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VON ULRIKE GOTTHARDT

ie in den letzten Jahren, ge-
D rade auch in Deutschland,

in zunehmender Zahl
durchgefiihrten Cochlea-Implanta-
tionen (=CI) bei Kleinkindern be-
trifft ganz tiberwiegend die gehor-
losen Kinder horender Eltern. Da
diese Kinder zum Operationszeit-
punkt mittlerweile iberwiegend in
einem Alter sind, in dem von ih-
nen keine eigenstdndige Entschei-
dung fiir oder gegen das CI gefallt
werden kann, erscheint es auf-
schlufreich, die Motivation der
hérenden Eltern zugunsten einer
Operation und deren mogliche
Folgen zu hinterfragen. Hierzu
mochte der folgende Artikel erste
Antworten und Denkansto e lie-
fern.
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Cochlea-Implantation

bei Kleinkindern

~Motivationen und Folgen -

Ein erster und wichtiger Blick
muf der psychosozialen Situation
der horenden Eltern, ihrem sozia-
len Umfeld, ihrem Wissen tiber die
Gehorlosigkeit, sowie der Art und
dem Umfang dieser Informations-
vermittlung gelten.

Um dies zu verdeutlichen,
mochte ich von dem nachfolgen-
den Erlebnis aus meinem Bekann-
tenkreis berichten:

Bei einer siiflen, vier Monate
alten Tochter horender Eltern
duferte der konsultierte HNO-Arzt
den Verdacht auf eine beidseitige
Gehorlosigkeit. Die Eltern, die
noch nie persénlichen Kontakt
mit Gehérlosen hatten und fami-
lidr diesbeziiglich vollig unbelastet
waren, zeigten sich in den ersten
Wochen danach vollig geknickt,
verzweifelt und hilflos. Weiter-
ftihrende Untersuchungen beim
HNO-Arzt, einschlieflich einer
weiterfiihrenden Narkoseuntersu-
chung (BERA), erhérteten ihre
schlimmsten Befiirchtungen. In
den anschliefenden Beratungsge-
sprichen duflerte sich der HNO-
Arzt dahingehend, daf die Eltern
sich schnellstmoglich an die zu-
stdndige Frithfordereinrichtung
wenden, ausschlieflich und um-
fassend mit dem Kind lautsprach-
lich kommunizieren und in jedem
Fall auf die ,Primitivsprache’ der
Gebirden verzichten miifiten. Dar-
iiber hinaus sei die Implantation
eines CI empfehlenswert und mit

erheblichen Vorteilen fiir eine
gute lautsprachliche Entwicklung
und ein sich noch zu entwickeln-
des Horvermogen verbunden. Im
Rahmen spiterer gemeinsamer
Treffen empfahlen mehrere be-
freundete und gebdrdende Padago-
gen und Gebédrdensprachdolmet-
scher eine Zuriickhaltung gegenti-
ber dem CI und die Einbeziehung
der Gebérdensprache in die Friih-
forderung. Dabei sprachen sie
nicht nur aus eigener Erfahrung,
sondern auch im festen Glauben
an die positive Verstarkung mittels
ihrer langjéhrigen Freundschaft
mit dem betroffenen Elternpaar.
Fiir die Freunde kaum nachvoll-
ziehbar, setzten sich die Eltern mit
dieser Argumentation nicht aus-
einander, sondern verinnerlichten
die einseitigen Argumente der rein
oral ausgerichteten Frithférderung
und der Beftirworter des CI, ohne-
sich damit kritisch auseinanderzu-
setzen. Letztlich wurde dem Kind
im Alter von knapp zw6lf Monaten
ein CI implantiert und es ist der-
zeit in ein umfassendes lautsprach-
liches Training einbezogen, ohne
dafl Gebirdensprachelemente we-
nigstens berticksichtigt werden.
Verstdndlicherweise war diese
Entwicklung gerade fiir die Freun-
de der Familie, die sich mit der Ge-
bédrdensprache identifizieren, ein
erheblicher Schock. Denn einer-
seits besteht zwar eine langjéhrige
Freundschaft, andererseits mufiten
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jedoch alle mit erheblichem Be-
dauern eingestehen, dafl das Ver-
halten der Eltern von ihrem allein
auf die horende Welt ausgerichte-
ten Erfahrungs- und Informati-
onstand durchaus nachvollzieh-
bar und verstdndlich war. Dabei
sollte das bekannte Phdnomen
nicht vergessen werden, wonach
nicht so sehr das Urteil von Kapa-
zitdten aus dem Verwandten- und
Freundeskreis Berticksichtigung
findet, als vielmehr dasjenige von
Fachleuten, die nur wenige weiter-
gehende Berithrungspunkte mit
der Welt der Gehdrlosen haben.

