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Holland - Viele Dienstleistungen fiir
Gehorlose und Horbehinderte

Text und Fotos: Carlo Picenoni, ASG-Prisident

Die Niederlande gelten in der Sozialen
Arbeit als fortschrittlich. Doch trifft dies
auch auf die Beratung und Unterstiitzung
von Gehorlosen und Horbehinderten zu?
Die Mitarbeitenden der Gehdrlosenfach-
stellen machten sich vom 28.-31. Mai 2013
ein Bild tber die Fach- und Selbsthilfe im
Gehdrlosenwesen von Holland. Carlo Pice-
noni gibt Einblick in seine Notizen.

Am 28. Mai 2013 reisten zwanzig Personen
aus dem Bereich der Gehdrlosenfachhilfe
der Deutschschweiz nach Ede, siidostlich
von Amsterdam.

Gleich am Mittwochvormittag besuchten
wir das nationale Zentrum fiir Psychosozi-
ale Dienste fiir Gehdrlose und Horgescha-
digte De Riethorst.

«De Riethorst» ist eine Klinik, in der ein
Stockwerk speziell fiir Gehorlose einge-
richtet ist. Schon im Eingangsbereich wird
der Besucher durch ein Video in Gebarden-
sprache empfangen und erhalt die wich-
tigsten Informationen. An einem separaten
Bildschirm konnen alle vorhandenen Infor-
mationsbroschiiren in Gebardensprache
«gelesen» werden. Auch an Kleinigkeiten
wurde gedacht: So sind die Biiros mit den
Namen, Portraits und Gebardennamen be-
schildert.

Der Leiter, Marc van Opstal, informiert, dass
De Riethorst die einzige Klinik fiir psychisch
kranke Horbehinderte (Hier spricht man von
«Tauben» und «Schlechthérenden») in Hol-
land ist. Sie wurde im Jahr 2000 eréffnet und
war zuerst nur fiir Senioren gedacht, da in
der gleichen Stadt das Gehdrlosensenioren-
heim ist. Heute behandelt man hier Taube,
Schlechthérende, CI-Trager, Tinnitus-Betrof-
fene und CODAs im Erwachsenenalter. Eine
spezialisierte Kinder- und Jugendklinik in
Oegstgeest wurde im 2009 aus Spargriin-
den geschlossen.

Die stationdre Abteilung umfasst zwolf Bet-
ten. Ambulant und stationar werden jahr-

De Gelderhorst — das einzige Gehorlosenseniorenzentrum von Europa.

lich etwa 300 Klienten behandelt. Von den
72 Mitarbeitenden sind achzehn hérbehin-
dert (25%); darunter drei gehorlose Psy-
chiater.

Die Klinik bietet nebst dem stationaren
Aufenthalt noch ambulante Therapie an;
entweder vor Ort oder beim Betroffenen
daheim. Ein aufwandiges Aufnahmeverfah-
ren, in dem unter anderem die Kommunika-

tionsfahigkeit geklart wird, sowie «psycho-
logische Fiirsorge» und Gruppentherapie
(v.a. fiir Tinnitus- Betroffene) sind vor-
handen.

Man spiirt und sieht, dass auf gehorlosen-
gerechte Behandlung grosster Wert gelegt
wird. Gehorlosengerecht bedeutet fiir De
Riethorst: In allen Bereichen sind bei
Bedarf Gebardensprachdolmetscher einzu-
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Hausinternes Bildtelefon im der Institution de Gelderhorst.

setzen. Alle Mitarbeitenden sind gebarden-
sprachkompetent, haben Kenntnisse der
verschiedenen Horbehinderungen und
Gehorlosenkultur. Sie sind sich bewusst,
wie man sich gegeniiber Gehorlosen ver-
halt und handeln entsprechend und sind
darauf bedacht, dass eine optimale Kom-
munikation stattfindet. Dies geschieht
durch Schulungen in Gebardensprache und
Gehorlosenkultur, stete Anwendung der
Gebardensprache, visuelle Informationen
und den Einbezug hérbehinderter Mitar-
beiter. Herausgefordert in der Kommunika-
tion sind sie durch die verschiedenen Dia-
lekte und Fremdsprachen, die zusatzlichen
Behinderungen und die Altersbeschwerden
der Klienten.

