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Aus der Taubstummen- und Sprachheilschule St. Gallen

Eingliederungsfragen beim Gehorgeschidigten

H. AMMANN

Wenn wir allgemein vom Gehorgeschidigten sprechen, miissen wir uns
klar sein, dass wir es, wie auf anderen Gebieten, innerhalb dieser Gruppe
mit recht verschiedenen Krankheitsbildern zu tun haben. Diese Verschieden-
artigkeit wird bedingt durch den verschiedenen Sitz des Leidens (Mittelohr,
Innerohr, zentrale Horzentren), die Stiirke der Storung (leichte bis schwere
Schwerhorigkeit, Teilschwerhorigkeit, Taubheit), das Auslésungsalter, die Ur-
sache (Vererbung, vorgeburtlich-zerebrale Storung, Krankheit, Unfall, Ab-
niitzung usw.), aber auch durch den Bildungsstand und die betreffende
psychische und soziale Konstellation. Dies zeigt, dass jeder einzelne Fall
seine besonderen Probleme hat und dass der Arzt allein nicht immer eine
volle Rehabilitation erreichen kann, dass vielmehr auch hier die Zusammen-
arbeit verschiedenster Stellen notwendig ist. Wenn in vielen Fillen der Arzt
die zentrale Stelle ist, miissen wir in andern Fillen dem speziellen Heilpid-
agogen die Hauptaufgabe zuweisen, z. B. bei einem taub geborenen oder
einem ertaubten Kind, wihrend bei einem Erwachsenen sehr oft der Abseh-
lehrer, der Psychotherapeut oder der Berufsherater die wichtigsten Helfer
sein werden. Nur eine gute Zusammenarbeit wird ein maximales Resultat
ermoglichen, Wir miissen uns immer wieder klar werden, dass bei einer
wesentlichen Horstorung auch eine andere Funktion gestort wird, die in
unserem Leben nicht nur materiell, sondern vor allem sozial und psychisch
von grosster Bedeutung ist: das Gesprich! GOETHE, das Genie der Sprache, hat
schon seine Erkenntnis geprigt: « Das hichste Gut des Menschen ist das Ge-
sprich.» Er sagte nicht wie verschiedene Psychologen «die Sprache», sondern
meinte wirklich das Gesprich als Aufnahme, Verarbeitung und Ausgabe.

Wenden wir uns znerst der medizinischen Seite zu, Noch 1952 schrieb ein
medizinischer Spezialist in der «Arztlichen Wochenschrift»: « Die Behebung
von Horstorungen ist bislang eine schwierige und wenig dankbare Aufgabe
gewesen. Dennoch kommt dieser Frage eine zunehmende Bedeutung zu.
Man rechnet heute mit 5%, Schwerhorigen in der Bevilkerung. Dieser Anteil
erhéht sich bei den iiber 65)dhrigen bereits auf 179%,. Die Ursachen, die eine
kausal fundierte Therapie der Horstorungen so erschwerten, waren in der
ungeniigenden Kenntnis der normalen und pathologischen Bedingungen zu
suchen, die fiir die Gehorfunktion, speziell des Innenohres, massgebend sind.
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Infolge der Kleinheit des Gehororgans, seines verwickelten Aufbaues und
seiner versteckten Lage in den harten Labyrinthknochen standen seiner Er-
forschung ausserordentliche Widerstinde entgegen. Dadurch blieb die Patho-
genese und mit ihr die Diagnose vieler Gehorerkrankungen unklar.»

Zu der heutigen Situation auf dem Gebiet der medizinischen Rehabilita-
tion von Schwerhorigzn nimmt Prof. STRUPLER wie folgt Stellung: «Das
Wesen der Schwerhorigkeit bestimmt die zu treffenden Massnahmen. Je
nach Art der Schwerhérigkeit kinnen diese chirurgisch, apparativ, phono-
audiopddagogisch oder kombinierter Natur sein.»