Is ein positiver Ausgangs-
A punkt fiir derart betroffe-

ne Eltern wire erst einmal
eine personliche Erfahrung mit
Horgeschddigten bzw. Gehorlosen
auf praktischer oder theoretischer
Ebene, wie bei den genannten El-
tern durch ihre Freunde, anzuse-
hen. Entscheidend ist dabei aller-
dings die Frage, wieweit es tatsdch-
lich zu einer tiefergehenden Aus-
einandersetzung vor allem mit
Gehorlosen kommt. Dies war trotz
der umfangreichen Vorinforma-
tionen durch die Freunde im ge-
nannten Beispiel nicht gegeben
und wird seine Ursache vor allem
in der auf Horen- und Spre-
chenkénnen ausgerichteten Infor-
mationsweitergabe durch die ge-
nannten Beratungsinstitutionen
und dem Verdrdngungswunsch
der Eltern haben.

Dementsprechend wird die

Frage danach, wieweit das Kind so
werden konnte wie die Eltern
selbst es kennen und bislang nicht
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anders erlebt haben, deren erste
und spontane Frage sein. Je nach
der folgenden Aufklarung konnen
u.a. starke Geftihle der eigenen
Ohnmacht, Schuld und Minder-
wertigkeit ebenso der Scham tiber
ein behindertes Kind sowie der
Unwissenheit und Hilflosigkeit
hinzutreten. Derartige Gefiihle 16-
sen zumeist den ausgepragten
Wunsch nach einem Ungesche-
henmachen, einer Normalisierung
und Reparatur des ,Ubels* aus,
insbesondere dann, wenn dieser
Wunsch durch tatsdchliche oder
selbsternannte Fachleute zusatzli-
che Nahrung erhilt.

Damit sich Eltern mit derarti-
gen Beratungsmafinahmen kri-
tisch auseinandersetzen konnen,
ist es wichtig zu wissen, daf in
Deutschland immer noch tiber-
wiegend die orale Methode in der
Erziehung, Bildung und mittler-
weile der medizinisch-pddagogi-
schen Behandlung im Rahmen
der Cochlea Implantationen bei
gehorlosen Kindern propagiert
wird. Aktuell auch gerade in letz-
terem Fall kommen die entspre-
chenden Bemiithungen fast aus-
schlieflich von horenden Fach-
leuten unterschiedlicher Berufs-
gruppen in subjektiv bester Ab-
sicht, Gehorlosen ,helfen’ bzw.
die Behinderung ,reparieren’ zu
wollen. Nicht selten reduzieren
sich ihre Vorstellungen von
Gehorlosen auf den einfachen
Nenner ,Gehorloser gleich Horen-
der minus Gehor”, ohne daf die
positiven und negativen Seiten ge-
ringer Horreste in ihrer Bedeutung
fiir das ,Horenkénnen’ wie auch

fiir den gesamten Lebenszusam-
menhang des Betroffenen ausrei-
chend gewiirdigt werden. Gerade
die gehorlosen- und hérbehinde-
rungsspezifischen Notwendigkei-
ten fiir eine moglichst optimale
Sozialisation, psychische Stabilitdt
und emotionales Wohlbefinden
werden dabei oft iibersehen. Wie
in dem genannten Beispiel orien-
tieren sich die Eltern dann, wenn
sie tiberhaupt theoretisch tiber die
Welt der Gehorlosen informiert
werden, letztlich doch ausschlief3-
lich an den Informationen durch
den HNO-Arzt, sowie den rein oral
ausgerichteten Frithfordereinrich-
tungen, Schulen etc. Denn
schlieBlich vermittelt der gleiche
sprachliche und emotionale Er-
fahrungshintergrund zwischen
horenden Eltern und horenden,
oral ausgerichteten Fachleuten ei-
nen leichteren Zugang zu den Ar-
gumenten eines guten Horens
und Sprechens mit der Moglich-
keit, dal es gerade dieses Kind
vielleicht lernen kénne. Ohne
sich einmal der Erfahrung der
kommunikativen und emotiona-
len Welt der Gehérlosen hingege-
ben zu haben, machen sich diese
Stellen z.T. eine einseitige Infor-
mationsweitergabe ohne Einbezie-
hung gehorloser Erwachsener und
deren Welt, die emotionale Ver-
unsicherung der Eltern und nicht
selten eine Herabwiirdigung ge-
bédrdender Gehorloser mit Stich-
worten wie ,Primitivsprache’ oder
gar ,geringes intellektuelles Ni-
veau' zunutze. Insbesondere letz-
teres zeigt dabei die profunde Un-
kenntnis dieser Fachleute auf, die

beispielsweise noch nicht die lin-
guistische Anerkennung der Deut-
schen Gebérdensprache verinner-
licht haben oder diese schlicht ig-
norieren. Derart abgeschreckt und
auf die eigenen Erfahrungen mit
dem Horenkonnen fixiert, lassen
sich Eltern oft nur zu gerne einsei-
tig von der oralen Methode und
den Mdglichkeiten des CIs tiber-
zeugen.

