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Weiterbildungsreise der Arbeitsgemeinschaft der Sozial Tatigen im Gehdrlosenwesen (ASG)

Gehorlose Menschen mit
psychischen Problemen

Liliane Hausammann, St.Gallen
Carlo Picenoni-Hess, Luzern

Wie gehen wir in der Beratung von gehor-
losen Menschen mit psychischen Proble-
men vor? Wo sind die wichtigsten Unter-
schiede zu hérenden psychisch Leiden-
den? Geniigt das Angebot in der Deutsch-
schweiz? Mit diesen Fragen werden wir auf
den Fach- und Beratungsstellen fiir Gehor-
lose in den letzten Jahren immer wieder
konfrontiert.

Um Antworten auf diese Fragen zu bekom-
men, organisierte die ASG eine Weiterbil-
dung zu diesen Themen. 20 horende und
gehorlose Sozialarbeitende reisten mit 2
Dolmetscherlnnen vom 16. bis 18. Juni 2005
nach Erlangen bei Niirnberg in Deutsch-
land.

In Deutschland leben rund 18 Millionen

Horgeschadigte, etwa 8o'ooo davon sind
gehorlos. Fiir die stationdre psychiatrische
Betreuung dieser Menschen stehen in zwei
psychiatrischen Kliniken eigene Abteilun-
gen zur Verfiigung: seit 1984 in Lengerich
fiir den gesamten norddeutschen Raum, fiir
den Siiden und die siidliche Halfte der
neuen Bundeslander im Klinikum am Euro-
pakanal in Erlangen. Dort erhielt die gehor-
lose Psychiaterin, Frau Dr. Inge Richter,
1988 den Auftrag, die Abteilung fiir Gehor-
geschadigte aufzubauen. Sie ist immer
noch als Psychiaterin und Abteilungsleite-
rin im Klinikum tatig und hat uns zusam-
men mit dem Psychologen Thomas Stritzke
und Mitarbeitenden vom Sozialdienst fiir
Gehorlose in Niirnberg zu dieser Weiterbil-
dung eingeladen. Trager der Klinik ist der
Bezirk Mittelfranken. Leitende Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter haben Beamtinnen-
status.

Wer wird in der Gehdrgeschadigtenabtei-
lung behandelt? Mit wem arbeitet die
Abteilung zusammen?

Gehorlose, schwerhorige, ertaubte,
taubblinde und Cl-tragende Personen zwi-
schen 16 und 60 Jahren mit zusatzlichen
psychischen Problemen werden stationar
oder ambulant behandelt. Sie kommen aus
Siiddeutschland oder (sehr selten) dem
deutschsprachigen Ausland (Osterreich,
Schweiz).

Der grosste Teil von ihnen ist vorsprachlich
ertaubt, in den letzten Jahren ist der Anteil
der Schwerhérigen aber angestiegen.
Ebenso sind die Zahlen von Spétertaubten
und Cl-Tragerinnen und —Tragern steigend.
Horschadigungen als Berufskrankheit tre-
ten vermehrt auf, die Larmbelastung steigt
allgemein. Immer mehr Jugendliche schadi-
gen ihr Gehor durch tibermassig lauten
Musikkonsum (Walkman usw.). Die Gruppe
der Cl-Tragenden wurde und wird integriert

o |

| s
!
|
|
1




geschult. Manchmal geht dabei vergessen,
dass sie eigentlich gehorlos sind. Sie wer-
den nicht mehr als Sondergruppe wahr
genommen, entwickeln keine Gebdrden-
sprachkompetenz und bilden keine homo-
gene Gruppe mehr. Man geht davon aus,
dass gerade in dieser Gruppe die psychi-
schen Probleme zunehmen werden.