Ein spezielles Kommunikationsteam wird
bei der Aufnahme eines Klienten, bei der
Abklarung der Kommunikationsfahigkeit
desselben oder der Familie, bei der Abkla-
rung ob die Kommunikationsregeln inner-
halb der Familie eingehalten werden, bei
Sprachabklarungen, bei Kommunikations-
empfehlungen an den Arzt, die Schule oder
den Arbeitgeber des Patienten und fiir die
Kommunikationsunterstiitzung in der The-
rapie eingesetzt. Das Team umfasst fiinf Ge-
bardensprachdolmetscher, fiinf Gebarden-
sprachlehrpersonen, fiinf Logopadinnen so-
wie einen audiovisuellen Mitarbeiter.

In den Therapien werden verschiedene Me-
thoden eingesetzt, so unter anderem die
Maltherapie. Es gibt verschiedene Gruppen-
therapieangebote. Zum Beispiel: Tinnitus-
gruppen, die sich wahrend dreissig Wochen
einmal wochentlich treffen oder Gruppen fiir
Fremdsprachige oder praventive Gruppenan-
gebote, Zum Beispiel Kochen, Spielen, Be-
wegung.

Es wird gesagt, dass die Kliniken den Kran-
kenkassen oft sehr ausfiihrlich erkldren
miissen, warum Gehdrlose eine speziali-
sierte Klinik bendtigen. Das kam uns sehr
bekannt vor!

Das ambulante Team umfasst fiinfzehn Mit-
arbeitende, wovon fiinf horbehindert sind
(Teamleiterin/Psychologin, Psychotherapeu-
tin, Erziehungsberaterin, Sozialarbeiterin).

Uns beeindruckte besonders, wie sehr auf
die Kommunikationsbediirfnisse der Ge-
horlosen Riicksicht genommen und wie viel
Aufwand fiir eine erfolgreiche Kommunika-
tion betrieben wird.

Nach diesen eindriicklichen Informationen
von den verschiedenen Abteilungsleitun-
gen und einem kleinen Rundgang auf dem
Stockwerk gingen wir 600 Meter weiter
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und verschiedene Stockwerke.

De Gelderhorst — die Eingangshalle ermdglicht eine gehdrlosengerechte Kommunikation iiber weite

Chris, die Hauptorganisatorin der Weiterbildungsver-
anstaltung.

zum einzigen Gehdorlosenseniorenzentrum
in Europa, dem De Gelderhorst.

Nach einer kurzen Einfiihrung wurde uns
von Bewohnern und Mitarbeitenden das
Zentrum gezeigt. Bei Kaffee und Dessert
diskutierten wir danach rege und erhielten
Antworten auf viele Fragen.

Das nationale Zentrum fiir dltere Gehdorlose
Senioren besteht seit sechzig Jahren. Die
heutige Anlage ist 1997 erdffnet worden.
Sie umfasst drei Wohnhduser mit total ach-
zig Appartments fiir selbstandig wohnende
gehdrlose und schwerhorige Senioren und
62 Pflegpldtze im Hauptgebaude. Drei-
zehn Pflegeplatze sind fiir demente gehor-
lose Bewohner reserviert — das ist einzigar-
tig in Europa. Insgesamt wohnen zurzeit
200 meist geburtsgehdrlose Senioren im
Zentrum. Die Bewohner der Appartments
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kdnnen die Leistungen des Pflegedienstes
je nach Bedarf erhalten. Auch hier wird gros-
ser Wert auf optimale Kommunikation ge-
setzt. So hat es z.B. stets vier Gebarden-
sprachdolmetscher im Haus. Jede Woh-
nung ist mit einem internen Bildtelephon
ausgeriistet. Ein Viertel der Angestellten
ist selbst horbehindert oder gehorlos. Alle
neuen Mitarbeitenden absolvieren einen
Kommunikationskurs (Gebardensprache,
Gehorlosenkultur, Umgang mit den Bewoh-
nern) und es findet jahrlich ein Kommuni-
kationskurs fiir alle horenden und gehorlo-
sen Mitarbeitenden statt.