Erfahrungsgemdfl werden
jetzt viele Betroffene und auch Le-
ser damit argumentieren, daf§
man schlieflich alles tun misse,
um einem Kind die grotmogli-
chen Chancen fiir sein Leben zu
erdffnen. Dies ist sicher in jedem
Fall richtig. Es sollte aber dann
nicht nur heiflen, einseitig die
Lautsprachanbahnung zu fordern,
nahezu vollstindig Gehorlosen
Horgerite anzupassen und leider
auch das CI zu implantieren. Vor
allem aber sollte es auch heiflen,
den Gehdrlosen bzw. Hérbehin-
derten mit seinen besonderen psy-
chosozialen Bediirfnissen und vor
allem mit der Notwendigkeit einer
moglichst frithzeitigen und um-
fassendsten Kommunikation,
ndmlich vorrangig mittels der Ge-
bérdensprache, anzunehmen, dies
zu akzeptieren und auf deren Be-
diirfnisse einzugehen. Nur deren
moglichst umfassende Berticksich-
tigung gibt dem Kind letztlich die
Chance, bestmdéglich und psycho-
sozial stabil seinen Weg in der
gehorlosen und/oder hérenden
Erwachsenenwelt zu finden und
sich gegebenenfalls spater fiir den
einen oder anderen Weg des
Nichthéren- und/oder Hérenkon-

nens sowie des Gebérden- und/
oder Sprechenkdnnens zu ent-
scheiden. Von den Fachleuten
wird an diesem Punkt nahezu re-
gelmafBig argumentiert, daf das
Horen- und Sprechenlernen in der
entsprechend sensiblen Phase des
frithen Kindesalters erfolgen mufl.
Fiir die Gebéddensprache und die
Welt der Gehdrlosen konne sich
das Kind ,dann immer noch ent-
scheiden, wenn es alt genug dafiir
ist”. Genau dies aber ist der Trug-
schluf8: Dem Kind steht mit der
rein oralen und horgerichteten Er-
ziehung zum Zeitpunkt der
sprachlich und psychosozial sensi-
blen Entwicklungsphasen wah-
rend des Kleinkindesalters kein
einziges kommunikatives Medium
zur Verfiigung, zu dem es einen,
bezogen auf die tatséchlich lei-
stungsfihigen Sinne, ungehinder-
ten Zugang hat. Auch ein gehorlo-
ses oder hoch-gradig hérbehinder-
tes Kind kann zumeist nicht mehr
umfassend in eine Welt oder eine
Sprache, die es erst in spaterem Al-
ter (kennen-) erlernt, ,eintau-
chen’, auch wenn sie seine eigent-
liche ist.

eine tagliche Arbeit mit
psychisch erkrankten
Gehorlosen zeigt, dafy

eine einseitige orale Ausrichtung
in Erziehung und Bildung nahezu
regelmafig zu gestorten Eltern-
Kind-Beziehungen und oft erheb-
lichen Stérkungen der Ich-Iden-
titdt der Betroffenen fiihrt. Betrof-
fen hiervon sind tiberwiegend
horende Familien mit einem
gehorlosen Kind, deren Anteil ge-
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gentiber gehorlosen Familien mit
einem gehorlosen Kind bei rund
90% liegt. Daraus folgen mit zu-
nehmendem Alter der Betroffenen
oft tiefungliickliche Beziehungen
zwischen den mittlerweile er-
wachsenen gehdorlosen ,Kindern’
und ihren hérenden Angehdrigen:
In Anbetracht der eingetretenen
psychischen Storung oder Erkran-
kung ihres Kindes beginnen die
Angehdrigen nicht selten erstmals
bewufdt zu realisieren, daf sie un-
ter Verzicht auf die Gebérden nie
eine tiefergehende emotionale Be-
ziehung zu ihrem Kind aufgebaut
haben. In diesen Familien werden
oft eigene Erfahrungen als Horen-
de unreflektiert und nicht behin-
derungsgerecht auf die Anforde-
rungen, Wiinsche und Bedirfnisse
des gehorlosen oder hochgradig
hérbehinderten Kindes projiziert.
Dies macht auch Kammerer
(1994) deutlich:

»Mit skeptischen Urteilen [zu
Kommunikationschancen der Kin-
der in verschiedenen Lebensberei-
chen, Anm. d. Verf.] stehen die
Kinder weitgehend alleine da. In-
nerhalb der Familie fallen die Ur-
teilsdiskrepanzen bei schwerhori-
gen Kindern noch deutlich klarer
aus als bei gehdrlosen Kindern.
[...] Die kommunikativen Folgen
von Schwerhdrigkeit sind wohl
fiir Eltern besonders schwer ver-
standlich, [...]. Gerade innerfami-
lidre Verstdndigungschancen wer-
den von den Eltern in der Ten-
denz deutlich positiver einge-
schétzt.”

