktplatz 30

73430 Aalen

E-Mail: amt-fuer-soziales@aalen.de
Ansprechpartner/in:

Ute Fuchs, Tel.: 073 61 /52-12 44

Franz Wiedenhofer, Tel.: 073 61 / 52- 12 45

Hochschule Aalen

17.3 BAHNHOFSMISSION UND MOBILITATSSERVICE DER DEUTSCHEN BAHN

Bahnhofsmission Aalen
Hauptbahnhof, am Bahngleis 1
73430 Aalen

Tel.:07361/64373
Fax:07361/9998 63

Internet: www.bahnhofsmission.de
E-Mail: aalen@bahnhofsmission.de
info@bahnhofsmission.de

Bahnhofsmission Stuttgart
Tel.: 0711 /292995

Bahnhofsmission Ulm
Tel.: 0731 /62832

Mobilitdtsservice-Zentrale der DB Vertrieb GmbH
Stephensonstr. 1

60326 Frankfurt/Main

Tel.:01805/512512

Fax: 018 05/159357

Internet: www.bahn.de/handicap
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Antrag unter:
www.specials-bahn.de/_pdf/antrag_hilfeleistung.pdf

Oder unter der Service-Nummer der Bahn: 0 18 05 / 99 66 33
Stichwort: "Betreuung"

17.4 BERATUNG

Pflegestiitzpunkt bzw. Altenhilfefachberatung und Behindertenkoordina-

tion

Landratsamt Ostalbkreis

Stuttgarter Str. 41

73430 Aalen

2. Stock, Zimmer 268

Ansprechpartnerinnen: Petra Pachner/Sabine Rathgeb
Tel.: 073 61 / 503- 403 oder 503- 14 03

Fax: 0 73 61 / 503- 477 oder 581- 943

Beratungsdienst fiir Menschen mit Behinderungen und deren Angehorige

Landratsamt Ostalbkreis
Stuttgarter Str. 41

73430 Aalen

1. Stock, Zimmer 167
Ansprechpartnerin: Marlene Kuhn
Tel.:073 61 /503- 484

Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-Wiirttemberg
Postfach 10 34 43
70029 Stuttgart

oder direkt:

Schellingstr. 15

70174 Stuttgart

Tel.:0711/123-0

Fax: 07 11 /123-3999

E-Mail: Poststelle@sm.bwl.de

Ratsuchende kdnnen sich auch direkt an den Behindertenbeauftragten des Landes, Staats-
sekretdr Dieter Hillebrand wenden.

Seniorenbiiros (Altenheime, Adressen bei Heimplatzsuche)

Rathaus Stadt Aalen - Soziale Einrichtungen und Leistungen
Marktplatz 30

73430 Aalen

E-Mail: amt-fuer-soziales@aalen.de
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Stiftungen

e Stadt Aalen - Betriebswirtschaft und Beteiligungen
Marktplatz 30
73430 Aalen
Ansprechpartnerin: Daniela FaulRner
Tel.:07361/52-1320

Kulturangelegenheiten

e Rathaus Stadt Aalen - Kulturamt
Marktplatz 30
73430 Aalen
E-Mail: kulturamt@aalen.de

Telekommunikation

e Stadt Aalen - Organisationsamt
Marktplatz 30
73430 Aalen
Ansprechpartner:
Klaus Bolsinger, Tel.: 0 73 61 /52-12 18
Klaus Rettenmaier, Tel.: 0 73 61 /52-12 17
E-Mail: organisationsamt@aalen.de

Sportangebot/Sportvereine

e Rathaus Stadt Aalen - Sportamt
Marktplatz 30
73430 Aalen
Ansprechpartner:
Joachim Schwager, Tel.: 073 61 /52-11 11
Thomas Jung, Tel.: 073 61 /52-11 61
E-Mail: sportamt@aalen.de