Viele Entwicklungen treten bei Gehdrlosen
mit Verzogerung auf. So steigt jetzt die Zahl
von Personen mit Suchtproblemen immer
noch an. Das gesamte Unterstiitzungsnetz
fiir Horgeschadigte mit psychischen
Storungen umfasst in Deutschland denn
auch weitere Kliniken und stationdre Ein-
richtungen, beispielsweise fiir Alkohol- und
andere Suchtkranke, fiir Kinder und
Jugendliche mit psychischen Auffalligkei-
ten aber auch reine Kurkliniken. Das Kli-
nikum in Erlangen arbeitet unter anderem
mit dem Sozialdienst fiir Gehdrlose in
Niirnberg, dem betreuten Einzelwohnen
und dem Regens Wagner Zell zusammen.
Diese Angebote werden noch genauer vor-
gestellt.

Warum ist nach Meinung von Frau Dr. Rich-
ter eine psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Abteilung speziell fiir Horgeschadigte
notig?

Es bringt wenig bis keinen Erfolg, eine The-
rapie einfach mit einer Gebardensprach-
Dolmetscherin durchfiihren zu wollen. Man
muss die besondere soziale, emotionale,
kognitive (erkenntnismassige) und sprach-
liche Entwicklung von Gehdrlosen kennen.
Es gibt ganz unterschiedliche Formen, wie
Horgeschadigte ihre Behinderung bewalti-
gen. Eine ungestorte Kommunikation muss
in der "eigenen" Sprache moglich sein, in
(schweizer-)deutscher Gebardensprache
oder beispielsweise in Lautsprache (deutli-
ches Mundbild, deutliche Artikulation, giin-
stige Lichtverhaltnisse). In Deutschland
werden auch die lautsprachebegleitenden
Gebdrden haufig eingesetzt.

Eine von Geburt an gehdrlose Person erlebt
eine andere sprachliche Entwicklung als
eine horende. Es fehlt die Horerfahrung im
Mutterleib, die Eltern kdnnen die Bezie-
hung nicht auch tiber die Stimme herstellen

- viele Eltern sprechen ja aus Distanz zu
ihrem Kind -, Geborgenheit muss iiber kor-
perlichen oder visuellen Kontakt vermittelt
werden. Das gehdrlose Baby erlebt so viel
langere Verlassenheitsphasen als das
horende Baby. Die Eltern sind verunsichert,
wenn das Baby nicht «richtig» reagiert, bis
sie dann erfahren, dass es gehdrlos ist. Fiir
viele Eltern ist es schwierig, die Gehorlo-
sigkeit ihres Kindes zu akzeptieren. Das hat
grossen Einfluss auf die Beziehung zwi-
schen Eltern und Kind. Wie soll das Kind
erzogen werden, «gehdrlos = behindert»
oder «horend = normal»? Vor dieser Ent-
scheidung stehen nur Eltern von horge-
schadigten Kindern, bei anderen Behinde-
rungen besteht keine Wahlmaglichkeit bei
der Erziehung.

Sprache ist mehr als nur Kom-
munikation

Wie kdonnen Eltern einem gehdrlosen Kind
die Welt erklaren oder die Regeln, wie Men-
schen miteinander umgehen und welches
Benehmen «normal» ist in der h6renden
Welt? Vieles miissen die Kinder selber
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Dr. Inge Richter

erfahren. Wie kénnen sie dann aber verste-
hen, warum etwas passiert, Reaktionen
einordnen? Wie erkennen und interpretie-
ren sie Kérpersprache und Mimik in ihrer
Umgebung? Sozialverhalten wird vorwie-
gend iiber Sprache vermittelt und wenn das
nicht funktioniert, wundern sich andere
Menschen, weil «er/sie nicht weiss, wie
man sich benimmt».

