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2. Cochlea-Implantat-Forum an der Sprachheilschule St. Gallen

An der Therapie wird der Erfolg

Dass der Spracherwerb und die Integration von Cl-Kindern nicht zur «Rutschpartie» wird, dafir sind

gemessen

i

hauptséchlich Pddagoglnnen und Therapeutinnen zusténdig. Im Bild: Die Rutschbahn auf dem Gelén-
de der Sprachheilschule St. Gallen, die auch CI-Kinder erfreut.

sta/Die Thematik des
Cochlea-Implantat CI be-
schiftigt immer wieder ver-
schiedene Personen: betrof-
fene Horgeschédigte und ihre
Angehorigen, Fachleute aus
der Medizin, Technik, Pida-
gogik und Psychologie. In
der letzten Ausgabe der GZ
stellten wir die Arbeit des
CI-Klinikzentrums Basel vor.
Im Folgenden berichten wir
iber das 2. CI-Forum in
St. Gallen vom 9. September
1999. Rund 150 Teilnehmer-
Innen interessierten sich fiir
die «interdiszipliniren Uber-
legungen zur pidagogisch-
therapeutischen Forderung
von Kindern mit einem CI».

Bereits zum zweiten Mal lud
das CI-Centrum der Sprach-
heilschule St. Gallen zum
Gedankenaustausch iiber das
Cochlea-Implantat ein. Wurden
an der letztjihrigen Tagung
noch Basisinformationen ver-
mittelt zur Operation, Technik
und Programmierung des Pro-
zessors, lag nun der Schwer-
punkt auf der therapeutischen
Betreuung von CI-TrigerIn-
nen. Mit dem Thema «Inter-
disziplinire Uberlegungen zur
padagogisch-therapeutischen

‘Forderung von Kindern mit ei-

nem CI» wiesen die Organisa-
torlnnen auf die Wichtigkeit
der Zusammenarbeit aller Be-
teiligten hin. Dabei kamen

nicht die TherapeutInnen selber
zu Wort, sondern die Fachleute
aus den mitbetroffenen Berei-
chen. Sie hatten sich aus ihrer
Sicht Gedanken zur Bedeutung
der Therapie gemacht.

Bruno Schlegel, Direktor der
Sprachheilschule St. Gallen,
betonte, dass die Therapeutln-
nen einen Kontakt aufbauen
und eine Leistung erbringen
miissen, die nicht nur wenige
Stunden, sondern viele Jahre
dauert. «Therapie von Kindern
mit einem CI ist letztes und
langstes Glied in einer sich be-
dingenden Kette von Zusam-
menarbeit zwischen Technik,
Medizin und Padagogik: Erfolg
oder Misserfolg wird zwangs-
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plantation schafft giinstige Vo-
raussetzungen fiir eine erfolg-
reiche postoperative Rehabili-
tation.»

Sprache 'ist gemdss Prof.
Lohle multisensorisch. Daher
brauche es zur Forderung des
Sprachverstandnisses eine The-
rapie, die sowohl die Korper-
arbeit, die Wahrnehmung als
auch die Sensomotorik um-
fasst. Dabei sollen die Bemii-
hungen nicht nur auf das Kind
konzentriert werden, vielmehr
miissten die TherapeutInnen ei-
ne Vermittlerrolle iibernehmen,
um die Eltern mit dem Kind in
eine lautsprachlich orientierte

s s g . %{

Direktor der Sprachheilschule St. Gallen Bruno Schlegel (I.) mit Psychothera-
peut Dr. Hans-Ulrich Weber, der die Schule bei der Betreuung von Kindern mit
besonderen Bedlirfnissen unterstiitzt.

laufig mit den Therapeutlnnen
in Verbindung gebracht», er-
klarte er.

