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Im Pariser Spital La Salpétriere geht Dr. Jean Dagron neue Wege

Sprechstunde in Gebardensprache

gg/Im Pariser Spital La
Salpétriére hilt ein Arzt, Dr.
Jean Dagron, Sprechstunden
in Gebéirdensprache. Das hat
sich natiirlich bei Gehorlosen
herumgesprochen, und der
Patientenkreis wird immer
grosser. So dringt sich die
Notwendigkeit auf, weitere
Arzte in Gebirdensprache
auszubilden. Diese Ausbil-
dung wird vom franzoésischen
Staat finanziert. Dr. Dagron
bezeichnet sich nicht etwa
als Gehorlosenspezialist, son-
dern als Allgemeinpraktiker.
Da Gehorlose aber einen er-
schwerten Zugang zur Infor-
mation haben, legt dieser
Arzt auf Vorbeugung grossen
Wert, insbesondere was die
Krankheit Aids betrifft. Mit
ihm sprach Alexandre Zehr
von der Zeitschrift «Les
Mains du Cral».

Les Mains du Cral (MdC):
Dr. Jean Dagron, Sie sind Arzt
am Spital La Salpétriere in
Paris, und Sie werden speziell
von Gehorlosen aufgesucht.
Was hat das fiir einen Grund?

Dr. Jean Dagron (JD): Es
war mehr ein Zufall, dass ich
am Spital mit Gehorlosen zu-
sammentraf. Ich beherrsche die
Gebardensprache ein  wenig,
denn ich habe auch eine Aus-
bildung als Phoniatre (Stimm-
bildner). Die Phoniatres sind in
Frankreich jene Personen, die
sich um gehorlose Kinder kiim-
mern. Gleichzeitig war ich
auch Arzt am" Spital, und
schwerkranke Gehorlose ka-
men zu mir, weil ich mit ihnen
dank der Gebardensprache
kommunizieren konnte. Die
Gehorlosen waren fur mich
also keine fremden Wesen. Mit
der Zeit lernte ich sehr viele
von ihnen kennen.

MdC: Sie waren aber auch
motiviert?

Dr. Jean Dagron: «Die Information gibt noch keine Garantie, dass
der Mensch sein Verhalten &ndert.»

JD: Ich war motiviert deswe-
gen, weil ich es liberaus wichtig
finde, dass man in seiner eige-
nen Sprache medizinisch ver-
sorgt wird. Wenn ein West-
schweizer in Japan erkrankt
und kein Japanisch spricht,
wird er sehr froh sein, einem
Arzt zu begegnen, der Franzo-
sisch spricht.

Was ich tue, ist sozusagen
medizinische Behandlung in
Gebdrdensprache.  Betrachten
Sie mich aber keineswegs als
Gehorlosenspezialist. Ich bin
ganz einfach ein Arzt, der die
Gebiérdensprache einsetzt. Das
ist alles.

MdC:  Sie kiimmern sich
auch um HIV-Positive und
Aidskranke. Von wie vielen Ge-
horlosen werden Sie konsul-
tiert?

JD: Ich beschiftige mich
nicht nur mit Aids, ich bin All-
gemeinpraktiker und kiimmere
mich um alle Krankheiten, Aids
inbegriffen. Aids hat aber einen
besonderen Stellenwert. Die

erste  Gehorlosengruppe, die
sich dafiir interessierte, war die
Gruppe AIDES. Mit ihr hatten
wir Beziehungen von Anfang
an. Es gibt noch weitere Gehor-
losenvereine, die sich um die
Gesundheit  kiimmern, bei-
spielsweise die Taubblinden
(Usher-Syndrom) oder jene mit
seelischen Problemen.

Wir  begannen mit den
Sprechstunden im Jahre 1995,
einmal pro Woche. Das aus vier
Personen bestehende Team
wurde ein Jahr spdter gebildet.
Die aktuellen Zahlen haben nur
provisorischen Charakter, denn
monatlich stossen zu den bishe-

rigen 20 oder 30 Patienten

«neue» Gehorlose dazu. Gegen-
wirtig sind es insgesamt 800,
aber wir haben die Decke noch
nicht erreicht. Nach unseren
Berechnungen entspricht dies
12 bis 15 Prozent der gehorlo-
sen Bevolkerung (ohne Kinder )
von Paris und Umgebung (5000
bis 7000 erwachsene Gehor-
lose).

Gesundheit



Aktuelles aus Frankreich

Um auf Thre Frage zu ant-.

worten: Mehrere Dutzend Ge-
horlose sind HIV-positiv oder
an Aids erkrankt. Fast die Half-
te von ihnen wird im Spital
La Salpétriére behandelt, doch
kommen nicht alle aus der Re-
gion Paris.