Erlebtes kann nicht strukturiert werden, die
Erinnerung funktioniert zwar, sie ist aber
ohne Sprache nicht abrufbar. Ohne gram-
matikalische Struktur ist auch eine Struktu-
rierung des Lebens kaum moglich! Gehorlo-
sen Menschen fehlen die Formen «Vergan-
genheit» und «Zukunft» — es ist schwierig,
so die eigene Familiengeschichte zu verste-
hen. Es zahlt nur, was sie selber erleben.
Horgeschadigte verstehen abstrakte Kon-
zepte nicht, sie kennen keinen Konjunktiv
(Mbglichkeitsform). «Was taten Sie
wenn...» . —« lch habe kein ...» ist ein typi-
scher Austausch in einem Beratungsge-
sprach mit Gehdrlosen. Gehorlosen Men-
schen fehlen die Worte, um Emotionen aus-
zudriicken. Weil sie weniger Ausdrucks-
moglichkeiten haben, konnen sie manch-
mal aggressiv wirken.

Welches sind die haufigsten Diagnosen?
Welche Therapien werden angeboten?

Man kann nicht grundsatzlich sagen, dass
bei Horbehinderten haufiger psychische
Probleme auftreten als bei Hérenden. Mehr
verbreitet sind aber "Anpassungsstorun-
gen", man kommt mit dem Leben nicht klar.
Aussergewohnliche Belastungsreaktionen
sind ebenfalls haufiger als bei Horenden,
fithren zu Suiziddrohungen und Aggressio-
nen und letztendlich zu Beschwerden im
psychosomatischen Bereich. Es finden sich
fast keine normalen Lebensbiografien
mehr.

Viele Kinder verlassen die Familie friih, weil
sie ein Internat in einer Gehdrlosenschule
besuchen miissen. Das hat Auswirkungen
auf die Eltern-Kind-Beziehung. Einige
gehorlose Jugendliche machen schlechte
Erfahrungen in Gehorlosenschulen, auch in
Schulen fiir Mehrfachbehinderte. Aufga-
benstunden werden nicht beaufsichtigt
und die Jugendlichen nutzen die Zeit fiir
sexuelle Kontakte miteinander. Es passie-
ren Ubergriffe und Vergewaltigungen. Auch
Mobbing ist verbreitet. Erzieherinnen und
Lehrer merken lange nicht, was passiert,
weil sie die Gebdardensprache schlecht kdon-
nen. Die Jugendlichen werden alleine
gelassen mit diesen Erlebnissen. Sie wol-
len dann als Erwachsene nichts mehr zu tun
haben mit der Gehorlosengemeinde. Sie
leben isoliert und kénnen psychische Pro-
bleme bekommen.

Diese Sozialisations- und Kommunika-
tionseigenheiten von gehorgeschadigten
Menschen muss man kennen und in der
psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Arbeit beriicksichtigen. Die diagno-
stische und therapeutische Arbeit braucht
vor allem viel Zeit, mit Horgeschadigten
vier bis fiinf Mal mehr als mit Horenden.
Warum ist das so? «Typische» Krankheits-
bilder (diagnostische Schwierigkeiten) ver-
andern sich wegen der Horbehinderung.
Die Kommunikationsformen sind zeitinten-
siv, neben dem Gebarden muss viel aufge-
schrieben und visualisiert werden. Trotz
normaler Intelligenz besteht oft eine ver-
minderte Reflexionsfahigkeit und der
Umgang mit der Sprache ist anders. Wie
Inge Richter und Thomas Stritzke erklaren,
ist zeit- und personalintensive Einzelarbeit



notig, weil eine Gruppenarbeit im her-
kémmlichen Sinne kaum moglich ist.

Die Abteilung fiir Gehorgeschadigte (B2)
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie bietet stationdare und ambulante
Behandlungen an. Sie ist vernetzt mit ver-
schiedenen regionalen Diensten fiir Horbe-
hinderte, wie z.B. Sozialdienste, Schulen
und Ausbildungseinrichtungen, Seelsorge,
Amter und Einrichtungen fiir Hérbehinderte
in ganz Deutschland. Die meisten Mitarbei-
tenden der psychiatrischen Abteilung
arbeiten schon viele Jahre auf der Station.
So kdnnen umfassende Spezialkenntnisse
in der Diagnostik und Therapie, besondere
Therapieangebote fiir Horgeschadigte und
erganzend eine langfristige ambulante
Begleitung gewahrleistet werden.

