saal und da mussten sie sich
ausziehen. Da gab es auch noch
andere Moglichkeiten, zum Bei-
spiel erstens die Untersuchung,
Rontgen und dann Abmarsch in
den Keller. Da standen sie vor
einem Tor, die Tur wurde ge-
schlossen. Dann &ffnete sich das
Tor und dann begann die
Totung. Vom Wartezimmer in die
Gaskammer, von der Gaskam-
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nen. Und dann wurden sie ver-
brannt. Dann wurde die Asche
auf den Friedhof gebracht und in

q’_.":. 1 T . B ra e wrmded dew sk doni b e
o i i i epdereys (Erediager Teirmdm e s
s gl ik el e el aqrigr

(0] e gk e s s Wbt i
= wrm dom Har v e i

Massengréber geschuttet. Das
wurde alles geheim gehalten und
nicht veroffentlicht.

Ich mochte noch erwahnen,
dass mir mehrere Mitbewohner
erzahlt haben, was damals hier
passiert ist. Daraufhin habe ich
begonnen, mich naher fur das
Thema zu interessieren. Ich bin
daflr, dass alle Menschen, die
noch leben, auch mal die Wahr-
heit erfahren. Deswegen bin ich
Mitglied bei der Gedenkstéatte
Hadamar. Ich bin auch daftr,
dass eine Schirmherrschaft ein-
gefuhrt wird, damit auch Men-
schen in anderen Landern und in
ganz Deutschland die ganze
Wahrheit Uber die Vergangenheit
im Dritten Reich erfahren. Des-
halb finde ich es auch sehr wich-
tig, dass es jetzt einen Katalog in
leichter Sprache gibt, damit auch
wir Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten die Geschichte besser
verstehen konnen. Das ist fur
uns sehr wichtig.

Ich werde auch weiter als For-
dermitglied bei Hadamar fungie-
ren und noch einige Tagungen
mitmachen. Und ich hoffe, dass
ich auch einmal eine FUhrung
durch die Gedenkstatte machen
darf. Ich wirde mich namlich
gerne dafur erkenntlich zeigen,
dass ich dort einiges gelernt
habe. Ich habe Unterlagen Uber
die Schrifttafeln, die in der
Gedenkstatte stehen und Bilder
und Informationen Uber das Drit-
te Reich. Ich habe auch Informa-
tionen Uber einige Menschen, die
in Hadamar umgekommen sind.
Christoph Munzert, Vorstands-
mitglied ,Netzwerk People First
Deutschland e. V.
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.Das Cochlea Implantat offnet das
Tor zur akustischen Welt”, sagt Prof.
Dr. Gottfried Diller, Sohn gehdrloser
Eltern und Leiter des Cochlea-
Implant Rehabilitationszentrums
(CIC) Rhein-Main in Friedberg -
neben der Johannes-Vatter-Schule,
der LWV-Schule fiir Horgeschadigte.

Ein Cochlea Implantat (Cl) ist eine
,Horprothese® flr gehdrlose und
ertaubte Menschen, deren Innenohr
nicht funktioniert, deren Hornerv aber
intakt ist. Ein Sprachprozessor — meist
hinter dem Ohr getragen — nimmt per
Mikrofon den Schall auf, wandelt ihn
in digitale Signale um und leitet diese
weiter an die Sendeeinheit. Diese
Sendeeinheit in der GroBe einer 2 €-
Minze sitzt auBen am Kopf und sen-
det Signale, die man sich wie Radio-
signale vorstellen kann, durch die
Haut an das eigentliche Implantat,
das aus der Empfangereinheit und
dem Elektrodentrager besteht. Dort
werden die ankommenden Impulse in
elektrische Impulse umgewandelt.
Diese Impulse schickt die Empfanger-
einheit an die einzelnen Elektroden in
der Horschnecke, der Cochlea. Von
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dem transparenten Elektrodentrager
aus Silikon, der so fein und nahezu so
flexibel ist wie ein Wollfaden, gelangen
die Signale, die von einzelnen Elektro-
den abgegeben werden, Uber den
Hornerv ins Gehirn, wo sie als Téne
wahrgenommen werden.

Dazu muss der Elektrodentrager in
das Innenohr implantiert werden. Die
Empfangereinheit wird heute nur noch
in die Nahe des Innenohres gelegt.
Die gesamte Operation, die von
einem Ohrchirurgen durchzuflhren ist,
dauert in der Regel zwischen 60 und
120 Minuten.