17.5 BERATUNG FUR BESCHAFTIGUNGS- UND BERUFSFORDERUNG UND AUS-
BILDUNG

e Agentur fir Arbeit Aalen
Julius-Bausch-Str. 12
73430 Aalen
Tel.:07361/575-0
Fax: 073 61 /575- 545
Internet: www.arbeitsagentur.de
E-Mail: Aalen@arbeitsagentur.de
(Pressestelle: Betreff Ausbildungsmaglichkeiten)

e Geschiftsstelle Bopfingen_Agentur fir Arbeit Bopfingen
Am Stadtgraben 3
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17.6 BERATUNG FUR HORGESCHADIGTE - WOHNEN - LEBEN - ARBEITEN

73441 Bopfingen
Tel.:07362/9615-0
Fax:07362/9615-21

Internet: www.arbeitsagentur.de
E-Mail: Bopfingen@arbeitsagentur.de

Geschiftsstelle Ellwangen
Sebastiansgraben 47

73479 Ellwangen
Tel.:07961/9133-30

Fax: 07961 /91 33-30

E-Mail: ellwangen@arbeitsagentur.de

Geschiftsstelle Heidenheim
Ploucquetstr. 30

89522 Heidenheim
Tel.:07321/329-0

Fax: 073 21/329-240

Geschiftsstelle Schwabisch Gmiind
Goethestr. 18

73525 Schwabisch Gmiind
Tel.:07171/1044-0
Fax:07171/1044-240

Oberschulamt -Bildungsberatungsstelle-
Friedhofstr. 4

73430 Aalen

Tel.:073 61 /590

Hochschule Aalen

Das Horgeschadigtenzentrum St. Vinzenz Schwabisch Gmiind

Rektor-Klaus-Str. 8

73525 Schwabisch Gmiind
Tel.:07171/918500
Fax:07171/918501

Internet: www.vinzenz-von-paul.de

Ansprechpartner in den Gebieten:

Ulm, Alb-Donau-Kreis, Landkreis Heidenheim, Géppingen, Ostalbkreis

Tim-Hendrik Naeve

Rektor-Klaus-Str. 8

73525 Schwabisch Gmiind
Tel.:07171/918-565

Fax: 07171 /918-525

E-Mail: tim-hendrik.naeve@vinzenz.de

Tiibingen und Reutlingen
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Birgit Hoss

Beratungsstelle fiir Horgeschadigte der Paulinenpflege Winnenden e.V.
Federnseestr. 3

72764 Reutlingen

Tel.: 07121 /3453657

Fax:07121/3811864

SMS: 0151-17 14 27 39

E-Mail: birgit.hoss@paulinenpflege.de

Calw

Claudia Huck

Beratungsstelle fiir Horgeschadigte

Badischer Wohlfahrtsverband fiir Gehorlose e.V.
Marie-Curie-Str. 5

79100 Freiburg

Tel.: 07 61 /4536 78-52

Fax: 07 61 / 45 36 78- 53

SMS: 0151-19 45 08 76

E-Mail: c.huck@bwg-hd.de

Stadt Reutlingen, Boblingen, Esslingen

Marion Ridinger

Beratungsstelle fir Horgeschadigte der Paulinenpflege Winnenden e.V.
Federnseestr. 3

72764 Reutlingen

Tel.:07121/3811864

Fax:07121/3640195

SMS: 0151-17 14 27 31

E-Mail: marion.ruedinger@paulinenpflege.de

Rems-Murr-Kreis

Stefanie Lunczer

Beratungsstelle fiir Gehorlose und Schwerhdérige im Rems-Murr-Kreis
Paulinenpflege Winnenden e. V.