Es stehen 25 Betten zur Verfiigung, 2 — 3
werden immer fiir Notfalle frei gehalten.
Ausser Frau Dr. Richter sind jetzt alle Mitar-
beitenden horend, kennen aber die Gebar-
densprache gut. Alle bekannten und aner-
kannten Therapien werden angeboten, z.B.
Entspannungstechniken, Lichttherapie,
lebenspraktisches Training, sozialpadago-
gische Beratung und Begleitung, Ergo- und
Bewegungstherapie. Es gibt auch einen
Raum fiir Tanz- und Bewegungstherapien
mit einem speziellen, «schwimmenden»
Boden. Der (ibertragt die Schwingungen
der Musik sehr gut. Gruppenangebote
schliessen Gehirnjogging, kognitives Trai-
ning, Sport, Arbeitstherapie und Angehori-
gengruppen ein. Die Patientinnen und Pati-
enten bleiben durchschnittlich 39,5 Tage
auf der Station.

Die Station B2 bietet auch eine ambulante
Nachbetreuung an, teilweise in Zusammen-
arbeit mit anderen Angeboten im Netzwerk
fiir Gehdrgeschadigte in Mittelfranken.

Sozialdienst fiir Gehorlose,
Niirnberg

Zwischen dem Klinikum Erlangen, Abtei-
lung fiir Gehorgeschadigte und dem Sozial-
dienst fiir Gehorlose Bezirk Mittelfranken
in Niirnberg besteht eine langjahrige,
bewdhrte Zusammenarbeit. Der Sozial-
dienst fiir Gehorlose bietet Beratung, Hilfe

im Erwerbsleben, Betreutes Einzelwohnen
und lautsprachliche Frithforderung von
gehorlosen Kindern sowie Familienarbeit
an. Wichtig ist dabei die Unterstiitzung von
gehorlosen Eltern bei der Erziehung. Trager
des Sozialdienstes ist die Bezirksregierung
Mittelfranken, die Leistungen sind finanzi-
ell iibers Sozialhilfegesetz und iiber Para-
graf 55 (SGB IX) "Rehabilitation und Teil-
habe behinderter Menschen — Leistungen
zur Teilhabe in der Gemeinschaft" abge-
deckt. Der Sozialdienst muss sich also
nicht zusatzliche Finanzmittel beschaffen.
Coda-Mitglieder (Children Of Deaf Adults —
Kinder gehorloser Eltern) haben 1985/86
zusammen mit dem Sozialamt und dem
Gesundheitswesen Mittelfranken die laut-
sprachliche Friihforderung und Elternbe-
gleitung angeregt. Der Sozialdienst bietet
mit 1.5 Stellen lautsprachliche Friihforde-
rung von gehorlosen Kindern an. Durch-
schnittlich werden rund 20 Familien beglei-
tet, finanziert wird dieses Angebot tiber das
Sozialhilfegesetz. In der Familienarbeit
werden vor allem gehdorlose Eltern bei der
Sozialisation ihrer Kinder begleitet.
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Schwerpunktsthema auf dem Sozialdienst
sind heute die sehr hohen Arbeitslosenzah-
len in Deutschland, bzw. die Probleme, die
fir die betroffenen Personen daraus ent-
stehen. (In Mittelfranken miissen zwar
Betriebe mit mehr als 20 Mitarbeitenden

6 % Schwerbehinderte einstellen. Wenn sie
das nicht tun, zahlen sie eine Strafe von
Euro 200.-. Aber das ist immer noch billi-
ger, als eine Arbeitskraft einzustellen und
l6st das Arbeitslosenproblem nicht.)