Somit sehen horende Eltern die
kommunikativen Fahigkeiten des
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Kindes und die sich daraus erge-
benden Folgen z.B. fiir die inner-
familidre Auseinandersetzung als
nicht so gravierend an wie das
Kind selbst. Daraus kann 1dt sich
folgern, daf auch die Fachleute
diese Situation als deutlich positi-
ver einschiétzen diirften. Wichtig
im Hinblick auf die noch ausfiihr-
licher zu diskutierende Lage der
Cl-Implantierten, die letztlich
hochgradig horbehindert bleiben,
ist die Feststellung, dal mehr
noch als bei Gehérlosen die kom-
munikative Situation der Schwer-
hérigen verkannt wird.

Wird wéhrend der Kindheit
und Jugend nicht versucht, den
Forderschwerpunkt auch in der
Gehorlosen- bzw. Horbehinder-
ten-Welt zu setzen u.a. durch den
Einsatz der entsprechenden Kom-
munikationsmodi und das For-
dern der Kontakte zu anderen Be-
troffenen, so gerdt das Kind mit
zunehmendem Alter in eine be-
wuflte oder unbewufite Ambiva-
lenz im Sinne einer Konkurrenz
beider Welten. So beginnen erfah-
rungsgemaf viele Gehorlose nach
vorangegangener, durch die orale
Ausrichtung stark geforderte,
Orientierung allein auf Hérende
erst gegen Ende der Pubertét ihre
Identitdt als Gehorlose zu akzep-
tieren. Dies geschieht oft erst nach
einer Phase ausgeprégter innerer
Zerrissenheit, Wut, Trauer und
Enttduschung iiber vermeintliche
oder reale eigene Unféhigkeiten.
Auch erkennen sie zunehmend,
daf eine befriedigende Integra-
tion mit entspannter und emotio-
nal vollwertiger Kommunikation
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und zwischenmenschlichen Bezie-
hungen fiir sie nur unter Gehorlo-
sen bzw. Horbehinderten moglich
ist. Erst in diesem Alter sind sie so-
weit, daf sie allmahlich die fiir ih-
re behinderungsgerechten Vorstel-
lungen und Bediirfnisse erforderli-
che Durchsetzungsfahigkeit ge-
geniiber den Wiinschen und An-
forderungen der Horenden ent-
wickeln konnen. Jetzt werden sie
addquate Startchancen fiir die
Welt der Gehorlosen allerdings
nur dann haben, wenn sie seit
frithester Kindheit quasi mutter-
sprachlich mit der Gebérdenspra-
che und der Gehorlosenkultur
aufgewachsen sind.

Auch Schwerhorige erkennen
in zunehmender Zahl die Notwen-
digkeit des Gebdrdeneinsatzes fiir
sich, wie Weber (1995), stellver-
tretend fiir die sich mehrenden
vergleichbaren Stellungnahmen,
ausfiihrte: , Nur durch die Laut-
sprachbegleitende Gebérde wird
ein positives Kommunikationser-
lebnis erméglicht. Sie schaffen die
Voraussetzungen fiir eine ent-
spannte und sichere Kommunika-
tion und damit die Grundlage fiir
das Erleben von Gemeinschaft, fiir
die Auseinandersetzung mit der
Behinderung und fiir das Selbst-
verstdndnis als schwerhdriger
Mensch.”

lung der Gesamtpersdnlichkeit

lassen sich, um mit der Psycho-
analyse zu sprechen, nicht nur fiir
Horende, sondern auch fiir Gehor-
lose und hochgradig Horbehin-
derte vor allem die wahrend der

I m Hinblick auf die Entwick-

frithen Entwicklungsjahre gesam-
melten Selbst- und Beziehungser-
fahrungen um zwei Motivations-
pole gruppieren: Zum einen sind
dies die Bestrebungen, zu befriedi-
genden, intimen zwi-
schenmenschlichen Kontakten zu
gelangen und zum anderen eine
realistische und soziale Stabilitdt
zu gewinnen. Erst durch beides ge-
meinsam kann sich eine stabile
und positive Identitdt entwickeln.

Anschaulich, aber sehr ver-
einfachend und sicher nicht voll-
standig, 1Bt sich dies auf die Si-
tuation Gehorloser bzw. Horbe-
hinderter tibertragen. Dabei wiir-
de sich das Streben nach befriedi-
genden Kontakten auf die ,emo- .
tionale Ebene’ bzw. ,innere Stabi-
litit’, die nur in der Gemeinschaft
mit anderen Betroffenen erreicht
werden kann, beziehen. Das Erzie-
len sozialer Stabilitdt hdtte einen
starken Bezug zur hérenden Welt,
der ich die ,rationale Ebene’ des
Denkens und Fiihlens der Betrof-
fenen bzw. die ,duflere Stabilitat’
zuordnen mochte (vgl. Tabelle S.
23).