Forststr. 6

71364 Winnenden

Fax: 07195 /69 58 52 206

SMS: 0163-85 04 744

E-Mail: stefanie.lunczer@paulinenpflege.de

17.7 BERATUNG FUR REHA/SCHWERBEHINDERUNG

Agentur fur Arbeit Aalen
Julius-Bausch-Str. 12

73430 Aalen

Tel.: 07361 /575-675

Fax: 0 7361 /575- 249

E-Mail: aalen.161-reha@arbeitsagentur.de
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17.8 DIAKONIE UND HOSPIZ

Kreisdiakonieverband Ostalbkreis
Bezirksstelle Aalen

Marienstr. 12

73431 Aalen

Tel.:07361/370510
Fax:07361/3705119

E-Mail: Verwaltung@Diakonie-Aalen.de

Bezirksstelle Schwabisch Gmiind
Gemeindehausstr. 7

73525 Schwabisch Gmiind

Tel.:07171/63244

Fax:07171/39297

E-Mail: diakonie.schwaebischgmuend@t-online.de

Okumenischer Hospizdienst Aalen e.V.
Wilhelm-Merz-Str. 4

73431 Aalen

Ansprechpartnerin: Frau H. Locklin
Tel.:073 61 /55 50-56

Fax: 0 73 61 /55 50- 58

Internet: www.aalener-hospizdienst.de

17.9 GERIATRIE UND GERONTOLOGIE

Geriatrische Rehabilitationsklinik Aalen
Chefarzt Dr. med. Helmut Hapke
Jahnstr. 10-12

73431 Aalen

Tel.: 073 61/ 564- 300

Fax: 0 73 61 / 564- 333

E-Mail: reha.aalen@samariterstiftung.de

Geriatrisches Zentrum im Agaplesion Bethesda Krankenhaus Stuttgart
Chefarzt Dr. Dr. med. Andrej Zeyfang

Hohenheimer Str. 21

70184 Stuttgart

Tel.:0711/2156-1

Fax: 07 11 / 21 56- 290

Geriatrisches Zentrum im Biirgerhospital
Arztlicher Direktor: Dr. med. Ralf Lobmann
Tunzhofer Str. 14 - 16

70191 Stuttgart

Tel.: 07 11/ 278- 22 601

Fax: 07 11 /278-22 173

Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation im Robert-Bosch-Krankenhaus
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Chefarzt Dr. med. Clemens Becker
Auerbachstr. 110

70376 Stuttgart
Tel.:0711/8101-3101

Fax: 07 11/8101-3199

Internet: www.rbk.de

e Therapiezentrum Geriatrische Reha-Klinik (Klinikverbund Siidwest) B6blingen
Chefarzt Dr. med. Karl-Michael Reinauer
Bunsenstr. 120
71032 Boblingen
Tel.: 07031 /668-29 122
Internet: www.klinikverbund-suedwest.de

e Geriatrisches Zentrum im Universitatsklinikum Tiibingen
Oberarzt Dr. med. Gerhard Eschweiler
Osianderstr. 24
72076 Tlbingen
Tel.:07071/29- 85222
Fax:07071/29-4628

e Zentrum fiir Geriatrie im Klinikum Schwabisch Gmiind (Stauferklinik)
Leitender Arzt: Dr. med. Stefan Waibel
Wetzgauer Str. 85
73557 Mutlangen
Sekretariat:

Astrid Peck
Tel.:07171/701-1302
Fax:07171/701-1309
Gabriele Kappler
Tel.:07171/701-1202
Fax:07171/701-1209

e Institut fiir Gerontologie Baden-Wiirttemberg
Direktor: Prof. Dr. Andreas Kruse
Bergheimer Str. 20
69115 Heidelberg
Sekretariat: Frau Sabine Morawa-Gorlitz
Tel.: 06221 /548181
Fax:06221/545961
E-Mail: sekretariat@gero.uni-heidelberg.de

e Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie Freiburg der Albert-Ludwigs-Universitat
Lehener Str. 88
79106 Freiburg im Breisgau
Tel.: 07 61/ 27 07 070
Fax: 07 61 /27 07 072
Internet: www.ukl.uni-freiburg.de
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17.10 HILFSDIENSTE