Fiir die berufliche Erstausbildung von hor-
geschadigten Jugendlichen ist das "Berufs-
bildungswerk" zustandig. Diese Institution
hat den gleichen Trager wie der Sozial-
dienst (Bezirksregierung Mittelfranken),
wird aber durch das Arbeitsamt finanziert.
Aktuell arbeiten auf dem Sozialdienst keine
gehorlosen Personen, das ware aber sehr
gut moglich, denn Gebardensprachkennt-
nisse gehoren zum Handwerkszeug. Ver-
schiedene Gehorlosenverbande und die
Gehorlosenseelsorge sind im gleichen
Gebdude, dem «Kultur- und Férderzentrum
fiir Gehorlose», beheimatet.

Ein weiteres Angebot ist das «betreute Ein-
zelwohnen — Ein Netz fiir die Seele». Es
handelt sich dabei um ein Angebot der
intensiven und aufsuchenden sozialpsy-
chiatrischen Nachsorge des Sozialdienstes
fir Gehorlose (SDGL) und besteht seit
Dezember 2001. Die Betreuung erfolgt
durch gebardensprachkompetente Diplom-
Sozialpadagoglnnen in Kooperation mit der
Fachklinik Erlangen, Abteilung fiir Horge-
schadigte. Das Angebot richtet sich an
erwachsene Horgeschadigte mit einer psy-
chischen Erkrankung, die nicht stationar
untergebracht werden miissen. Zur Zeit
konnen 6 Platze angeboten werden. Wegen
der Grosse des Betreuungsgebietes kann
es sein, dass rund 260 km Fahrwege pro
Tag zuriick gelegt werden miissen. Die
zustandige Fachperson muss jeweils beim
Kostentrager einen Hilfsplan und ein arztli-
ches Gutachten fiir die betreute Person ein-
reichen. Dieser individuelle Bedarfsplan
wird jahrlich aktualisiert und muss neu
genehmigt werden. Es besteht eine Warte-
liste fiir dieses Angebot.

Es finden regelmassige Ambulanztermine
in der Fachklinik am Europakanal in Erlan-
gen statt. Das betreute Einzelwohnen ist in
einen therapeutischen Gesamtprozess ein-
gebunden. Die bestehenden Ressourcen
und Angebote des Sozialdienstes fiir
Gehorlose werden genutzt. Der Bereich ist
mit dem Arbeitskreis Betreutes Wohnen in
Niirnberg eng vernetzt. Wer mehr iiber das
Angebot erfahren will, kann sich auf
www.sgdl.de informieren.

Regens Wagner Zell

Ein weiteres Angebot in der Region ist das
«Regens Wagner Zell», eine Horbehinder-
teninstitution, die bereits 1872 gegriindet
wurde. Uber 260 Menschen aller Altersstu-
fen mit einer Horbehinderung und zusatzli-
chen Behinderungen leben in 36 Wohn-
gruppen. Es besteht die Moglichkeit fiir
angegliedertes Einzel- oder Paarwohnen.
Grundlage ist generell ein Konzept der
Wohndifferenzierung. Das Regens Wagner
Zell bietet auch einen "zweiten Lebensbe-
reich" mit Werkstatten, Tages- und Férder-
statte, tagesstrukturierenden Massnah-
men, eine Schule und eine Berufsschule an.
Ein Aussenwohnbereich, die «Hauser
Sinai» fiir psychisch kranke, hérgeschadig-
te Menschen rundet das Angebot ab. Frau
Dr. Richter besucht diesen Aussenwohnbe-
reich monatlich, das «Regens Wagner Zell»
arbeitet ebenfalls eng mit der Fachklinik
am Europakanal in Erlangen zusammen.

Soweit der Uberblick iiber das Betreuungs-
netz fiir Horgeschadigte mit zusatzlichen
psychischen Problemen im Bezirk Mittelf-
ranken. Alle Angebote im Betreuungsnetz
setzen sich dafiir ein, dass auch Horbehin-
derte Menschen mit zusatzlichen psychi-
schen Problemen so selbstbestimmt und
selbstandig wie moglich leben kdnnen.