Aufforderung zum Mit-
denken

Uber eine 10-jihrige Erfah-
rung mit der Rehabilitation von
CI-Kindern verfiigt Prof. Dr.
Erwin Lohle. Er ist Leiter der
Sektion Phoniatrie (Stimm-
und Sprachheilkunde) und Pé-
daudiologie (Wissenschaft von
den Horstérungen im Kindes-
alter) an der HNO-Universi-
tatsklinik in Freiburg. Als Ziele
nach der Cochlea-Implantation
nennt er eine ausreichend laut-
sprachliche Entwicklung in
Wort und Schrift sowie eine ge-
sunde und natiirliche Person-
lichkeitsentwicklung der Kin-
der. Gemdss Prof. Lohle ist je-
doch bereits der Zeitpunkt der
Diagnose und der therapeuti-
sche Verlauf vor der CI-Opera-
tion ausschlaggebend fiir die
postoperative Entwicklung. Als
Phoniater und Padaudiologe ist
er mitverantwortlich in der
Erkennung der frithkindlichen
Horstorung, in der exakten Diag-
nostik und Abklarung sowie

in der Einleitung der Sprachfor- .

derung.

Jedes horgeschéddigte Kind
sollte seiner Ansicht nach min-
destens 6 Monate lang Hor-
gerite tragen, bevor eine CI-

Versorgung erwogen wird. In
dieser Zeit sollten die Pddago-
glnnen in Zusammenarbeit mit
der Klinik abkldren, ob das
Kind auf die Horgeréte reagiert,
ob das Gehdr mit den Gerdten
fir eine Sprachentwicklung
ausreicht. Prof. Lohle meint:
«Ich halte es heute, 11 Jahre
nach Einfiihrung der Cochlea-
Implantation nicht mehr- fiir
verantwortbar, dass wir Kinder
erst im Alter von 6, 7 oder 9
Jahren auf eine mogliche CI-
Versorgung untersuchen. In

diesem Zusammenhang muss .

ich an das vermehrte Mitdenken
der Padagoglnnen appellieren.
Das Alter ist der entscheidende

Faktor fiir das Ergebnis. Nur
eine frithzeitige Cochlea-Im-

¥

HNO-Universitatsklinik
burg.

Frei-

Prof. Dr. Erwin Léhle von der

Kommunikation zu bringen.
Partnerschaft setzt Vertrauen
und gegenseitige Anerkennung
voraus.

Ein weiteres Glied in der
Kette

Das Zusammenspiel zwi-
schen Kind, Eltern und Thera-
peutlnnen aus der Sicht des CI-
Ingenieurs beschrieb Ralf Grei-
siger von der HNO-Universi-
tatsklinik Basel. Er program-
miert die Sprachprozessoren
der CI-Kinder in St. Gallen.
Dazu ermittelt er via Computer-
simulation die leise und laute
Schwelle jeder einzelnen Elek-
trode des CI (siehe auch GZ
9/1999).  Der Cl-Ingenieur
muss sich auf alle PatientInnen
individuell einstellen. Alter,

Ralf Greisiger programmiert als
Ingenieur die CI-Sprachprozes-
soren.



Grund und Dauer der Ertau-
bung geben ihm erste Hin-
weise.

Prelingual (vor dem Sprach-
erwerb) ertaubte Kinder und
Kleinkinder sowie ertaubte
Personen mit besonderen Er-
schwernissen kénnen oft keine
Riicksprache tiber die Einstel-
lung geben. In diesen Fillen ist
der Ingenieur speziell auf Un-
terstiitzung von Audiopddago-
glnnen bei der Anpassung und
auf Reaktionen von Eltern,
TherapeutInnen, Kindergirtne-
rInnen und LehrerInnen ange-
wiesen. Aus seiner Erfahrung
ist Rehabilitation ohne Moti-
vation der PatientInnen nicht
moglich. Auch Herr Greisiger
muss sich demnach mit péda-
gogischen Aspekten auseinan-
der setzen, um eine Verbesse-
rung der Einstellung vorneh-
men zu konnen. Ein wichtiger
Punkt sei die' Information an
die Betroffenen iiber Mdoglich-

keiten und Grenzen des CI,

damit es nicht zu unerreichba-

" ren Erwartungen komme. Die
Teamarbeit im Umfeld des
Kindes konnte seiner Meinung
nach oft noch optimiert wer-
den.