Aus der tabellarischen Uber-
sicht kann, wie aus den Beispielen
des alltdglichen Lebens, entnom-
men werden, da3 zwischen der ra-
tionalen und der emotionalen Sta-
bilitdt umfangreiche Wechselwir-
kungen bestehen, die aus einer
psychisch stabilen Persénlichkeit
nicht wegzudenken sind und uns
zu deren gleichméfRiger Beriick-
sichtigung zwingen. Um letztlich
dieses wichtigste Ziel aller Soziali-
sations- und Bildungsbestrebun-
gen bei gehorlosen und hérbehin-

 PSYCHOSOZIAL STABILE PERSONLICHKE

_ Gehorloses/Horbehindertes Indhiduum

 HORENDEWELT

_=Rationale Ebene =
(kaum Emotionalitdt)
| = duBere/soziale Sta
 Kommunikationsmittel
s laotsprache =

‘v:g‘Heranfiihré an d v en er

(+Rationalitst)

Innere/psychische

derten Menschen zu erreichen,
miissen die genannten kommuni-
kativen Hilfsmittel gleichberech-
tigt und gleichzeitig nebeneinan-
der angewandt werden.

Die an sich unbestreitbaren
Inhalte dieser Aussagen, die jeder
Leser anhand personlicher Erfah-
rungen nachvollziehen kénnte,
scheinen dagegen ofters fiir die
Vertreter der oralen Methode auf-
gehoben zu sein. Demenspre-
chend besorgniserregend wirkt
sich mittlerweile die moderne
Fortsetzung und Erweiterung des
Oralismus mittels der in den letz-
ten Jahren verstdrkt implantierten
CIs aus.

Hier wird oft in der Vor- und
Nachsorge nicht ausreichend
berticksichtigt, daf die meisten
Implantierten (die Spétertaubten

ausgenommen) auch im audiome-
trischen und/oder lautsprachli-
chen, besonders aber im psycho-
sozialen Sinne hochgradig horbe-
hindert bleiben. D.h. sie werden
auch kiinftig Sprache nur mittels
Ablesens von den Lippen, im Krei-
se von maximal zwei bis drei Ge-
sprachspartnern und nur in
gerduscharmen Situationen, sowie
mit geringer Wahrnehmung emo-
tionaler Schwingungen, verstehen
kénnen. Das mit dem CI am ehe-
sten zu erzielende ,Horenkonnen’
von Gerduschen darf nicht mit der
auditiven Verstandnisfdhigkeit in
bezug auf gesprochene Sprache
gleichgesetzt werden, was immer
wieder zu Mifverstandnissen und
iiberhdhten Erwartungen fiihrt.
Insofern stellt das mittels CI etwas
verbesserte Horvermogen noch
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keine ausreichende zwi-
schenmenschliche Alltagskommu-
nikation mit Sprachverstindnis
im engeren Sinne her und steht
kontrdr zur kiinstlichen kommu-
nikativen Situation der Trainings-
labors, deren Ergebnisse oft als Be-
weis fiir den Erfolg der CIs gewer-
tet werden.

esweiteren entziindet sich
D die Kritik an der praktisch

nirgendwo vorhandenen
kontinuierlichen Mitbetreuung
Betroffener und ihrer Familien
durch Gehérlose in der pra- und
postoperativen Phase und der
gleichwertigen Einbeziehung der
Gebarden (hiermit meine ich alle
nonverbalen Kommunikationsfor-
men) in die Vor- und Nachsorge.

Im Hinblick auf die psycho-

soziale Entwicklung und Iden-
titdtsfindung nach Implantatio-
nen kénnen wir derzeit nur von
Betroffenen, die sich in der Phase
der Identitétsfindung bzw. Adoles-
zenz befinden oder dieses Alter be-
reits hinter sich gebracht haben,
nachvollziehbare Aussagen erhal-
ten. Denn bislang liegen interna-
tional keine langfristigen Untersu-
chungen zur Entwicklung implan-
tierter Kleinkinder bis in deren Er-
wachsenenalter vor und die der-
zeit iiberwiegend implantierten
Kleinkinder sind noch nicht in
der Lage, uns die erforderlichen
Auskiinfte moglichst unabhingig
von jeder Einflufnahme zu geben.
Daher miissen wir heute die uns
bekannten Verléufe als wichtige
Informationsquelle akzeptieren,
auch wenn sie sich auf Erwachse-
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ne und nicht auf Kleinkinder be-
ziehen. Sie miissen uns zum Nach-
denken anregen und zur verstark-
ten Berticksichtigung der Bediirf-
nisse Gehorloser und Hérbehin-
derter fiihren. Diese Erfahrungen
miiften dann dringend in der For-
derung von frithimplantierten
Kindern umgesetzt werden, zu-
mindest solange bis andere Er-
kenntnisse aus Langzeitverldufen
von dann erwachsenen Implan-
tierten vorliegen.

Die durch sehr viele subjekti-
ve und emotionale Einfliisse ge-
préagte Vor- und Nachsorge bei CI-
Implantierten 16st eine der grof-
ten, aktuellen Sorgen der Gehorlo-
sengemeinschaft aus. Immer wie-
der wird von denjenigen, die
tatsdchlich mit der Gehorlosigkeit
leben, nach der individuellen Ent-
scheidungsfreiheit fiir einen der-
art umfassenden Eingriff gefragt
wie auch nach den zunehmend
wichtigeren ethischen Gesichts-
punkten.