Die chirurgische Rehabiitation basiert auf den sogenannten gehérverbessern-
den Operationen. Letztere erstrecken sich vorderhand fast ausschliesslich
auf die Wiederherstellung einer durch Missbildung, Krankheit oder Unfall
gestorten Zuleitung des Schalls von der Aussenwelt und seiner Transmission
zum Innenohr (#usseres Ohr inkl. Gehtrgang bzw. Mittelohr inkl. Labyrinth-
fenster). Neuerdings liegen Ansitze zur operativen Beeinflussung gewisser
Innenohrschwerhorigkeiten durch Eingriffe am retrolabyrinthiren Anteil des
Hornervs vor. Je nach Sitz, Ausmass und Art der Schalleitungsstorung
variieren die otochirurgischen Eingriffe, die heute stets unter mikroskopi-
scher Sicht durchgefiihrt werden, in Ausdehnung und operativer Technik
erheblich. Das Idealziel einer gehorverbessernden Operation ist die Beseiti-
gung der Schalleitungsstérung. Dieses Ziel wird mit einer sehr hohen Er-
folgsquote nahezu oder vollstindig erreicht bei der reinen otosklerotischen
Stapesankylose und bei einfacheren Tympanoplastiken {(z. B. Myringo-
plastik), Demzufolge ist in der Regel bei einer Ofosklerose stets die gehdrver-
bessernde Operation in Betracht zu ziehen und nicht die Ausriistung mit
einem Hoérapparat. Die gelungene Stapesinterpositionsoperation gewéhr-
leistet eine integrierte Schalleitung ohne Beschneidung des Frequenzspek-
trums und ohne Beeintrichtigung der Leistungsdynamik ; ausserdem scheint
diese Operation einen bremsenden Einfluss auf die Entwicklung der mit der
Stapesankylose oft einhergehenden Innenohrstérung auszuiiben.

Die chronische Entziindung und deren Folgezustinde in den Mittelohr-
raumen bildet zahlenmassig das grésste Kontingent der operativ korrigier-
baren Schwerhorigkeit. Neben der schon frither geiibten operativen Besei-
tigung des pathologischen Prozesses ist der moderne Ohrchirurg bestrebt,
den gestorten Schalleitungsmechanismus nach Moglichkeit zu rekonstruie-
ren, d. h. eine eigentliche Tympanoplastik vorzunehmen. Art der angetrof-
fenen Affektion und der durch sie bedingten Schédigung der Schalleitungs-
mechanik bestimmen das operative Vorgehen und damit auch weitgehend
den Umfang des Horgewinnes. Das gute funktionelle Ergebnis der Tympano-
plastik ist ein bedeutungsvoller Schritt vorwirts in der medizinischen Re-
habilitation Schwerhériger, Ahnliche Erfahrungen liegen auch vor iiber die
mikrochirurgische Versorgung traumatischer Lésionen des Schallettungs-
apparates (Trommelfellruptur; Luxation und/oder Fraktur der Ossikula-
kette bei Felsenbeinbriichen usw.).

Die Misshildungen des dusseren und des Mittelohrs sind ebenfalls Gegen-
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stand konstruktiver bzw. rekonstruktiver Operationen. Stirkere Mikrotie
und Anotie sind fast ausnahmslos vergesellschaftet mit einer Gehirgangs-
aplasie; zudem finden sich meist Missbildungen an den Ossikula (Gehdr-
knochelchen) bei sonst normaler Paukenhéhle und guter Funktion des
Innenohrs. Funktionell resultiert eine totale Schalleitungsblockade. Von
allen Wiederherstellungsmassnahmen am Schalleitungsapparat erheischt
wohl die Missbildungschirurgie des Ohrs die hichsten Anforderungen.

Trotz grosster Kunstfertigkeit und subtiler Operationstechnik gelingt in
der Entziindungs- und Missbildungschirurgie des Ohrs manchmal nur eine
teilweise Rekonstruktion der Leitungsmechanik, so dass bei bescheidenem
Horerfolg zusitzlich die Anpassung eines Horapparates notig sein kann,

Der apparativen Hirhilfe bediirfen Patienten mit schwerer gemischter
(Leitungs- und Perzeptions-)Schwerhorigkeit auch dann, wenn durch die
gehorverbessernde Operation die Leitungsstorung eliminiert werden kann,
die Perzeptionsschwerhérigkeit an sich allein aber ein sozial noch un-
geniigendes Gehor bedingt (z. B. inveterierte Otosklerose, wo weder die
Operation noch die alleinige Ausriistung mit einem Horapparat ein aus-
reichendes Horvermigen herbeizufithren vermag, sondern nur die Kombina-
tion beider).