Das Zentrum ist bei den Gehorlosen beliebt:
auf der Warteliste stehen 140 Namen. So
rechnet man in den ndachsten 30-40 Jahren
nicht mit «Nachwuchsproblemen». Die
Leiterin Frau Alie Hooyer, selbst schwerho-
rig, berichtet, dass De Gelderhorst eine
kleine Welt fiir sich ist. Man kennt sich und
hat die Méglichkeit, seine Freunde auszu-
suchen. Die Bewohner bezahlen einen Teil
des Aufenthaltes aus ihrem Ersparten und
sind stolz darauf. Ein Tag auf der Pflegeab-
teilung kostet 360 Euro.

Nach diesen vielen Eindriicken fuhren wir
mit unserem gemieteten Car nach Rotter-
dam zu unserem besonderen Hotel: Die
SS Rotterdam ist ein ehemaliges Linien-
schiffder Holland-Amerika-Linie und wurde
vor wenigen Jahren zu einem Hotel umge-
baut. Beim feinen Essen im Schiffsrestau-
rant wurde noch lange iiber die Erlebnisse
des Tages gefachsimpelt.

Donnerstagmorgen gingen wir zur Selbst-
hilfeorganisation der Gehorlosen «Swe-
doro» in Rotterdam.

Die gehorlose Vereinsprasidentin Gera
Vonk berichtete zuerst {iber die Geschichte
der Gehorlosen in Holland. So wurde zum
Beispiel ab 1980 vermehrt wieder die Ge-
bardensprache beniitzt. 1987 gab es dann
den ersten gehorlosen Lehrer aus Rotter-
dam. Darauf ist man heute noch stolz!

Das geraumige und liebevoll eingerichtete
Gebdude mit grossziigigem Umschwung
mitten in einem Wohnquartier wurde 1986
erdffnet und wird von verschiedenen Verei-
nen und Institutionen genutzt. (Ahnlich wie
auch die Gehorlosenzentren in der Schweiz).
Es ist ein Treffpunkt fiir die Gehorlosen, um
spontan zusammen zu sein oder die Ver-
einsaktivitaten und Offentlichkeitsarbeit zu
organisieren. So ist man z.B. seit 2009
dabei, ein Gebdrdensprachlexikon zu er-

Aufmerksame Zuschauer und Zuhérende beim Besuch der Selbsthilfe im Zentrum Swedoro.

stellen mit dem Ziel, dass in allen Gehorlo-
senschulen die gleiche Gebardensprache
gesprochen werden kann. Die Sozialbera-
tungsstelle fiir Gehdrlose hdlt im Zentrum
regelmdssige Sprechstunden ab. Ein nieder-
schwelliges Angebot, das von Gehdrlosen
spontan und gerne genutzt wird. Ein Shop,
in dem man technische Hilfsmittel besichti-
gen, kaufen und reparieren lassen kann und
diverse Artikel zur Gebdardensprache ver-
kauft werden, rundet das Angebot ab.

Swedoro ist dem nationalen Bund ange-
schlossen, welcher aus elf Gruppen be-
steht. Zwei Mal im Jahr trifft sich das «Tau-
benparlament» und tauscht sich (ber
Aktuelles aus: z.B. Wie erreichen wir die
integriert geschulten Gehorlosen fiir un-
sere Vereinsaktivititen? Offentlichkeitsar-
beit, Politik usw.

Swedoro bedauert, dass die jungen Gehor-
losen immer weniger aktiv am Gesell-
schaftsleben der Gehorlosengemeinschaft
teilnehmen und sich auch sonst kaum in
der Offentlichkeit engagieren. Zudem ist es
fiir die Selbsthilfe schwierig, sich bei integ-
riert geschulten Kindern und Jugendlichen
bekannt zu machen, weil Swedoro nur Kon-
takte zu den Gehorlosenschulen hat.