Eines der Hauptprobleme ist
somit die von den Fachleuten pro-
pagierte und sich angeblich aus
der Implantation ergebende zwin-
gende Notwendigkeit eines aus-
schlieflichen Hor- und Sprechtrai-
nings. Der sich auf diese Weise
potenzierende intra- und extraper-
sonelle sowie rationale und emo-
tionale Druck durch die tiberh6h-
te Erwartungshaltung gegeniiber
den implantierten Gehorlosen
fithrte bislang bereits in mehreren
Fillen zur psychischen Dekom-
pensation. Mit derartigen Storun-
gen werden wir in zunehmendem
Mafe mit dem Ziel umfassender
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Psychodiagnostik und der sich
daraus ergebenden psychiatri-
schen bzw. psychotherapeuti-
schen Behandlung konfrontiert.

So hat bei uns in den letzten
11/2 Jahren die Zahl hilfesuchen-
der Cochlea Implantierter mit psy-
chischen Stérungen in fiir uns er-
schreckendem Mafe zugenom-
men. In dieser Zeit stellten sich
acht von insgesamt zehn betroffe-
nen Gehorlosen bei uns vor, die
ausgelost oder provoziert durch
die psychophysische Belastungen
im Zusammenhang mit der Im-
plantation schwere psychische
Storungen oder gar Erkrankungen
entwickelten. Hierbei handelte es
sich iiberwiegend um gehdrlos ge-
borene oder in frithester Kindheit
ertaubte und dann im Jugend-
oder Erwachsenenalter implantier-
te Gehorlose.

ei vielen der erwachsenen
B CI-Tréger, die wir behan-

delten, liefRen sich Paralle-
len in der lebensgeschichtlichen
Entwicklung entdecken. So ent-
wickelte sich bei vielen in der Pu-
bertit keine eindeutige und siche-
re Ich-Identitdt, wobei dieser wei-
terbestehenden Ambivalenz u.a.
durch ein tiberbehiitendes, stark
reglementierendes oder die ,dau-
erhafte Versorgung eines Kindes
benotigendes Elternhaus’ Vor-
schub geleistet wird. Gerade diese
beziiglich ihrer Identitdt hoch am-
bivalenten gehorlosen Erwachse-
nen beugten sich unbewuf3t oder
bewufit dem Druck ihrer horen-
den Umwelt zur Implantation. Die
eigenen und fremden tibersteiger-

ten Erwartungen in Verbindung
mit einer unerwarteten Realitét im
Zusammenhang mit der Implanta-
tion und nachfolgende Enttédu-
schungen fiihrten als wichtigste
Faktoren bei fast allen unserer Pa-
tienten zum psychischen Zusam-
menbruch.

Weiterhin lie3en sich bei un-
seren Patienten folgende auffalli-
ge Gemeinsamkeiten feststellen:
Sehr hdufig bestand eine aus-
schliefliche Orientierung am
horenden Elternhaus. Oft war im
Falle vorausgehender psychischer
Labilitdt retrospektiv die mit der
Implantation einhergehende psy-
chische Belastung der letzte Auslo-
ser fiir den Ausbruch der psychi-
schen Erkrankung. Die zu beob-
achtenden psychopathologischen
Symptome bezogen sich inhalt-
lich oft u.a. auf die mittels des CI
wahrgenommenen akustischen
Sensationen, die von ihnen und
der Umwelt er- und ausgelebten
Enttduschungen und Frustratio-
nen, die Forderung nach alleiniger
lautsprachlicher Kommunikation
mit den dadurch ausgeldsten Un-
sicherheiten und die fehlende Ein-
deutigkeit in der Kommunikation.
Konkret lieRen sie sich in unter-
schiedlichem Mafe beispielsweise
als akustische Halluzinationen,
Beeinflussungserleben, Stérungen
der Selbstwahrnehmung, des
Selbstwertes und der Ich-Identitdt
beschreiben.

Um den Kreis zu dem an-
fangs geschilderten Einzelfall zu
schlieflen, wie sich der Lebens-
und Behandlungsverlauf mit der
Cochlea Implantation als wichti-

gem Meilenstein gestalten kann,
wird im Folgenden exemplarisch

ein realer Krankheitsverlauf einge-

hender geschildert

ierbei handelt sich um ei-
ne Patientin, die mittler-

weile in den Dreifligern ist.
Mit elf Jahren ertaubte sie, mit An-

fang dreifig erfolgte die Implanta-
tion. Bereits ein Jahr spdter lehnte
sie den Sprachprozessor ab, einige
Jahre spéter kam es zur Explanta-
tion.