Die grosse Gruppe der Perzeptionsschwerhirigen, deren Grundleiden nicht
oder nicht mehr beeinflusst werden kann, ist fiir ihre Rehabilitation auf
elektronische Horhilfen angewiesen. Auf Grund des Typus und Grades der
Schwerharigkeit und unter Beriicksichtigung der Gesamtpersénlichkeit { Auf-
fassungsvermogen, Lernfihigkeit, manuelle Geschicklichkeit usw.) des Pa-
tienten und seiner beruflichen Titigkeit hat der ohreniirztliche Experte das
individuell bestgeeignete Horgeriit zu verschreiben. Der Patient seinerseits
muss durch stindiges Tragen seines Horapparates nicht nur sein Gerit kor-
rekt handhaben, sondern auch sein «neuartiges akustisches Milieu» kennen-
lernen.

Nach neuesten Anschauungen ist sowohl operativ wie apparativ ein még-
lichst stereophones Horen anzustreben. Neben der Ortung von Schallquellen
(Richtungshoren im Strassenverkehr!) wird dadurch das Sprachverstindnis
wesentlich begiinstigt. Ein urspriinglich beidseitig Schwerhdriger wird durch
cine nur einseitige Verbesserung des Gehdrs zum «Einohrigen». Wihrend es
bei den gehirverbessernden Interventionen schon seit lingerer Zeit selbst-
verstindlich ist, mit einem dazwischenliegenden Intervall beide Ohren zu
operieren, braucht es noch viel Miihe bei anndhernd symmetrischer Schwer-
horigkeit, die echte stereophone Verpassung von Horapparaten durchzu-
setzen. Von grosster Bedeutung ist die friihe Diagnostik von Hérstérungen
im Sduglings- und Kleinkindesalter und die gezielte, alterskonforme, phono-
audio-piddagogische Langzeitbetreuung. Die Eingliederungsmassnahmen
friherfasster und zeitgerecht betreuter Horrestiger wird sich in Zukunft
giinstiger gestalten als bisher.

Wenn wir diese fachirztliche Stellungnahme kritisch betrachten, sehen
wir: a) dass die spezielle Behandlung und Chirurgie in den Jahren seit dem
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2, Weltkrieg grosse Fortschritte gemacht hat, b) dass aber auch heute noch
lange nicht alle Fille (z. B. Geburtstaube, Taubheit als Folge von friihkind-
lichen Gehirnentziindungen oder als Folge von Schidelverletzungen usw.)
medizinisch geheilt oder auch nur wesentlich gebessert werden konnen, c)
dass die apparative Versorgung wohl sehr grosse Fortschritte gemacht hat,
aber in den seltensten Fillen allein eine volle Rehabilitation erméoglicht und
in vielen Fillen sogar noch ohne jede Wirkung ist, d) dass heute eine volle
individuelle Erfassung und Beurteilung des gesamten Individuums vor der
Anordnung der Hilfe allgemein iiblich geworden ist.

Diese Erkenntnisse fithrten dazu, dass die Zusammenarbeit Medizin/Tech-
nik/Heilpiidagogik/Sonderschule/Fiirsorge allgemein als nitig erachtet wor-
den ist und meistens auch angewendet wird, wobei das Schwergewicht der
Hauptbehandlung nach Art des Leidens und Alter des Patienten sich ver-
lagern kann, ja oft im Verlaufe der Behandlung wechselt.