Diese Technik kommt in den Augen
vieler einer Revolution gleich.
Operation und komplettes System fur
ein Ohr kosten 25.000 €. Die Kosten
dafir werden in aller Regel von der
Krankenkasse Ubernommen. Aber:
Man muss die Bewilligung vorab bei
der Krankenkasse einholen. Kritischer
wird es, wenn jemand auch ein zwei-
tes Implantat mochte. Daflr lehnen
einige Krankenkassen inzwischen die
Kostenubernahme ab, dhnlich wie es
friher bei schwer horgeschadigten
Menschen war, die ein zweites Hor-
gerat bendtigten. Begrindung: Ein
Implantat reicht, um hdren zu kénnen.
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und Grenzen

Dr. Diller weist jedoch darauf hin, dass
ein zweites Implantat besonders fur
Kinder fur die raumliche Ortung von
Gerauschen und auch fur das Verste-
hen von Lautsprache in gerduschvol-
ler Umgebung, z. B. im Kindergarten
oder in der Schule, enorm wichtig ist.
Die schulische und persénliche Ent-
wicklung kann wesentlich von einer
beidohrigen Versorgung mit Cl abhan-
gig sein.

Cochlea Implantat erleichtert den
Besuch einer Regelschule

Die dreijahrige Solveigh, von Geburt
an gehorlos, tragt zwei Cl. Im Alter
von 13 Monaten wird das Kind erst-
mals operiert. ,Wenn wir gewusst hat-
ten, wie positiv sich das auswirkt, hat-
ten wir es frher machen lassen”,
betont Rosi Petri, Solveighs Mutter.
Die Bilanz der Eltern: ,Solveigh hort
sehr gut, spricht sehr gut, und nach
derzeitigem Stand der Dinge spricht
nichts dagegen, dass unsere Tochter
eine Regelschule besuchen wird”, so
Vater Andreas. Dies gilt nach Anga-
ben Dillers inzwischen fur mehr als die
Héalfte aller implantierten Kinder, die
aber zum Teil noch eine sonderpada-
gogische Foérderung erhalten mussen.
Die frlhe Versorgung gehdrloser Kin-
der ist fur Prof. Diller ein wesentlicher
Aspekt: ,Es ist ratsam, zwischen dem
achten und dem 18. Lebensmonat zu
implantieren, moglichst vor dem Spra-

cherwerb.” Aber: Was passiert mit
dem ClI, wenn das Kind wachst? ,Das
Innenohr ist bereits bei der Geburt
eines Menschen ausgewachsen®,
erlautert Heike Michels, Audiologin
des CIC. Deshalb kann, medizinisch-
technisch betrachtet, der Elektroden-
trager Kleinkindern problemlos einge-
setzt werden. ,Das Risiko einer sol-
chen Operation liegt weit unter dem
einer Mandeloperation®, fuhrt Diller an.
Bernd Schlésser, Schulleiter der Frei-
herr-von-Schitz-Schule, der Schule
fUr Horgeschéadigte des Landeswonhl-
fahrtsverbandes Hessen (LWV) in Bad
Camberg, hat eine solche Operation
bei einem acht Monate alten Kind
beobachtet: ,Da wird am Schadel
gefrast, unter dem Mikroskop die
Cochlea aufgefrast — das ist keine
Kleinigkeit.“

Mehr als ein medizinisches Problem

Dietmar Schleicher, Leiter der pado-
audiologischen Fruhberatung an der
Hermann-Schafft-Schule des LWV in
Homberg, kritisiert, dass viele Arzte
nur vom technisch-medizinischen
Standpunkt aus argumentieren. ,Es
geht aber auch um Ethik. Wenn ein
Kind ein Loch in der Herzwand hat,
muss ich operieren, weil es sonst
stirbt. Aber ein Kind, das nichts hort,
kann trotzdem leben, sich entwik-
keln.“ In seinem Berufsalltag erlebt er
immer wieder, unter welch enormem
Druck Eltern von gehorlosen Kindern
stehen. ,Sie missen flir ihr Kind ent-
scheiden. Und sie wissen, dass das
Kind ihnen spéater vielleicht Vorwdirfe
macht, wenn sie die Operation ableh-
nen bzw. durchfUhren lassen®, sagt
Schleicher. Ihm geht es vor allem
darum, dass Eltern auf der Grundlage
einer ausgewogenen Information zu
einer bewussten Entscheidung kom-

ClI: Eine unauffallige Horhilfe

men. Fur Diller steht im Vordergrund:
,Mehr Horen bedeutet mehr Selbst-
bewusstsein.” Trotz allem sieht Schlei-
cher im CI ,eine Riesenchance fur
gehorlose Kinder”.