Einige HIV-positive Gehor-
lose suchen uns alle zwei Mo-
nate aus der Provinz auf. Sie
nehmen den Zug, werden unter-
sucht, bleiben zwei Tage im
Spital und kehren wieder heim.
Ich kann Thnen keine Zahlen
geben. Ich kann nur sagen, dass
es sich im Vergleich zur er-

~wachsenen gehorlosen Bevol-

kerung um ein kleine Minder-
heit handelt. '

MdC: Gibt es in Frankreich
oder im Ausland weitere Mog-
lichkeiten von' Sprechstunden
fiir aidskranke Gehdrlose?

JD: Ich kann nur fiir Frank-
reich sprechen. Salpétriere ist
die bisher einzige Station. Aber
nicht mehr fiir lange. Es ist uns
gelungen, auf politischer Ebene
den unbefriedigenden Zustand
zu verandern.

Grob gesagt ist die gegen-
wartige Lage folgende: Es gibt
ungeféahr 100 000 Gehorlose in
Frankreich, und es braucht zehn
verschiedene Orte, um sie auf-
zunehmen. Wir haben vom Mi-
nisterium fiir Gesundheit die

Zusicherung erhalten, dass es
eine. Ausbildung in Gebédrden-
sprache fiir Arzte finanziert. Sie
wird an der entsprechenden
Akademie in Paris erfolgen. Die
Arzte kommen aus Grenoble,
Lyon, Bordeaux usw. und wer-
den in der Folge in Zusammen-
arbeit mit den Gehorlosenverei-
nen Sprechstunden in Gebér-
densprache abhalten.

An der Konferenz im Cral
vom Juli 1998 trafen sich je ein
Arzt aus Lyon und Grenoble
mit Gehorlosen der beiden
Stddte, um gemeinsam ein
Sprechstunden-Projekt auszu-
arbeiten. Ein zweiter Lehrgang
wird mit einem zweiten Team
von 7 bis 8 Arzten vorbereitet
(Strassburg, Marseille, Lille).

MdC: Welches Land ist am
meisten von der Aidskrankheit
betroffen? Wir nehmen an, dass
es sich um ein afrikanisches
handelt, aber stimmt das noch?

JD: Die Epidemie befindet
sich in voller Entwicklung. Ge-
wisse afrikanische Lénder, vor
allem schwarzafrikanische, ha-
ben einen grossen Prozentsatz
Aidskranker. In Siidafrika, bis
vor kurzem noch wenig betrof-
fen, hat seit drei Jahren eine
eigentliche Explosion stattge-
funden. In weiteren und stark
gefahrdeten Léndern wie Tan-
sania ist die Lage in gewissen

Am Vortrag von Dr. Dagron (Mitte) in Genf wurde auch geschmunzelt.

Regionen unkontrollierbar ge-
worden. Andernorts wiederum,
in Nigeria beispielSweise,
macht die Epidemie wenig
Fortschritte, bleibt aber akut.
Insgesamt muss man Afrika als
sehr betroffen bezeichnen.

Asien wurde viel spater von
Aids erfasst, aber nicht minder
hart. Zwar kennt man die
Krankheit in Thailand seit Jah-
ren, neuerdings wird sie in Lén-
dern wie Vietnam oder Indien
plotzlich zum Problem. Leider,
und auch das muss man als dra-
matisch bezeichnen, fehlen Sta-
tistiken.

Zusammenfassend mochte
ich sagen: In den wohlhabenden
und entwickelten Landern sta-

- bilisiert sich die Lage. Europa

weist im weltweiten Vergleich
eine Rate von 3 bis 4 Prozent
auf. In gewissen Dritt-Welt-
Lindern nimmt die Krankheit
zu. Man kann auch hier von
einem Gefille zwischen reichen
und armen Lindern sprechen;
in letzteren wird es kritisch.

MdC: Wer hat Information
und Vorbeugung am nétigsten?

JD: Die Information ist sehr
wichtig. Wichtig ist auch, das
Risiko der Ansteckungsgefahr
zu kennen. Dariiber besteht
kein Zweifel. Aber Information
heisst noch nicht verniinftiges
Handeln. Zwischen Informa-
tion und Aktion besteht ein
Unterschied. Natiirlich braucht
es die Information. Jedermann
weiss beispielsweise, dass sich
das Rauchen schidlich auswirkt
und zum Krebs fiihrt. Die Rau-
cherinnen und Raucher sind
genau im Bild. Sie haben die
Information, doch héren sie
deshalb nicht mit Rauchen auf.

MdC: Fehlt es beziiglich
Aids den Gehorlosen nicht an
Information?