Besonders wirksam wurde die Einfiihrung der sogenannten Audiologie,
d. h. die Zusammenarbeit aller Fachleute, die mit dem Schwerhérigen oder
Gehorgeschiidigten zu tun haben. Sie entwickelte sich wihrend des Krieges,
wo man einsah, dass eine wirklich wirksame Hilfe nur moglich wurde, wenn
in einem Zentrum die verschiedensten Spezialisten (Ohrenarzt, Neurologe,
Chirurg, Psychologe, Techniker, Sprach- und Absehlehrer, Berufsberater)
vereinigt arbeiten. In solchen Audiologiezeniren wurde die Zusammenarbeit
in der Abklirung und Durchfuhrung der Hilfsmassnahmen mit aller Kon-
sequenz durchgefiihrt., Wichtig dabei war, dass es keine Prestigefragen gab,
sondern jeder Einzelne seine Méglichkeiten und Grenzen erkannte und jeder
seine Mitarbeiter als notwendig und eine maximale Hilfe erméglichend an-
erkannte,

Wenn wir nun auf die heutige Hilfe cintreten, méchte ich zuerst auf die
sogenannten kinderaudiologischen oder p#ido-audiologischen Stellen hin-
weisen, Man hat erkannt, dass die medizinische und pidagogische Arbeit
nicht wie friither erst mit dem Schulalter cinsetzen darf, weil dann der Mensch
in seinem Gesamt bereits geprigt ist und viele Funktionen erst zu spit an-
geregt werden. Man hat aber auch erkannt, dass das Kind-Mutter-Verhéltnis
ohne das «Gespriach» sich oft gar nicht entwickeln kann und so der stark
gehorgeschidigte Mensch nicht nur auf diesem Sektor behindert bleibt, son-
dern sich in seinem ganzen Wesen anomal entwickeln muss, Diese pédo-
audiologischen Stellen haben denn auch als Hauptaufgabe «die Krfassung
und Betreuung des gehorgeschidigten Kleinkindes». Die kinderaudiologi-
sche Abteilung des Kantonsspitals St. Gallen ist wie folgt organisiert:

Personen: Aufgabe:

Ohrenarzt Erfassen des nicht sprechenden und nicht horenden

Kindera,udinlﬂge} Kindes: Abgrenzung von Homschidigung, Geistes-

Psychologe schwiiche, zentrale Sprachschédigung, organische
Schadigung der Sprechwerkzeuge.

Logopide Anpassung von Horgeriten, Aufstellung eines heil-

padagogischen Programms,
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Personen: Aufgabe:

Audiopadagoge Mithilfe bei der Erfassung.
Audiometristin Horgeriiteanpassung,
Logopiide Kontrollen, - Friiherzichung: Horerziehung, Sprach-

anbahnung, Elternberatung.

Diese Stelle kann bereits bel Kindern im Alter von acht Monaten an bei-
gezogen werden, Sie dbernimmt Hauptberatung, Horerziehung, Sprach-
anbahnung und Elternberatung bis zum Eintritt in den speziellen Kinder-
garten. Bei nur schwerhorigen Kindern, die mit Hilfe des Gerits geniigend
auffassen konnen, kann sie nach der Anpassung auch als Kontrollorgan bis
zum Schulaustritt wirksam sein. Kinder, die in eine Schule fiir Schwerhéorige
oder Taube eintreten miissen, wird sie ebenfalls regelméssig audiometrisch
kontrollieren und eventuell neue notwendige Massnahmen anordnen.

Wenn wir nun zur Schulung der gehorgeschidigten Kinder kommen, muss
man sich klar sein, dass dabei eine Differenzierung vorgenommen werden
muss, Gemeinsam haben alle Gehorgeschidigten zusétzlich zum Schulunter-
richt ein spezielles Hortraining, die Entwicklung der Absehfertigkeit, eine
spezielle Sprachanbahnung oder Weiterentwicklung der Sprache. Dies
alles hat bereits moglichst intensiv im Vorschulalter einzusetzen. Wir wissen
von den Normalen her, aber ganz besonders von den horenden Sprachge-
brechlichen, dass die maximale Ansprechbarkeit der Sprachzentren ungefihr
bis zum Zahnwechsel dauert. Wenn die Zentren bis zu dieser Phase nicht
geweckt wurden und nicht funktioniert haben, ist es nachher nur sehr schwer,
eine praktisch vollwertige Funktion und vor allem eine geniigende Engramm-
bildung zu erreichen. Jeder spitere Einsatz wird mit viel grosserem Kraft-
aufwand emn nur klemeres Resultat erreichen. Bei Schwerhorigen geniigt
sehr oft ein gutes ambulantes Training, wihrend Horrestige und Taube ein
sehr intensives Arbeiten an modernen Horapparaturen, das Erlernen des
Absehens, die Entwicklung der Begriffe und einfacher Satzformen, das spie-
lerische Einfiihren in das Lesen und Schreiben benétigen. Ich betone, dass
dies alles bereits im Kindergartenalter zu geschehen hat.