Unterschiedliche Sprachentwickiung

Diller ist sich der Schwéachen der
Technik bewusst. Denn nicht alle
gehdrlosen Menschen profitieren in
gleichem MaBe davon. ,Bei Erwach-
senen, die von Geburt an ertaubt
sind, habe ich groBte Bedenken”,
sagt er. Wie gut ein Betroffener die
Lautsprache erlernt, ist abhangig von
der persdnlichen Situation. Bei Kin-
dern hangt es unter anderem davon
ab, ob weitere Behinderungen vorlie-
gen, ob im Elternhaus eine oder meh-
rere Sprachen gesprochen werden.
,Bei einem Kind mit Cl entwickelt sich
Sprache nicht automatisch wie bei
einem normal hérenden Kind. Selbst
bei Kindern, die objektiv die gleiche
Horschwelle haben, kann sich mit Cl
die Lautsprache héchst unterschied-
lich entwickeln”, erklart Schleicher.
Manche héren und sprechen mit die-
ser Technik so gut, dass sie eine
andere Form der Kommunikation, bei-
spielsweise Gebardensprache oder
das Ablesen von den Lippen des
Gesprachspartners, nicht mehr bend-
tigen. Andere hingegen brauchen die-
se Kommunikationsformen als Ergan-
zung. Fur sie, so Schleicher, ,ist das
Cl ein zusatzlicher Kanal”. Schidsser
verweist darauf, dass ,jedes Horsig-
nal wichtig ist fur die Orientierung,

CIC-Audiologin Heike Michels bei der Arbeit.
Fotos: CIC — Rhein-Main
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denn diese Signale machen aufmerk-
sam auf Menschen oder Gefahren”.
Dass manche Cl-Trager weder eine
Identitat als Gehorlose noch als
Hérende entwickeln kdnnen, fuhrt
auch zu einer vehementen Ablehnung
der Cl-Technik bei bestimmten Grup-
pen gehdrloser Menschen. ,Es gibt
ideologische Widerstande, weil einige
Betroffene beflrchten, dass dadurch
ein Teil der Gehorlosenkultur verloren
geht", erklart Schldsser. Irgendwann,
so die Befurchtung, werde nur noch
eine Minderheit Gebardensprache
beherrschen. Gesprochen werde in
diesem Kontext von zwei Welten, der
Welt der Nicht-Hérenden und jener
der Gut-Hérenden. Nur: Zu welcher
zahlt ein gehorlos geborener Mensch
mit CI? ,Gehdrlose Eltern, die anstel-
le ihres gehdrlosen Kindes Uber eine
Cl-Operation entscheiden mussen,
beflrchten oft, dass sie damit einen
Bruch in der Familie riskieren“, so
Schiésser. Ubersehen werde dabei
die groBe Zahl jener Menschen, die
zwischen diesen beiden Welten leben,
denen ein Cl sehr helfen kénne.

Zeitspanne der Stille ist relevant

Besonders geeignet ist die Cl-Technik
fGr Erwachsene, die spat ertaubt sind.
Dazu zéhlt Andrea Schmidt, die sich
im April 2004 ein Cl implantieren lieB3.
Die heute 45-Jahrige erhielt 1994 ihre
ersten Innenohr-Horgeréate. Nach wei-
teren zehn Jahren erleidet sie einen
massiven Horsturz. ,Mein Gehor war
nicht zu retten. Die Arzte diagnosti-
Zierten eine beidseits an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit”, erzahlt
die Diplom-Ingenieurin fir Wasser-
wirtschaft. Auf der linken Seite wird
eine Resthorigkeit im tiefen Bereich
festgestellt. Schnell entschliet sie
sich fur die Cl-Operation. Ein halbes
Jahr spéater wird das Implantat
erganzt durch ein Horgerat fur die
Tieftonbereiche. ,Ich hére Sprache
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und die meisten Gerdusche so wie
friher”, schildert die Mutter von zwei
Kindern. Nur bei Musik hat sie Pro-
bleme, besonders bei Pop. Vom
ersten Moment an habe sie mit dem
ClI nicht nur Téne wahrgenommen,
sondern diese auch zuordnen kon-
nen. ,Aber fir mich war das leicht,
denn die Zeitspanne zwischen dem
Nicht-mehr-Héren bis zum Einsatz
des ClI war mit rund funf Monaten
relativ kurz”, raumt sie ein. ,In diesem
Fall waren die Wege im Gehirn vor-
handen, konnten genutzt werden”,
bemerkt Schidsser.