Entlastende Gesprache

Am zweiten Tag unserer Weiterbildung
beschaftigten wir uns mit konkreten Fragen
zum Umgang mit den psychisch kranken
Menschen in akuten Phasen. Wichtig sind
entlastende Gesprache, um den Druck weg



zu nehmen. Manche ehemaligen Patientin-
nen nehmen direkt Kontakt mit der Station
B2 auf, andere sind zu misstrauisch. Sie
spinnen doch nicht und wollen darum nicht
in eine psychiatrische Klinik. Da hilft dann
die Empfehlung von anderen Gehdrlosen,
die schon einmal auf Station B2 waren. Der
Erstkontakt und das Ambulanzgesprach
finden immer mit Frau Dr. Richter, Psycho-
loge Th. Stritzke und einer Ambulanz-
schwester statt. Es ist gut und beruhigend
fiir die gehorlose Person, dass eine gehor-
lose Arztin dabei ist, damit sie {iberhaupt
mal sprechen kann. Es werden keine
«Mosaikberatungen» angeboten, also
keine Beratungsgesprache Arzt/Thera-
peut/Beratungsstelle, die Station B2 iiber-
nimmt die vollumfangliche Betreuung
wdhrend dem stationaren Aufenthalt.
Grundsatzlich gehdren chronifizierte
Zustdnde und schwere Depressionen
immer in psychiatrische und medikamen-
tenunterstiitzte Behandlung.

Strukturierte Angebote

In der stationdren Therapie werden ganz
klar strukturierte Angebote gemacht, ver-
bindlich und berechenbar fiir die Gehorlo-
sen. Die Therapeuten miissen akzeptieren,
dass Gehodrlose manchmal mit einer
Bezugsperson zum Therapiegesprach kom-
men. In den therapeutischen Gesprdachen
plaudern Gehorlose manchmal beinahe 45
Minuten, bevor sie dann endlich das Pro-
blem ansprechen. Das Zeitfenster pro Kli-
entln ist also sehr wichtig und ein entschei-
dender Vorteil der stationdren Therapie: es
gibt keine zeitliche Beschrankung. Auch die
Nachbetreuung mit ganz alltagspraktischer
Unterstiitzung kann auch durch die Klinik
tibernommen werden. Sie kann eine Schul-
denberatung veranlassen, Anwilte organi-
sieren oder einen Platz im betreuten Einzel-
wohnen beantragen. Der Zeitfaktor spielt
hier wieder mit, die Klinik kann ganz ein-
fach mehr Zeit aufwenden fiir die hilfesu-
chenden Personen. Die Nachbetreuung
kann selbstverstandlich auch durch den
Sozialdienst fiir Gehdrlose iibernommen
werden.

Fiir die ambulante Beratung von Gehorlo-
sen in depressiven Phasen gilt der gleiche
Grundsatz, klare Strukturen anzubieten.
Suizidgedanken ansprechen, wenn die Per-
son noch Verantwortung {ibernimmt oder
Plane und Ziele hat, ist die Situation ver-
mutlich nicht so akut. Die arztliche Bezie-
hung zum Klienten muss aufrechterhalten
werden, fachliche Hilfe anbieten. Es sind
konkrete Hilfestellungen notig, Verbiindete
suchen und Rollen klaren. Wer kann bei-
spielsweise Druck ausiiben, damit andere
Beziehungen nicht unnétig belastet wer-
den? Und wer unternimmt was beim nach-
sten Erregungszustand? Aber — je mehr Per-
sonen involviert sind, desto verwirrender.
Die klassische Trennung Sozialarbeit — The-
rapie ist kaum maglich in diesem Setting.
Es wurden dann noch konkrete Fallbeispie-
le besprochen, {iber die hier nicht berichtet
werden kann.

Wir haben wichtige Informationen erhalten,
uns in unserer Arbeit aber auch bestatigt
gefiihlt. Der Austausch zwischen dem Klini-
kum, dem Sozialdienst fiir Gehorlose und
den Fachstellen in der Schweiz soll weiter
gefiihrt werden. Vielleicht werden wir in
ganz konkreten Féllen zusammen arbeiten
konnen, oder sogar Personen fiir einen sta-
tiondren Aufenthalt ans Klinikum am Euro-
pakanal motivieren.