Die eigentliche Schulzeit bringt ganz besondere Probleme. Leichtere
Schwerhorige oder Teilhorige (z. B. gutes Horen bei tiefen Frequenzen) wer-
den sehr oft erst nach Tragidien erkannt. Recht oft kommen diese Kinder
als Sprachgebrechliche (Stammler) zur Anmeldung und werden erst dort
erkannt. Selbstverstindlich werden solche Kinder der Pado-Audiologie oder
einem Ohrenarzt zugewiesen. In der Invalidenversicherung sehe ich, dass
Ohrenirzte sich oft mit der Abgabe von Hérgerdten begniigen und nicht auf
einem unbedingt notwendigen Hor-Abseh-Training bestehen. Bei der Be-
urteilung der Schulung muss man sich klar sein, dass Horgerite allein in der
Normalschule nicht geniigen konnen: einmal kann im normalen Schul-
gespriich das liickenhafte Horen nicht mit Absehen erginzt werden, und zu-
dem muss man sich klar sein, dass in der Masse der allgemeine Lirm ein
richtiges Verstehen ber das Horgerit sehr erschwert oder gar unmdoglich
macht. In Sonderschulen ist es aber méglich, auch stark Schwerhorige durch
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stdndiges individuelles Training im Horen und Absehen, in Mundart und
Schriftsprache so weit zu bringen, dass Aussenstehende kaum mehr eine
Behinderung realisieren konnen. Horrestige konnen vielleicht mit dem Appa-
rat, selbst nach lingerem Training, nur eine ganz reduzierte Anzahl Selbst-
laute aufnehmen. Trotzdem ist es ein Gewnn, der, richtig verwertet, das
Sprechen natiirlicher entwickeln ldsst. Wenn auch nur ein Vokal realisiert
wird, ist doch tiber diesen Laut eine Briicke in die Welt der Tone geschlagen.

Als nach dem Weltkrieg die Technik viele neue Moglichkeiten erdfinete,
hofften viele Taubstummenlehrer auch fiir die eigentlichen Taubstummen
«Wunder» erwarten zu kénnen, und stiitzten sich auf die modernsten Appa-
raturen. Doch wurden sie enttiuscht, denn totale Taubheit bleibt totale
Taubheit. Uberall dort, wo der Unterricht ausschliesslich iiber die Appa-
rate erteilt wurde, fielen die eigentlichen Taubstummen aus. Uberall dort
suchte man das Heil in einer reinen oder einer nur begleitenden Finger-
sprache, was im Prinzip dem friiheren Mund-Hand-System entspricht. Man
muss zugeben, dass mit diesen Mitteln ein grésseres Wissen erreicht werden
kann; erschwert wird aber damit die berufliche und soziale Kingliederung in
unsere hirende Welt, was ja das Ziel unseres ganzen Tuns sein muss. Wie-
viele Eltern, wieviele Meister, wieviele Aussenstehende lernen die Finger-
gprache? Wir haben eingangs betont, wie wichtig fiir unsere psychische Ge-
sundheit das Gesprich 1st. Wie soll aber ausserhalb der Schule mit der
Fingersprache das Gespriich ermdglicht werden? Was folgt, ist die Isola-
tion! Ich bin dagegen iiberzeugt, dass heute bei der Fritherfassung, dem
Kindergarten, der verlingerten Schulzeit auch Taube so zum Sprechen
kommen konnen, dass eine Kingliederung in die Welt der Horenden méglich
1st. Natiirlich bleibt immer eine Barrikade! Taubheit 1st wie die Blindheit
ein Leiden, das nie restlos iiberwunden werden kann, aber doch so, dass der
Betroffene als voll erwerbsfihiger und lebensbejahender Mensch ein gliick-
liches Leben fiithren kann.