Deutsches Rotes Kreuz (DRK) Kreisverband Aalen
Bischof Fischer Str. 119 - 121

73430 Aalen

Tel.:07361/951220

Sekretariat Kreisverband

Tel.:07361/951100

Internet: www.drk-aalen.de

E-Mail: info@drk-aalen.de

Deutsches Rotes Kreuz (DRK) Kreisverband Schwabisch Gmiind
Josefstr. 5

73525 Schwabisch Gmiind

Tel.:07171/350643

Fax:07171/39690

Sekretariat Kreisverband

Tel.: 07171 /35060

Fax:07171/3506

Internet: www.drk-schwaebisch-gmuend.de

E-Mail: info@drk-schwaebisch-gmuend.de

Malteser Hilfsdienst Aalen

Bezirksgeschaftsstelle Nord- und Ostwiirttemberg
Gerokstr. 2

73430 Aalen

Tel.:07361/939400

Fax:07361/9394 33

Internet: www.malteser-aalen.de

E-Mail: kontakt@malteser-aalen.de

Malteser Hilfsdienst Ellwangen
Stadtverband Ellwangen

Seifriedszellstr. 3

73479 Ellwangen
Tel.:07961/910912
Fax:07961/9109 33

Internet: www.malteser-ellwangen.de
E-Mail: kontakt@malteser-ellwangen.de

Malteser Hilfsdienst Schwéabisch Gmiind
Schlachthausstr. 5

Friedhofstr. 1/1

73527 Schwabisch Gmiind
Tel.:07171/926550
Fax:07171/926555

Internet: www.malteser-gmuend.de
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17.11 HILFSMITTEL

Alltags- und elektronische Hilfsmittel

HUMANTECHNIK GmbH

Im Worth 25

79576 Weil am Rhein
Tel.:07621/95689-0

Fax: 076 21 / 95 689- 70

Internet: www.humantechnik.com
E-Mail: info@humantechnik.com

Geemarc ™ Telecom SA
Siemensstr. 10

53121 Bonn

Tel.: 0228 /74 8709-0

Fax: 02 28 / 74 87 09- 20
Internet: www.geemarc.com.de
E-Mail: desales@geemarc.com

CMR Monien - Rebstock

Hilfsmittel fir HOor- und Sehbehinderte
Johannesstr. 83

70176 Stuttgart

Tel.:0711/297519

Fax: 07 11/2966 72

Email: CMReb@aol.com

Internet: www.monien-rebstock.de

SENIO

Fachhandel fiir Senioren (Horverstarker etc.)
Konigstr. 48

25709 Marne

Tel.: 048 51 /95 69 945

Fax: 048 51 /95 69 947

Internet: www.vmpversand.de

Email: info@vmpversand.de

Audioline GmbH (Amplicom ,loud & clear”)
Hellersbergstr. 2a

41460 Neuss

Tel.:02131/79900

Fax:02131/276990

Tel. Vertrieb: 02131 /7990 10

Fax Vertrieb: 021 31/7990 11
Geschaftsfliihrung: H. Moss, Manfred Zinnow
Internet: www.amplicom.eu

E-Mail: info@amplicom.eu

Service Hotline:

Tel.: 0180/ 5001 388

E-Mail: amplicom@otas.de

Hochschule Aalen
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17.12 KULTUR UND FREIZEIT
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Horgeschadigtenzentrum Bodensee-Allgau-Oberschwaben (BAO) e.V.

Postfach 120 254
8 82 01 Ravensburg
Fax:03212/1038614

E-Mail Vorstand: Vorstand@hgzentrum-bao.de
E-Mail Presse: Presse@hgzentrum-bao.de

Das Aalener ,,Kino am Kocher”
Schleifbriickenstr. 15 - 17

73430 Aalen

Tel.: 073 61 /5559994

Internet: www.kino-am-kocher.de
E-Mail: info@kino-am-kocher.de

17.13 KURSE UND INSTITUTE

Gebardensprachkurs in Baden-Wiirttemberg

Volkshochschule Heidelberg e.V.
Bergheimer Str. 76

69115 Heidelberg
Tel.:06221/911911

Fax: 06221 /165 133

Internet: www.vhs-hd.de
E-Mail: vhs@vhs-hd.de

Institut fir Gebardensprache
ForststraRe 4

71364 Winnenden

Geschaftsfiihrerin: Rita Wagner
Tel.:07195/695-1197
Fax:07195/695-119 8

Internet: www.ifg-bw.de

E-Mail: InstitutGS@paulinenpflege.de

17.14 REHABILITATION

Reha-Zentrum fiir Horgeschadigte
Hollesenstr. 14

24768 Rendsburg
Tel.:04331/5897-0

Fax: 043 31 /58 97-45

Internet: www.hoergeschaedigt.de
E-Mail: info@hoergeschaedigt.de

HELIOS Rehazentrum Bad Berleburg Baumrainklinik

Lerchenweg 8
57319 Bad Berleburg
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Tel.:02751/87-0
Fax: 02751/87-1249