Bei einem gemiitlichen Lunch mit freiwilli-
gen, gehdrlosen Helferinnen vergleichen
wir die Situation der Gehorlosen in Holland
und der Schweiz. Viele Entwicklungen und
Herausforderungen sind gleich!

Am Nachmittag besuchten wir die eigen-
standige Fachhilfeorganisation GGMD (steht
fiir psychische Gesundheit und Soziale
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Dienstleistungen). Diese bietet psychische
Dienstleistungen und Sozialberatung an
und ist regional organisiert. In den
fiinf Regionen sind etwa 175 Mitarbeitende
angestellt. Andra Hellinga, Regiomanager
Team Siid-West informiert, dass in Rotter-
dam 24 Mitarbeiter arbeiten wovon elf
taub, schwerhorig oder Tinnitus betroffen
sind.

Die Mission von GGMD ist, «... Menschen mit
einer Horschadigung hochwertige Dienstleis-
tungen zur Forderung eines eigenstandigen
Lebens anzubieten.» Dazu wird auf die
optimale Kommunikation mit dem Kunden
geachtet; das Umfeld einbezogen; res-
sourcenorientiert gearbeitet und die Wei-
terbildung der Mitarbeitenden geftrdert.
So erhalten neue Mitarbeitende 214 Stun-
den Weiterbildung im ersten Anstellungs-
jahr.

Die «psychische Gesundheitssorge» um-
fasst Behandlungen bei Erziehungsproble-
men, Depressionen, Sucht, Essstérungen.
Die Dienstleistungen der Sozialarbeit ent-
halten ungefahr dieselben Angebote wie
unsere Gehorlosenfachstellen (Finanzen,
Beziehungen, Erziehung, Wohnbegleitung,
Unterstiitzung im Bereich Arbeit). GGMD
bietet verschiedene Gruppenprogramme
an: Selbstbehauptungstrainings, Leben als
Gehorloser, anders alt werden, Erziehungs-
kurse, Umgang mit Geld, Kind sein von
gehorlosen Eltern usw.

Etwa 1400 Klienten werden durch die
GGMD hier in Holland beraten. GGMD
arbeitet mit Swedoro und De Riethorst
zusammen.



Aufmerksame Zuschauer und Zuhdrende beim Besuch der Selbsthilfe

im Zentrum Swedoro.

Im Austausch wurde festgehalten, dass der
Staat zunehmend restriktiv unterstiitzt. Die
Gemeinden sollen selber Sozialberatung
fiir Behinderte anbieten. Die GGMD kampft
dafiir, dass fiir Gehdrlose auf Grund ihrer
Kommunikationsbehinderung eine Aus-
nahme gilt. Die GGMD wird zu etwa 60%
durch ein kompliziertes, staatliches Versi-
cherungssystem finanziert. Auslander wer-
den immer weniger unterstiitzt. So wird es
schwierig fiir GGMD die Sozialberatung fiir
fremdsprachige Gehdrlose zu finanzieren.
Gehorlose haben auf dem Arbeitsmarkt die
gleichen Voraussetzungen wie Horende. Es
gibt keine Quotenregelung fiir Firmen. Die
Anzahl der Behinderten in Behinderten-
werkstatten soll halbiert werden. Fiir Wei-
terbildung bekommen Gehdrlose wohl
Gebardensprachdolmetscher, aber keine
Tutoren zugesprochen. Will oder muss sich
eine gehorlose Person umschulen, muss
die Finanzierung durch die GGMD hart
erkampft werden. Es muss immer viel Auf-
klarungsarbeit {iber die speziellen Folgen
einer Horbehinderung getatigt werden. Der
Direktor von GGMD, Kees Knol, informiert,
dass er etwa 50% seiner Zeit fiir politische
Lobbyarbeit aufwende.