Weil der anfinglich taubstumme Mensch auch nach der Schule gehérlos
bleibt, bendtigen wir eine spezielle Fiirsorge, wobei Fiirsorge nie im Sinne
einer sogenannten «Armenfiirsorge» verstanden werden darf. Da Taubheit
immer irgendwie isoliert, reduziert, die Gehdrlosen immer eine kleine, an-
dersartige Minderheit bleiben, diirfen wir mit den besonderen Massnahmen
nie aufhiren. Unsere Fiirsorge hat darnm folgende Aufgaben: Berufshera-
tung, Lehrstellenvermittlung, eigene Gewerbeschule, dauernde Fortbildung,
Gemeinschaft, Ermoglichung des Gespriichs, also berufliche, soziale und
psychotherapeutische Massnahmen. So kommt es, dass heute die grosse
Mehrzahl der auch véllig Tauben voll verdienen kiénnen, am Arbeitsplatz
meist sehr geschitzt sind und meist unbeschwert, lebensbejahend, psychisch
gesund und materiell unabhingig ihren Lebensweg selbst bestimmen. Es
sind nur noch wenige, meistens Mehrfachgeschiidigte, bei denen der Hor-
schaden einfach eines der auffallendsten Symptome ist, die in geschiitzten
Werkstéitten leben miissen. Es sind heute auch immer weniger Taube, die
wegen dieses Leidens psychisch krank werden. Auf alle Fille ist der Prozent-
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satz nicht héher als bei den Hirenden. Notwendig ist aber, dass Arzt, Schule
und Firsorge nicht nur die Taubheit behandeln, sondern den Menschen als
Gianzes sehen; notwendig ist die Befdhigung zum Gespriich, das Bekenntnis
zum Defekt, der Wille zur Gemeinschaft. Der Taubstumme will nicht Mit-
leid, sondern die Anerkennung seines Leidens, das als gegebene Tatsache
medizinisch nicht geheilt werden kann.

Besondere Probleme werfen heute die Spatertaubten (schwere Auto-
unfille, Folgen von Krankheiten) und die sensorischen Aphasien auf. Auch
da sollte der Arzt schon im Spital dafiir sorgen, dass der betreffende Spezial-
unterricht so rasch als miglich einsetzen kann. Dort, wo im Spital keine
entsprechend geschulte Kquipe zur Verfiigung steht, sollte unbedingt mit
einem aussenstehenden Fachmann Fiihlung aufgenommen werden, dass eine
Abklarung so rasch als miglich eingesetzt und damit schon im Spital mit
den Ubungen begonnen werden kann, sobald es der allgemeine gesundheit-
liche Zustand erlaubt,

Ein weiteres Problem ist mit der zunehmenden Uberalterung die Alters-
schwerhorigkeit. Ich kenne viele, die sich deswegen aus dem gewohnten
Lebenskreis zuriickzichen. Dagegen kimpft mit allen Mitteln der Bund
Schweizerischer Schwerhorigenvereine, deren Leiter seit langer Zeit jeweils
ein Ohrenarzt ist. Erschwerend wirkt, dass die Invalidenversicherung in
diesem Alter keine Horgerite mehr abgeben kann, da sie bisher im Gesetz
vor allem den Grundsatz der beruflichen Eingliederung kennt. Aber gerade
hier erlebt man tiglich, dass die soziale Eingliederung ebenso wichtig bleibt.
Die Invalidenversicherung hat vorldufig der Stiftung fiir das Alter einen
grisseren Beitrag zur Verfiigung gestellt, damit daraus bediirftigen Alten
Hoérgerite angeschafft werden kénnen.