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

87730 Bad Gronenbach

Tel.: 0 83 34 /981- 500

Fax: 0 83 34 /981- 599

Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

Am Kaiserberg 8 — 10

61231 Bad Nauheim

Tel.:06032/703-0

Fax: 06032 /703-775

Patientenservice:

Kathrin Dies, Tel.: 0 60 32 / 703- 702

Carola Wiegand und Tanja Haub, Tel.: 0 60 32 / 703- 703
Sozialdienst:

Michael Gotz, Tel.: 060 32 / 703- 787

Bosenbergklinik St. Wendel (MediClin Bosenberg Kliniken)

Am Bosenberg

66606 St. Wendel

Tel.:06851/14-0

Fax: 0 68 51 / 14- 100

Ansprechpartner:

Dipl.-Ing. Ahmed Bellagnech, Medizinisch Technischer Assistent fiir Cl
Tel.: 06851/ 14- 258

Dr. med. Harald Seidler, Chefarzt Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Tel.: 06851/ 14- 261

17.15 RESILIENZ

Ostalb-Klinikum - Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Ulm-
Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin

im Ostalb-Klinikum Aalen

Chefarzt Dr. med. A. Hendrischke

Im Kalblesrain

73430 Aalen

Tel.:07361/55-1801

Fax: 07361 /55-18 03

Internet: www.psychosomatik-aalen.de

E-Mail: askan.hendrischke@ostalb-klinikum.de

Familien-Bildungsstatte Aalen im Haus Kastanie
Wilhelm-Merz-Str. 4

73430 Aalen

Tel.: 07361 /555146

Ansprechpartnerin: Susanne Rave

Hochschule Aalen

111

()
()



Erstellung eines Ratgebers fiir Menschen mit Horeinschrankungen

E-Mail: info@fbs-aalen.de

17.16 SCHULEN UND BERUFSSCHULEN

Hochschule Aalen &®

Stiftung St. Franziskus Heiligenbronn - Abteilung Berufsausbildung

Kloster 2

78713 Schramberg

Tel.: 07422 /569-313

Fax: 0 74 22 / 569- 390

Leiter der Berufsschule: Udo Neudeck

E-Mail: udo.neudeck@stiftung-st-franziskus.de

St. Franziskus -Schule fiir Gehérlose und Schwerhdorige-
(Heimsonderschule)

Kirchstr. 2

78713 Schramberg

Tel.: 07422 /569-0

Fax: 074 22/ 569- 305

Internet: www.sfbs.rw.bw.schule.de

E-Mail: hoergesch.schule.hbr@t-online.de
poststelle@04301826.schule-bw.de

Paulinenpflege Winnenden

(Private) Berufs- und Berufsfachschule flir Horgeschadigte u. Sprachbehinderte-

- ,Sonderberufsschule am Berufsbildungswerk”
Forststr. 4 — 18

71364 Winnenden

Tel.: 07195 /695-233

Internet: www.paulinenpflege-winnenden.de
E-Mail: poststelle@04303197.schule-bw.de

Schule fiir Horgeschadigte St. Josef
Katharinenstr. 16

73525 Schwabisch Gmiind
Tel.:07171/188-0
Fax:07171/188-288

17.17 SELBSTHILFE

Kontakt- und Informationsstelle fiir gesundheitliche Selbsthilfe (KIGS) der AOK Ostwiirt-

temberg

Klaus Koder

KIGS im AOK-Gesundheitszentrum
Wiener Str. 8

73428 Aalen
Tel.:07361/584-177

Fax: 0 73 61 / 584- 65 20

E-Mail: klaus.koeder@bw.aok.de
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AOK-Kundenzentrum Ellwangen
Schlossvorstadt 1
73479 Ellwangen