Nach der Ertaubung erfolgte
der Besuch der Gehorlosenschule
bis zur Mittleren Reife und Ab-
schlufl der Lehre. Stark gefordert
von der oralen Ausrichtung der El-
tern bezogen sich die sozialen
Kontakte auflerhalb der Schule bei
guten Gebédrdensprachkenntnis-
sen fast ausschliefilich auf die
hérende Umwelt. Nach der Heirat
mit einem Horenden und konti-
nuierlichem Verbleib im Eltern-
haus bestand die weitestgehende
familidre Unterstiitzung fort. Es
folgte ein beruflicher Aufstieg, in-
dem sie stellvertretende Leiterin
eines Betriebes wurde. Ihr fehlen-
des Horvermogen versuchte sie
konsequent durch tiberdurch-
schnittliche manuelle Leistungen
bei unzihligen Uberstunden aus-
zugleichen, was ihr lange Jahre
problemlos zu gelingen schien.

Bereits vor der Aufnahme bei
uns und lange nach der Implanta-
tion kam es zu ersten psychiatri-
schen Behandlungen unter
Hoérenden, die aufgrund unzu-
langlicher Kommunikation mit
den horenden Therapeuten und

Mitpatienten abgebrochen wur-
den. Nach dem schlief8lich einge-
tretenen Arbeitsplatzverlust kam
es erst zum Scheitern der Ehe und
schlieBlich zu einer neuen Part-
nerschaft.

Wihrend der Behandlungs-
zeit fiel sie durch ein gutes Laut-
sprachvermdgen mit sehr diffe-
renzierter Sprachfdhigkeit auf. Ih-
re depressive Symptomatik bezog
sich auf die Enttduschung iiber
den Verlust des Arbeitsplatzes, wo
sie ihre tibermenschlichen Krifte
nach der Implantation zwischen
ihrem Arbeitseinsatz und der post-
operativen Nachsorge, u.a. das
,Horentiben’, verteilen mufite.
Hiermit fiihlte sie sich letztlich
tiberfordert. Mit dem Partner und
der Familie gelang ihr keine sub-
jektiv befriedigende, entspannen-
de und emotional getragene Kom-
munikation. Psychotische Sym-
ptome kamen in Form von Bezie-
hungsideen (z.B. fiihrten kommu-
nikative Miflverstindnisse mit ihr
zu der subjektiven Uberzeugung,
der andere hege einen Partner-
schaftswunsch), Beeintrdchti-
gungsideen (z.B. ,andere sind nei-
disch und wollen mich und mei-
nen (Wunsch-)Partner auseinan-
derbringen/ verfolgen‘) und opti-
schen Halluzinationen zum Tra-
gen. Immer wieder verdeutlichte
sich der unerfiillt gebliebene
Wunsch nach einem guten Hor-
vermogen, sowie der tiberfordern-
de Gerduschflufl mittels CI und
der innere Zwang, trotz psychi-
scher Uberlastung ldngere Hortrai-
ningsphasen absolvieren zu miis-
sen. Die Behandlung gestaltete
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sich unter verschiedenen Psycho-
pharmaka sehr langwierig mit Be-
handlungsabbriichen bei deutli-
cher Ambivalenz gegeniiber unse-
rem hoérbehindertenspezifischen
Behandlungssetting.

Immer wieder nahm sie den
Kontakt zu uns erneut auf und ge-
wann allmédhlich soviel Stabilitdt,
daB sie jetzt lautsprachbegleitend
gebdrdet mit dem Ziel einer be-
gleitenden psychotherapeutischen
Behandlung. Die Familie selbst
hat in einem langwierigen und
schmerzlichen Prozef§ erkannt,
dal sie zugunsten eines sturen
Verzichtes auf die Gebdrden, ihren
Wunsch nach ,Hérenkénnen’ und
durch mangelnde Berticksichti-
gung kommunikativer Einschrdn-
kungen, auf die Entwicklung einer
tragfahigen emotionalen Bezie-
hung zu ihr verzichtet hatten. Ne-
ben der Stabilisierung der Patien-
tin liegt hier fiir uns ein weiterer
therapeutischer Schwerpunkt,
nimlich mittels einer Offnung ge-
geniiber lautsprachbegleitenden
Gebérden eine neue, emotional -
tragfahige Basis fiir die Beziehung
zwischen Patientin und Familie zu
schaffen.