Zusammenfassend miissen wir nochmals hervorheben, wie wichtig das
Hiren fiir die Sprache und ganz besonders fiir das Gespriich ist. Sprache, die
uns begleitet vom Morgen bis zum Abend, von der Wiege bis zur Bahre, uns
den Weg zum Geistigen 6ffnet, die Grundlage des Denkens ist ; das Gesprich,
das uns zum sozialen Wesen macht und fiir die psychische Gesundheit so
wichtig ist, wie die Luft zum Leben. Nicht oder «nicht gut héren» ist immer
eine Behinderung. Nur das Zusammenwirken von Medizin, Technik, Pad-
agogik und Fiirsorge kann diese Behinderung iiberwinden oder mindestens
wesentlich lindern. Jeder Mensch mochte gliicklich leben. Dieses Gliick
kénnen wir auch dem Schwerhtrigen und dem Tauben geben, wenn wir zu-
sammen wirken. Wir haben viel erreicht und bereits grosse Fortschritte ge-
macht. Ein «Mehr» wird aber vor allem von der Medizin noch méglich sein.

Zusammenfassung

Gehorschiden beeinflussen fast immer auch den Ablauf des menschlichen
Gesprichs, das fiir unsere psychische Gesundheit von ausserordentlicher
Bedeutung ist. Bei der Erfassung und Behandlung hat der Ohrenarzt eine
zentrale Funktion. Je nach Art des Gehdrschadens wird er chirurgische,

4 Bull. schwelz, Akad. med, Wiss, 1972 49



apparative, phono-audiopidagogische, heilpddagogische oder kombinierte
Hilfe anordnen. Obwohl die Medizin auch auf diesem Gebiet grosse Fort-
schritte gemacht hat, kénnen lange nicht alle Fille (Geburtsschdden, Krank-
heits- oder Unfalltaubheit usw.) geheilt oder geniigend gebessert werden.
Auch die Technik, die apparative Versorgung hat grosse Fortschritte ge-
macht, kann aber in den seltensten Fillen eine volle Rehabilitation ermég-
lichen. Ein grosser Fortschritt war die Audiologie, die die Zusammenarbeit
Medizin/Technik/Heilpiadagogik/Fiirsorge und eventuell der Psychotherapie
verlangt. Pido-audiologische Zentren ermoglichen vor allem die Friiherfas-
sung und Friiheinwirkung. Stark Gehirgeschidigte bediirfen auch heute
noch der Sonderschulung, die differenzierter als {riiher die Behandlung und
Schulung der verschiedenen Grade ermdglicht, Die apparative Hilfe kommt
erst zur vollen Auswirkung, wenn Hor- und Absehkurse eine maximale Auf-
nahme entwickeln. In vielen Fillen wird eine volle Rehabilitation erst durch
eine umfassende spezielle Fiirsorge ermiglicht (Berufsberatung, Arbeits-
vermittlung, soziale Eingliederung, Gemeinschaft). Die moderne Hilfe um-
fasst also medizinische, apparative, schulische, berufliche, soziale, geistige
und psychotherapeutische Massnahmen.