AOK-Kundencenter Heidenheim
Daimlerstr. 6
89518 Heidenheim

AOK-Kundencenter Schwabisch Gmiind
Bocksgasse 32
73525 Schwaébisch Gmiind

Fiir alle gilt:
Terminabsprachen generell Giber 0 73 61 / 584- 177

Selbsthilfe Tinnitus/Morbus Meniére
Anton Hellstern

Tel.: 07071 /81437

E-Mail: anton.hellstern@gmx.de
Wolfram Baumert
Tel.:07071/72414

Marion Brihl

Tel.: 0151/11 673250

E-Mail: TIMM_Stuttgart@web.de

»Selbsthilfe und Rat Akustikus Neurinom*“
Vereinigung Akustikus Neurinom e.V.
Guenther Neubauer

Glashittenweg 11

71577 Grosserlach

Tel.: 07903 /9400 46

Fax: 07903 /7357

17.18 SEELSORGE

Gehorlosenseelsorge der Kirchengemeinde

Evangelische Seelsorge

Pfarrerin Monique Klaeger

Schnaitbergstr. 29

73434 Aalen

Tel.:07361/923369

Fax:07361/9234 14

E-Mail: m.klaeger@dont-want-spam.web.de
Internet: www.evangelische-kirchengemeinde-
aalen.de/cms/startseite/gehoerlosenseelsorge

Katholische Seelsorge
Kath. Gehorlosen-Seelsorge/Kath. Seelsorge bei Menschen mit Horschadigung
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Diozese Rottenburg-Stuttgart

Bereich Ostwiirttemberg

Ansprechpartner: Diakon Giinter Adam
Weidenfelder Str. 12

73430 Aalen

Tel.:073 61 /59075

Fax: 07361 /59077

Mobil: 0172 - 66 17 198

Internet: www.kath-hoergeschaedigtenseelsorge.de
E-Mail: KathGehoerlosenseelsorge.Aalen@drs.de
(Gehorlosen-Seelsorge und -Beratung durch Caritas)

17.19 SPORTVEREINE

Deutscher Behindertensportverband (DBS)
Tel.: 0203 /7174170
Internet: www.dbs-npc.de

BehindertenSportGemeinschaft (BSG)
im TSB Schwabisch Gmiind

Im Lohle 1

73527 Schwabisch Gmiind
Tel.:07176 /4518 66
Abteilungsleiter: Jorg Sadowski

Gehorlosen Bowling und Kegelsportverein Stuttgart 1939 e.V.
G.B.K.S.V. Stuttgart e.V. 1939

Geschaéftsstelle

Hans-Peter Britsch

Finkenweg 31/1

74321 Bietigheim-Bissingen

Fax: 07142 /55343

britsch-stoll@vodafone.de

GSG Schwabisch Gmiind 1969 e.V.

Geschaftstelle

Tierbachweg 9

73525 Schwabisch Gmiind

E-Mail: webmaster@gsg-schwaebisch-gmuend.info

17.20 STADTBUCHEREIEN

Stadtbibliothek Aalen
Gmiinder Str. 9

73430 Aalen
Tel.:07361/52-2581
Fax:07361/52-1910
Internet: www.aalen.de
E-Mail: bibliothek@aalen.de
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Stadtbibliothek Ellwangen
Obere Str. 6