FUr Frank Pauler ist es schwieriger.
Der Sondermaschinenbau-Mechani-
ker ist im Alter von zehn Jahren nach
einem Zeckenbiss an Gehirnhautent-
zUndung (Meningitis) erkrankt. Folge:
Auf dem linken Ohr ertaubt er, auf
dem rechten ist er hochgradig
schwerhdrig. Vor etwa acht Jahren
folgt ein Horsturz. ,Horreste ohne
Wortverstehen haben die Arzte fest-
gestellt”, erzahlt Pauler. Vor etwa
zweieinhalb Jahren erfahrt er von den
Moglichkeiten der Cl-Technik. Akri-
bisch tragt er Informationen zusam-
men, sucht sich eine Klinik. Im ver-
gangenen Oktober wird er operiert.
Sein Eindruck bei der Erstanpassung
des Cl sechs Wochen spéater: ,Ein tol-
les Geflhl, ich war véllig Uberrumpelt.”
Pauler braucht Ubung, vor allem,
wenn andere  Gerdusche ein
Gesprach stéren. Gemeinsam mit
Barbara Bumann, Therapeutin des
CIC, schult er sein Sprachverstandnis.
Ob Bumann eine Aussage macht
oder eine Frage stellt, ist fur Pauler
schwer zu horen. ,Bei Fragen geht
die Satzmelodie am Ende hoch”,
erlautert die Therapeutin. Pauler nickt
bedéachtig. ,Durch die lange Stille ist
das alles in Vergessenheit geraten”,
sagt er.

Audiologin Heike Michels unter-
streicht: ,Eine Horverbesserung muss
man sich erarbeiten. Es kann ein bis

Das CIC — Rhein-Main in Friedberg.
Foto: CIC — Rhein-Main

zwei Jahre dauern, bis man Sprache
ohne das entsprechende Mundbild
verstehen kann.” Auch das lernen die
Betroffenen und deren Angehdrige in
der Reha. Denn die Erwartungshal-
tung der CI-Trager, aber auch von
deren Familien, ist enorm hoch.

Pauler kampft — auch an anderer Stel-
le. Er engagiert sich im Gehorlosen-
Ortsbund Herborn. ,Ich merke, dass
viele gegen ClI sind. Es wurden in der
Vergangenheit  Fehler gemacht,
Erwachsene implantiert, die keinen
Nutzen davon hatten. Das hat Angste
ausgeldst”, berichtet er. Dagegen
mdchte er etwas unternehmen, seine
Erfahrungen anderen mitteilen.

CIC—Friedberg: ZweitgroBtes Hor-
zentrum Deutschlands

Pauler und Schmidt sind zwei von
128 Erwachsenen, die seit Grindung
des CIC 1993 in Friedberg an einer
RehabilitationsmaBnahme teilgenom-
men haben. Hinzu kommen 364 Kin-
der und Jugendliche. Diller empfiehlt
Betroffenen, sich eine Klinik auszusu-
chen, die Erfahrung hat mit dieser OP.
Beobachtet wurde ein erhdhtes Risi-
ko, nach der Implantation an Gehirn-
hautentzindung zu erkranken. Des-
halb bekommen inzwischen alle
betroffenen Kinder eine Meningitis-
Schutzimpfung. Zudem konne ein
technisches Gerat wie das Cl ausfal-
len. Dann sei eine Re-Implantation not-
wendig. ,,Bei 500 Patienten ist das bis-
lang siebzehnmal passiert”, erganzt er.
Das CIC in Friedberg hat sich inzwi-
schen zum zweitgréBten Horzentrum
Deutschlands entwickelt. Von Dia-
gnostik Uber Beratung bis hin zur Hor-
Reha und der Einbeziehung der
Angehdrigen wird hier die gesamte
Service-Palette angeboten. Hals-
Nasen-Ohren-Arztin, Logopéadin, Hor-
therapeuten, Audiologin, Padagogin-
nen, Ansprechpartner verschiedener
Cl-Hersteller, Horgerateakustiker so-
wie unterschiedliche Selbsthilfegrup-
pen stehen zur Verflgung.

Fur Schmidt hat das Cl vor allem
eines gebracht: ,Normalitat.” Sie ist
froh, dass ihr halblanges Haar den
Sprachprozessor verbirgt. Was fUr
Solveigh das Cl| bedeutet? ,Du
brauchst zum Sehen eine Birille, ich
brauche zum Héren ein ClI.”

Stella Dammbach/(rvk)