Résnmé

Les troubles de I'audition ont une influence presque constante sur le dé-
roulement d’une conversation, qui, elle, est de toute importance pour la santé
psychique de l'individu. Le spécialiste otologue a une importance primor-
diale dans le dépistage et le traitement des troubles de l'oreille. Selon le
genre du trouble auditif, il décidera de conseiller un traitement chirurgical,
I'utilisation d’un appareil, ou de méthodes phono-audio-pédagogiques, péda-
gogiques médicales ou une combinaison de celles-ci. Bien que la médecine
ait fait dans ce domaine de gros progrés, l'on n’arrive cependant pas de
loin & guérir tous les cas qui se présentent (troubles héréditaires, surdité con-
sécutive a un accident ou a une maladie, etc.), ni toujours a les corriger de
maniére satisfaisante, La technique elle aussi, les appareils, ont fait de grands
progrés, mais ce n'est que dans des cas exceptionnels que I'on arrive a une
réhabilitation compléte. L'audiologie a été un réel pregres, car elle exige la
collaboration du médecin, du technicien, du pédagogue, de la prévoyante
soclale et méme du psycho-thérapeute. Des centres pédo-audiologiques
donnent la possibilité de faire un diagnostic précoce et un traitement pré-
ventif. Des troubles de I'oreille importants nécessitent aujourd’hui encore
une éducation spéciale, qui permet actuellement de faire d’une fagcon plus
différenciée qu’autrefois un traitement et un entrainement a des différents
degrés de la surdité. L'aide avec un appareil n’aura son plein effet que lors-
que les cours d’audition et de lecture des lévres fonctionneront parfaitement.
Dans beaucoup de cas une pleine réhabilitation ne sera possible qua I'aide
d’une prévoyance sociale spécialisée et trés large (office médico-pédagogique,
orientation professionnelle, centre de travail, de recyclage, de rééducation
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sociale). Une aide efficace moderne comprend donc des mesures médicales,
techniques, éducatrices, d’aide professionnelle, sociale, intellectuelle et
psycho-thérapeutique.

Riassunto

I disturbi uditivi influenzano quasi sempre anche lo svolgersi di una dis-
cussione umana, di importanza vitale per I'equilibrio psichico. L’otoiatra,
nel diagnosticare e curare tali disturbi, occupa una posizione chiave. Secondo
la natura dei disturbi esso ordinera una terapia chirurgica, apparativa, fono-
audiopedagogica, pedagogica o combinata. Malgrado i progressi considerevoli
della medicina anche in questo campo, non & ancora possibile di guarire o
migliorare in maniera soddisfacente tutti i casi (difetti di nascita, sordita in
seguito a malattia o incidente). Anche se la tecnica e gli apparecchi hanno
fatto grandi progressi, una riabilitazione completa & possibile solo in casi
eccezionali. L’audiologia rappresenta un grande progresso; essa richiede la
collaborazione della medicina, della tecnica, della pedagogia curativa, del-
'assistenza sociale, eventualmente anche della psicoterapia. I centri pedo-
audiologici permettono in primo luogo degli esami precoci e delle azioni
rapide. Pazienti con gravi lesioni dell'udito hanno bisogno anche oggigiorno
di un insegnamento speciale. Tale insegnamento permette in maniera pin
differenziata che prima una terapia e formazione adattate a1 differenti gradi
di lesioni. L’aiuto tramite gli apparecchi entra in linea di conto quando 1
corsl acustici e visuall arrivano a sviluppare una massima ricezione. In
molti casi, una riabilitazione completa & possibile soltanto grazie ad un’assi-
stenza sociale ampia e specializzata (centro d’orientazione professionale e di
piazzamento, riadattamento sociale, vita in comune). Un’assistenza moderna
comprende dunque della misure mediche, apparative, scolastiche, professio-
nali, spirituali e psicoterapeutiche.

L]

Summary

Disturbances in hearing almost always also affect the human power of
speech, which has a very special significance for the psychic health. In the
understanding and treatment of deafness, the ear specialist has a central
function. Depending on the type of the disturbance in hearing, he will
prescribe surgical, apparative, phono-audio-training, curative training, or
combined measures, Although medicine has made great strides in this field,
there are many cases which cannot be cured or sufficiently improved (con-
genital disorders, deafness due to illness or accident). Also the technique of
apparative aid has made great progress, but it can achieve complete rehabili-
tation only in rare cases. Greater progress has been made in audiology, which
requires the collaboration of medical, technical training, social supervision
and sometimes also psychotherapy. Paedo-audiological centres make pos-
sible an early diagnosis and early treatment. Severe cases of deafness still
need the special schooling, which is more differentiated than formerly and

51



so permits treatment and schooling of the different grades of deafness.
Apparative aids only have their full use when the hearing and reading
courses have developed a maximal capacity of reception. In many cases the
complete rehabilitation i1s only possible with a comprehensive, special wel-
fare care (job advising, supervision of work, social acceptance in the com-
munity, etc.). Modern aid for the deaf thus involves medical, apparative,
training, professional, social, mental and psycho-therapeutic measures.
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