73479 Ellwangen (Jagst)
Tel.:07961 /84351

Fax: 079 61 / 84 350

Internet: www.ellwangen.de
E-Mail: bibliothek@ellwangen.de

Stadtbibliothek Schwabisch Gmiind
Spitalhof 1

73525 Schwabisch Gmiind

Tel.:07171 /6034 466

Fax: 07171 /6034499

Internet : www.schwaebisch-gmuend.de
E-Mail: stb@schwaebisch-gmuend.de

17.21 STADTFUHRUNGEN

Stadt Aalen Touristik — Service
Marktplatz 2

73430 Aalen

Tel.: 07361 /52-2357 oder-2358
Fax: 073 61/52-1907

Internet: www.aalen.de

E-Mail: touristik-service@aalen.de

Stadt Schwabisch Gmiind i-Punkt
Marktplatz 37/1

73525 Schwabisch Gmiind
Tel.:07171/60342-50
Fax:07171/60342-99

Internet : www.schwaebisch-gmuend.de
Email: Tourist-info@schwaebisch-gmuend.de

17.22 STEUERTIPPS FUR SENIOREN

Finanzamt Aalen
Bleichgartenstr. 17
73431 Aalen
Tel.:07361/9578-0
Fax: 073 61 /95 78- 440

17.23 VERBANDE

Hochschule Aalen

Diakonie der Stadt (Kreisdiakonieverband Ostalbkreis; Bezirksstelle der Stadt)

Marienstr. 12
73431 Aalen
Tel.:07361/37051-12
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Deutsches Rotes Kreuz (DRK) - Kreisverband Aalen e.V.
Bischof-Fischer-Str. 121

73430 Aalen

Tel.:07361/951-0

Internet: drk-aalen.de

Caritas Ost-Wiirttemberg:

Caritas-Zentrum Aalen

Weidenfelder Str. 12

73430 Aalen

Tel.: 073 61 /590- 40

Fax: 0 73 61 / 590- 59

E-Mail: cz.aalen@caritas-ost-wuerttemberg.de

Caritas-Zentrum Heidenheim

Kurt-Bittel-Str. 8

89518 Heidenheim

Tel.:07321/3590-0

Fax:07321/3590-10

E-Mail: cz.heidenheim@caritas-ost-wuerttemberg.de

Caritas-Zentrum Schwabisch Gmiind

Franziskanergasse 3

73525 Schwabisch Gmiind

Tel.:07171/10420-0

Fax:07171/10420-19

E-Mail: cz.schwaebisch-gmuend@caritas-ost-wuerttemberg.de

Caritas in Ellwangen

Stadtfischergasse 3

73479 Ellwangen

Tel.:07961/56-97 82

Fax: 079 61/ 56- 8501

E-Mail: cz.aalen@caritas-ost-wuerttemberg.de

Arbeitsgemeinschaft zur Beschaftigungsforderung (abo)

(fraher: Gesellschaft des Ostalbkreises fiir Beschaftigungsforderung)
Hopfenstr. 65

73430 Aalen

Tel.:07361/980-0

Fax: 0 7361 /980- 120

Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg (friiher: LVA)
Auskunfts- und Beratungsstelle

Bahnhofstr. 24 — 28

73430 Aalen

Tel.:07361/9684-0

Fax: 0 79 61 / 96 84- 90

Internet: www.deutsche-rentenversicherung-bw.de
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17.24 VEREINE

Begegnungsstatte Biirgerspital e.V.
Spritzenhausplatz 13

73430 Aalen

Tel.: 073 61 /64 545

Fax:07361/6105 15

E-Mail: buergerspital.aa@t-online.de
Vorsitzender: Oberbiirgermeister Martin Gerlach
Tel.:07361/52-1100

Fax: 07361 /52-3100

E-Mail: obsekretariat@aalen.de

Deutscher Schwerhorigenbund
Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.
(Interessenvertretung der Gehorlosen und anderen Horgeschadigten)
HeRbrihlstr. 68

70565 Stuttgart

Tel.:07 11 /7656 783

Fax: 07 11 /65 51 559

SMS: 0178 —41 15 813

Vorsitzende: Laura Hiister-Leibbrand

E-Mail: l.huester-leibbrand@hoergeschaedigte-bw.de

Internet: www.hoergeschaedigte-bw.de

Internet-portal: www.schwerhérigen-netz.de

Deutscher Schwerhorigenbund e.V. ’/’ { /

schwerhoerigen-netz.de \v \\

Gehorlosenverein ,,Ostalb” e.V.