JD: Vor fiinf, sechs Jahren
fehlte es in Bezug auf Aids den
Gehorlosen, im Gegensatz zu
den Hérenden, an Information.
Heute besteht dieser Mangel ei-
gentlich nicht mehr. Der Infor-
mationsriickstand wurde aufge-



holt. Es braucht die Informa-
tion. Sie gibt aber keine Garan-
tie, dass der Mensch sein Ver-
halten #ndert. Eine Anderung
des Verhaltens setzt das Wis-
sen um das Risiko voraus. Die-
ses Wissen eignet sich. der
Mensch im Gesprach mit ande-
ren Menschen an. Es sind die
Diskussionen unter Kollegen,
unter Freunden, unter Bekann-
ten und Verwandten, die das
Verhalten der Masse dndern.
Ich glaube, dass das fiir die
Bevolkerung im allgemeinen
gilt. Aufgrund solcher
Gesprache éndern Menschen —
oft kollektiv — ihre Gewohnhei-
ten. Das gilt auch fiir die
Gehorlosen. Manchmal kommt
die Information {iber verschie-

dene Kanile. Das ist an sich.

kein Problem. Wichtig aber ist,
dass die Information verstan-
den wird und man dariiber
reden kann. Und noch wichti-
ger scheint mir, von seinen
eigenen Erfahrungen zu spre-
chen, sich eine e¢igene Meinung
zu machen, seinen Gefiihlen
Ausdruck zu geben. Vorbeu-
gung, Anderung der Gewohn-
_ heiten, Einstellung gegeniiber
dem Risiko, damit befassen
sich die Gehorlosen.

MdC: Sind nicht die Eltern
in erster Linie verantwortlich
fiir die Information, die sie ih-
rem Kind geben?

JD: Ich glaube, dass unsere
Lebenserziehung nicht direkt
von dem kommt, was uns die
Eltern sagen. Die Information
kommt von der Anteilnahme
am Leben der Familie, und sie
kommt vom Sehen, wie die El-
tern reagieren. In dieser Bezie-
hung, meine ich, gibt es ein
Problem mit Gehorlosen. Thnen
fehlen in der Kommunikation
mit den Eltern Basisinformatio-
nen, allgemeine Informationen,
die mit den Ereignissen des
Familienlebens zusammenhén-
gen (Heirat in der Verwandt-
schaft, Nachbarn, welche
scheiden usw.). Darauf baut
unsere Erziehung. Verbote al-

Der Pariser Arzt (r.) im Gespréch mit einem Teilnehmer an der Ver-
anstaltung.

lein niitzen nichts. Es niitzt
nichts 'zu sagen: «Raucht
nichty.

Noch ein Beispiel sei ange-
fihrt: Es fallt auf, dass horende
Eltern sehr wenig mit hérenden
Kindern tiber Sexualitdt spre-
chen. Horende Kinder kennen
die Meinung ihrer Eltern beziig-

lich der Sexualitit. Sie kennen

die Meinung der Eltern iiber
eine ganze Reihe von Dingen.
Sie sehen die Eltern reagieren.
Es ist im Leben immer dassel-
be: Dort, wo gesprochen wird,
werden Meinungen gebildet.
«Tue dieses, tue jenesy», niitzt
wenig. So lauft das nicht, und es
ist nie so gelaufen. Das hat
keine Wirkung. Die Erziehung
besteht nicht darin.

MdC: Kommen wir noch-
mals auf Aids zuriick. Gibt es
medizinische Fortschritte, die
Krankheit zu stoppen oder das
Virus zu toten?

JD: Antivirale Behandlun-
gen erlauben heute, die Ver-
mehrung des Virus zu unterbin-
den. HIV-positive Personen
verfiigen so iiber eine geniigend
grosse  Widerstandsfiahigkeit,
um sich gegen die verschiede-
nen damit in Zusammenhang
stehenden  Krankheiten zu
schiitzen. Aber bis heute ist es
noch nicht moglich, das Virus
ganz auszuschalten. Eine HIV-
positive Person bleibt HIV-
positiv. Meistens erlauben die

Behandlungen aber, dass sie:
nicht krank wird.

MdC: Sind Aidskranke seit
der Informationskampagne we-
niger von der Gesellschaft aus-
geschlossen?

JD: Die Mehrheit der Bevol-
kerung in Frankreich hat sich
mit den betroffenen Personen
solidarisiert. Aber ‘seit wirksa-
me Medikamente im Handel

sind, besteht die- Gefahr, dass -

die Wachsamkeit nachlésst. Die
Aids-Epidemie gehdrt noch
nicht der Vergangenheit an.

. Information ist nach wie vor

notig. Dies gilt fiir Gehorlose

ganz besonders, da sie Schwie-

rigkeiten haben, an die Informa-
tion heranzukommen.

MdC: Hat Ihr Gesundheits-
minister Bernard Kouchner von
Ihrem Einsatz fiir die Gehorlo-
sen am Spital La Salpétriére
erfahren?

JD: Die betreffenden franzo-
sischen Minister wissen um
unser Projekt. Martine Aubry
hat 6ffentlich erklirt, man wer-
de es in ganz Frankreich be-
kanntmachen und dafiir sorgen,
auch andere Dienststellen auf
der gleichen Basis zu schaffen,
unter Einsatz gehorloser Be-
rufsleute und der Gebéarden-
sprache. ‘ :

MdC: Herzlichen Dank fiir
das Interview.

(Alexandre Zehr/Les Mains du Cral)
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