Den Abend verbrachten wir mit Mitarbei-
tenden der GGMD und Swedoro. Wir genos-
sen die Gastfreundschaft der Hollander
und wurden kulinarisch verwdhnt. Die
GGMD {iberreichten jedem von uns ein
lukullisches Geschenk.

Freitagmorgen besuchten wir die konigli-
che Institution Kentalis. Wie zu erfahren
war, erhalten nur alte, renommierte Institu-
tionen die Bezeichnung «koéniglich». Ken-
talis gibt es seit 220 Jahren. Frau Dr. M.H.
Brons, Leiterin Internationales, informierte,
dass Kentalis eine nationale Organisation
sei, die sich um die Diagnostik, Pflege und
schulische Erziehung von Gehorlosen, Hor-

Ein bleibendes High-Light der Weiterbildungsveranstaltung die Schifffahrt durch den

Hafen von Rotterdam (drittgrésster der Welt).

sehbehinderten, Sprachbehinderten, Autis-
ten und Horbehinderten mit einer geistigen
oder korperlichen Behinderung im Alter
von 0—23 Jahren kiimmert. 2009 fusionier-
ten fiinf grosse, geschichtstrachtige Dach-
organisationen unter Druck des Staates zur
Kentalis. Die Fusion verlief nicht reibungs-
los, da mit den verschiedenen Organisatio-
nen und Mitarbeitenden auch verschiedene
Haltungen und Ansichten zur Forderung
und Schulung von Hoérbehinderten aufein-
ander trafen. Der dussere Druck half, dass
die verschiedenen Ansichten sich immer
mehr anglichen. Kentalis umfasst acht-
zehn Sonderschulen, achtzig Pflege- und
Diagnosezentren und sechs Audiopadago-
gische Dienste. Insgesamt sind es 4600 Mit-
arbeitende, die etwa 3500 Klienten und
6000 Schiiler betreuen und 14400 Ho6rab-
klarungen im Jahr machen.

Kentalis ist in fiinf Bereiche aufgeteilt:
Untersuchung/Diagnostik, Arbeitsvermitt-
lung/-Riickfiihrung, Schulung/Erziehung,
Pflege und Forschung. Im Bereich Schu-

Vom Winde verweht: Frauenpower aus der Schweiz.
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lung/Erziehung werden die Eltern horbe-
hinderter Kinder gleich nach der Geburt
durch gehdrlose Fachpersonen beraten. In
den Kleinkindergruppen hat es gehorlose
und horende Fachpersonen. Der Unterricht
erfolgt bilingual bzw. die Eltern entschei-
den, ob sie Laut- oder/und Gebardenspra-
che einsetzen wollen. Vom dritten Monat
an nach der Geburt ihres horbehinderten
Kindes haben sie die Moglichkeit, eine
Begleitung in Gebardensprache und Laut-
sprache zu bekommen. Kentalis sieht fiir
sich den Auftrag, die Eltern umfassend zu
informieren. Die Haltung von Kentalis ist:
«Das Cl macht das Kind nicht zu einem nor-
malhorenden Kind. »

Kentalis hat auch eine Internationale Abtei-
lung. Diese fordert zum Beispiel die Lehrer-
ausbildung fiir Gehdrlosenschulen im Aus-
land oder die Zusammenarbeit unter den
verschiedenen Institutionen im Land. Sie
macht auch Fundraising fiir verschiedene
Entwicklungsprojekte.




Fahrradkennzeichen in Holland. «Doof» bedeutet auf
Hollandisch, gehorlos.

Viele Fragen, spannende Diskussionen und
eindriickliche Blicke in die Raumlichkeiten
waren der Grund dafiir, dass auch beim
letzten Besuch einer Institution auf unserer
Weiterbildungsreise die Zeit wie im Fluge
verging.

Bei prachtigem Wetter verabschiedeten wir
uns von Rotterdam mit einer beeindrucken-
den Hafenrundfahrt. Abends reisten wir
wieder von Amsterdam per Flugzeug in die
Schweiz, sodass wir reich beladen von
einer perfekt organisierten Reise spat
abends daheim ankamen.