Geniigt das Angebot in der Deutschschweiz
war eine unserer Fragen. Wenn wir die
Zusammenarbeit mit Psychologen und The-
rapeutinnen, die gehdrlose Menschen
begleiten, intensivieren konnen, ist das ein
Schritt in die richtige Richtung.

Wir danken allen «Mittelfranken» fiir die
umfassenden Informationen, den Einblick
in ihre Arbeitsweisen, die Gastfreundschaft
und den beeindruckenden Einsatz fiir die
Belange von Horbehinderten Menschen.

www.klinikum-am-europakanal.de
www.sdgl.de (Sozialdienst fiir Gehorlose,
Niirnberg, und «Bereutes Einzelwohnen fiir
Horgeschadigte»)

www.regens-wagner.de
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Eine Idee fiir Ihre nachste Generalversammlung:

Kurzvortrag und Video zum Thema
Usher-Syndrom

Vielleicht haben Sie vom neuen Film "Das
Usher-Syndrom im Alltag - Tipps von
Betroffenen" gelesen. Ziel dieses Auf-
kldarungsfilms ist es, die Gehorlosen und
deren Umfeld auf das Usher-Syndrom auf-
merksam zu machen.

Der Film dauert 32 Minuten (Video VHS oder
CDRom mit Beamerprasentation), wird
durch einen Kurzvortrag durch den Leiter
der Usher-Informationsstelle eingefiihrt
und ein Informationsheft zum Thema kann
allen Anwesenden abgegeben werden.

In der "Gehorlosenwelt" gibt es mehr
Usher-Syndrom-Betroffene als man denkt.
Es ist deshalb wichtig, dass mdglichst jede
Person - sei es in der Fachhilfe, Selbsthilfe,
in Gehorlosen-Institutionen oder seien es
Lehrkrafte, Eltern, Schiiler/-innen usw. —

das Usher-Syndrom kennt und sich mit die-
sem Thema auseinandersetzt.

Falls Sie interessiert sind, wenden Sie sich
bitte an Beat Marchetti, SZB/SGB Usher-
Informationsstelle
(usher-infostelle@sgb-fss.ch)

Stefan Spring, Ressortleiter

Schweiz. Zentralverein fiir das Blindenwesen
Taubblinden- und Hérsehbehinderten-
Beratung

Niederlenzer-Kirchweg 1, Gleis 1

5600 Lenzburg

Telefon ++41 (0)62 888 28 68

Telefax ++41 (0)62 888 28 60

www.szb.ch

Das Usher Syndrom ist eine vererbbare
Erkrankung, bei der eine Hérbehinde-
rung zusammen mit einem fortschrei-
tenden Sehverlust bedingt durch Reti-
nitis Pigmentosa (RP) auftritt.

Die Horbehinderung ist oft von Geburt
an gravierend und bleibt meistens
unverandert. Menschen mit Usher sind
also stark horbehindert oder gehérlos
und verlieren schubweise das Gesichts-
feld. Oft kommt eine starke Seh-
schwiche und/oder Blendempfindlich-
keit dazu. Nachtblindheit, starke
Gleichgewichtsstorungen und oft das
vollkommene Erblinden im mittleren
Erwachsenenalter sind weitere Folgen
dieser Erkrankung.

fiir Horgeschadigte

Homelstrasse 17
CH-8636 Wald ZH

Fax 055-246 4949

Telefon/Telescrit 055-246 28 88

email: info@ghe.ch, www.ghe.ch

eker Bellman

Netzbetriebener Analog-Wecker mit:

Telefonanrufe

Kommunikationssysteme

Weckwiederholung

integriertem Flash

Anschluss fur 2 Vibrationskissen
Signalgeber fur eingehende

- Alarm durch Vibration und / oder

anschwellendem Signalton
Farbe: Weiss/Rot
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