en beobachteten und z.T.
D sehr beeindruckenden psy-

chischen Krankheitsverléu-
fen nach CI war wiederholt fol-
gender umfassender Problembe-
reich gemeinsam: Die bei sehr vie-
len Gehorlosen und Horbehinder-
ten bestehenden Orientierungsun-
sicherheiten im Hinblick auf die
Horenden- vs. Gehorlosen-Welt.
Solange die Vor- und Nachsorge
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frithimplantierter Kleinkinder nur
von und mit Hérenden und mit
rein lautsprachlicher Ausrichtung
erfolgt, lassen sich fiir diese Kin-
der im Erwachsenenalter ver-
gleichbare Verldufe befiirchten.
Darauf weisen vergleichbare
Entwicklungen zweier Kinder aus
meiner Sprechstunde, zwolf und
neun Jahre alt, sechs Wochen
bzw. zwei Jahre zuvor implantiert,
hin. Beide erlebten nach der Im-
plantation, und hiermit nicht im
Zusammenhang stehend, schwere
psychische Traumata, die sie wo-
chen- bzw. monatelang ihren Fa-
milien nicht mitteilen konnten.
Im Vergleich zur Zeit vor dem CI
fithlten sie sich vollig von der
emotionalen Kommunikation zu
den Angehdrigen abgeschnitten,
da die Kinder das ,Du kannst jetzt
horen’; ,Du muflt sprechen’ deut-
lich spiirten. Zudem wurde nun
jeder Ansatz, Gebarden einzuset-
zen, strikt aus der Kommunika-
tion verbannt. Erst bei uns konn-
ten sie mittels des Gebadrdenein-
satzes ihre Erlebnisse und psychi-
schen Leiden duflern. In wenigen
Gesprachen gemeinsam mit den
Eltern konnte eine Entlastung ge-
schaffen werden, indem die strik-
ten kommunikativen Grenzen zu-
gunsten des psychischen Wohlbe-
findens und Gleichgewichts
gelockert werden konnten.

iese Lebens-und Krank-
D heitsverldufe zeigen nach-

driicklich die Notwendig-
keit auf, horende Angehdrige

noch umfassender iiber die
Gehorlosigkeit und die Horbehin-
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derung zu informieren, als dies
bislang geschieht. Verstarkt miiR-
ten sie im praktischen Umgang
mit den Betroffenen padagogisch
trainiert und - ganz besonders! -
gebérdensprachlich geschult wer-
den.

Aus der Sicht der Betroffenen
kann nur dann von einer wirklich
befriedigenden prdoperativen Be-
ratung und postoperativen Nach-
sorge bei Implantationen ausge-
gangen werden, wenn mutter-
sprachlich gebdrdende Gehorlose
und die Gebardensprache gleich-
berechtigt neben der Lautsprache
hierin einbezogen werden.

Weiterhin ist eine umfangrei-

che psychosoziale Begleitung der
Betroffenen und ihrer Familien
gerade auch unter Berticksichti-
gung der psychosozialen und kul-
turellen Besonderheiten der
Gehorlosenwelt im besonderen
bzw. der Horbehindertenwelt im
allgemeinen dringend erforder-
lich.

Die starke zahlenméfige Zu-
nahme der Implantationen und
der Implantationszentren vor al-
lem in Deutschland wirft bei dem
heutigen allgemeinen Konkur-
renzkampf vor allem die Frage
nach den damit verbundenen
wirtschaftlichen und finanziellen
Interessen auf. Daher sollte die
Moglichkeit geschaffen werden,

vor derartigen Operationen die In-

dikation hierzu verpflichtend

durch ein unabhéngiges Gremium

iberpriifen zu lassen.
Und, last but not least, muf}

der Frage nach der Ethik derartiger

Implantationen eine verstirkte

Aufmerksamkeit gewidmet wer-
den. Mit den unabsehbaren Mog-
lichkeiten dieser und anderer
technischer Entwicklungen im Be-
reich der Neurophysiologie ent-
steht die grofle Gefahr einer
Sprengung der nattirlichen Gren-
zen der Evolution und der Schaf-
fung eines Menschen ganz nach
den Wiinschen und Bediirfnissen

ihrer (noch) menschlichen Schop-
fer.
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Kinder mit

Cochlea-Implantationen

Der Arbeitskreis 3a
(Schule) des DFGS
besteht momentan
aus LehrerInnen der
Schwerhorigen- und
Gehdrlosenschulen
bzw. Landungsbil-
dungszentren in Ber-
lin, Bremen, Ham-
burg, Hannover,
Miinster und Olden-
burg. Wir treffen uns
vierteljihrlich in
Hamburg. Zur Zeit
beschdiftigen wir uns
mit dem Thema
,Cochlea Implan-
tat”. Da immer mehr
implantierte Kinder
in den Horgeschddig-

tenschulen unter-
richtet werden und
allseits ein grofSer In-
formationsbedarf
herrscht, entschied
sich unser Arbeits-
kreis, sich mit dieser
Thematik auseinan-
derzusetzen.

Wir haben die
bisherigen Sitzungen
in diesem Schuljahr
genutzt, um uns
tiber die unterschied-
lichen Erfahrungen
an unseren Schulen
mit SchiilerInnen,
die ein Cochlea Im-
plantat tragen, aus-
zutauschen. Gemein-

— Zwei Fallbeispiele

VOM ARBEITSKREIS 3A

sam haben wir einen
umfassenden Frage-
bogen erstellt, der
nun als Grundlage
dienen soll, KollegIn-
nen zur speziellen Si-
tuation und Forde-
rung von Kindern
mit einem Cochlea
Implantat zu befra-
gen. ,
Unsere Zielsetzun-
gen sind:

o eine Verbesserung
der pddagogischen
Forderung von Kin-
dern mit CI;

o ¢ine fundierte Be-
ratung von Eltern
mit einer stirkeren
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