In vielem ist die Ausgangslage in Holland
der Schweiz dhnlich: Holland hat sech-
zehn Millionen Einwohner und man schitzt,
dass etwa 15 000 davon gehorlos sind. (in
der Schweiz etwa 8000). In den fiinf Gehor-
losenschulen werden vor allem hdérbehin-
derte Schiiler, welche mehrfach behindert
sind, geschult. Viele CI-Schiiler sind in der
Regelschule. Es gibt fiinf Gebardensprach-
dialekte. Die Gebdrdensprache ist nicht als
Landessprache akzeptiert.

Was das Gebdrdensprachdolmetschen an-
betrifft, erfuhren wir, dass die hollandi-
schen Gehorlosen ein Kontingent von
dreissig Dolmetschstunden pro Jahr fiir Pri-
vates erhalten. Institutionen erhalten nach
anderen Richtlinien Dolmetscher zuge-
sprochen.

Wir stellten fest, dass das Sozialversiche-
rungswesen in den Niederlanden noch

komplexer ist als dasjenige der Schweiz. Es
gibt mehr Versicherungen, die aber nur
ausgewahlte Leistungen und unter be-
stimmten Bedingungen finanzieren.

Fiir eine einwandfreie Kommunikation be-
notigten wir eine Hollandisch-Deutsch-Dol-
metscherin, eine Gebdrdensprachdolmet-
scherin fiir Lautsprache Deutsch in Gebar-
densprache Deutschund einefiir Lautsprache
Hollandisch in Gebardensprache Hollan-
disch — je nach anwesenden Fachpersonen.

Die ASG bedankt sich herzlich bei folgen-
den Stiftungen und Institutionen, die einen
namhaften Beitrag an diese Weiterbildung
geleistet haben.
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e Fonds Irma Wigert Stiftung

e Geschwister Roos Fonds

e Max Bircher Stiftung

Besten Dank auch den beiden Organisato-
rinnen Chris und Marlies!

Abschliessend einige Statements der Teil-
nehmenden zu dieser Weiterbildung:

«Es hat mir Eindruck gemacht, dass der
Sozialdienst alle Angebote am gleichen Ort
hat, so dass schnell triagiert werden kann.
Auch dass im Erstgesprach immer eine
Gebardensprachdolmetscherin anwesend
ist, ist natdirlich hilfreich.»

«Billinguale Schule sollte selbstverstand-
lich sein und beim Erstgesprach mit Eltern
mit einem gehdrlosen Baby eine gebdrden-
sprachkompetente Person (gehorlos) dazu

zu nehmen, finde ich optimal. Nur wie
konnte man dies erreichen?»

«Die Institutionen haben ihre eigenen Dol-
metscher—finde ich genial. Fraglich, wegen
der Finanzierung und der Arbeitsauslas-
tung, aber trotzdem unglaublich praktisch
fiir kurzfristige Termine usw. »

«lch nehme einfach das Wissen, um das
Gehorlosenwesen allgemein, wie es in
einem anderen Land aussieht mit. Ich
denke, dass die Zusammenarbeit mit ande-
ren Institutionen (psychiatrische Kliniken)
in der Schweiz weit hinter dieser in Holland
zuriickliegt. Eine Spezialisierung wiirde ich
personlich sehr begriissen und bin auch
bereit, etwas dazu beizutragen. Ich wiin-
sche mir mehr Vernetzung und Zusammen-
arbeit. »

«Im Altersheim wurde mir bewusst, dass
es flir horbehinderte Menschen einfach
wichtig ist, dass sie ihre Kontakte pflegen
konnen und sie deshalb gerne zusammen-
leben (mir wire ein Altersheim in dieser
Grosse ein Grauel). Ich kann also nicht von
meinen Bediirfnissen ausgehen!»

«Sehr beeindruckt hat mich, dass es in
Holland fiir Gehorlose und horbehinderte
Menschen ein spezielles psychiatrisches
Angebot gibt. Das fehlt in der Schweiz ein-
deutig.»

Das schwimmende Hotel der Schweizer Reisegruppe in Rotterdam.
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