Sitz in Aalen

Kategorie: Menschen mit Behinderungen
Kontakt: Diakon Glinter Adam

Tel.:073 61 /59075

Ansprechpartner Schwabisch Gmiind
Gehorlosenverein Ostalb e.V.
Thomas Abele

St. Raphael Weg 4

74405 Gaildorf

Fax:07971/21323

Ansprechpartner Ellwangen
Gehorlosenverein Ostalb e.V.
Karin Gaida

Peutinger Str. 26

73479 Ellwangen

Fax: 07961 /53308

E-Mail: KASA.Gaida@t-online.de

Hochschule Aalen
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e Gehorlosen-Sportverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Im Muhlfeld 4
73433 Aalen
Tel.:07361 /79100

e Gehorlosen Freizeitsport Schwabisch Gmiind Bildung fiir Gehorlose
Norbert Kretschmann
Hospertstr. 8
73565 Spraitbach
Tel.:07176 /3115
Fax:07176/4503 15
Internet: www.deaf-info.de
E-Mail: e-nobby@t-online.de

e Gehorlosen Senioren-Gemeinschaft
Wilhelm Laufer
Ziegelbergstr. 29
73527 Schwiébisch Gmiind
Fax:07171/38867

e Gehorlosensportgemeinschaft Schwabisch Gmind e.V. gegr. 1969
Harald Salzmann
Kolomanstr. 27
73527 Schwabisch Gmiind
Tel.: 07966 /800898
Fax: 07966 /800198

e Verein der Gehorlosen Stuttgart e.V.
Hohenheimer Str. 5
70184 Stuttgart
Fax: 07 11 / 23 60 296 (Geschéftsstelle)
1. Vorsitzende: Eva-Ingeborg Schleicher
Fax: 07 11 /797 919 4 (Privat)
E-Mail: schleicher38@gmx.de

e Verein der Gehorlosen Schwabisch-Hall e.V.
Rainer Ungerer
Pamiersring 2
74564 Crailsheim
Fax:07951/4678 15
E-Mail: Rainer.Ungerer@t-online.de

e Gehorlosenverein Ulm e.V.
Markus Frank
Altes Wasserwerk 41
89287 Bellenberg
Fax: 073 06 / 35 268
E-Mail: Markus.Frank@gehoerlos.com
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Schwerhérigenverein Stuttgart e.V.

Kommunikations- und Beratungszentrum fiir Horgeschadigte
Andreas Hister

HeRbrihlstr. 68

70565 Stuttgart

Tel.: 07 11 /78 02 649

Fax: 07 11 /78 28 55 88

Internet: www.schwerhoerigenverein-stuttgart.de

E-Mail: info@schwerhoerigenverein-stuttgart.de
sprechstunde@schwerhoerigenverein-stuttgart.de
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18 Quellen

WWW-Seiten:

www.gesundheit-heute.de

www.medicalpicture.de

www.medicalpicture.de

www.orange-sinne.de

www.dasgesundeohr.de

www.hilfe-bei-tinnitus.com
http://plone.schule-bw.de/schularten/sonderschulen/sonderschultypen/hoergesch/foerdern
www.kirche-langenau.de/fileadmin/publikationen/gemeindebrief
www.audio-consequent.de

www.wikipedia.org
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Sonstige Information:

Informationshefte und Merkblatter der stadtischen Behorden, der Verbande und der einzelnen er-
lduterten Einrichtungen

Internet- und persdnliche Recherche zu den einzelnen Stichwortpunkten A-Z im Stichwortverzeichnis

Internet- und Telefonrecherche zu den aktuellen Kontaktdaten im Adressenteil der Broschiire, u.a.
www.aalen.de
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Schriftliche Versicherung

Ich versichere, dass ich diese Thesis selbststandig verfasst, keine anderen als die angegebenen Quel-
len und Hilfsmittel benutzt sowie alle wortlich oder sinngemaR ibernommenen Stellen in der Arbeit
gekennzeichnet habe.

31.03.2011
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