Die zwischenmenschlichen
Aspekte -

Eine grundsitzlich verschie-
dene Ausgangslage von Medi-
ziner und Techniker hat Dr.
Hans-Ulrich Weber, wenn er
sich zu der interdiszipliniren
Forderung von CI-Kindern Ge-
danken macht. Als Psycho-
therapeut unterstiitzt er die
Sprachheilschule St. Gallen bei
der Betreuung von Kindern mit
besonderen Bediirfnissen. Sein
Erfahrungshintergrund veran-
lasste ihn, auch auf mogliche
Probleme in Zusammenhang
mit Interdisziplinaritdt hinzu-
weisen. Wenn alle gemeinsam
an einem Strick zogen, konne
es auch sein, dass am anderen
Ende einer stranguliert werde
und daran Schaden nehme.
Welche unausgesprochenen,

Beat N&f ist Gesamtleiter der
Schweizerischen - Schule fiir
Schwerhérige «Landenhofy.

uneingestandenen, unterschied-
lichen Wiinsche von Familie
und Fachleuten stossen im
«Objekt» CI-Kind zusammen?
Verhandelt werde oft nur tiber
den technischen Gegenstand
CI, seine Einsatzmoglichkeiten,
Wirkungen und deren Verbes-
serung am «Objekt» Kind. Was
aber sind die eigentlichen Wiin-
sche und Bediirfnisse der Be-
troffenen, abgesehen vom Ho-
ren? Auch eine langjéhrige Er-
fahrung mit Cochlea-Implanta-
tionen eriibrige die grundsétzli-
che Frage «CI — ja oder nein?»
nicht. Fiir ihn sei das eine mora-
lische Frage.

Dr. Weber erinnerte daran,
dass ein Gehorloser auch mit
dem CI horbehindert bleibt in
der Kommunikation mit der
horenden Gesellschaft. Er wird
somit stets von neuem die Isola-
tion erleben. Keine Horprothese
und Sprachmethodik kénne das
verhindern. 99,9% der Bevdl-
kerung wisse nicht, was ein CI
sei. Der grosste Teil der horen-
den Menschen kenne auch die
Problematik einer Horschidi-
gung nicht und verhalte sich
dementsprechend hilflos- bei
einer ersten Konfrontation. Den
Umgang damit miisse sowohl
der Gehorlose als auch der
Horende lernen. «Weder Simu-
lation noch physiologisch-phy-
sikalische Modelle vermdgen
entscheidend beizutragen, dass
diese Barriere der Verschieden-
heit iiberwunden werden kanny,
betonte Dr. Weber.

Peter Stahli, Vater von Corinne,
beschrieb die Erfahrungen mit
dem Cl aus Sicht der Eltern.

Héren allein geniigt nicht
zum Gliicklichsein

Die Zahl der CI-Kinder
nimmt auch an der Schule fiir
Schwerhorige «Landenhof» in
Unterentfelden stetig zu. Der
Gesamtleiter Beat Ndf be-
schrieb die damit verbundene
Hérausforderung fir die zu-
stindigen Horgeschaddigtenpa-
dagoglnnen. Die Fachleute des
«Landenhofs» treffen sich re-
gelmissig zu einem CI-Erfah-
rungsaustausch. Sie erstellten
zunichst einen Aufgabenbe-

schrieb zum therapeutischen

Vorgehen. Auch hier stehen die
Kontakte zu Eltern, Sozial-
padagoglnnen und der Klinik
bereits vor der Operation im
Vordergrund.

Danach soll das Kind das
neue Horen in Schritten lernen,
die sich an der natiirlichen Hor-
entwicklung orientieren. Die
hierarchische Ordnung des Ho-
renlernens sieht wie folgt aus:
entdecken  (horchen lernen,
Schallereignisse ~ bemerken),
diskriminieren (unterscheiden
zwischen Schallreizen), identi-
fizieren (Gehortes benennen
und bezeichnen), interpretieren
(Mitteilungen verstehen und
reagieren durch Sprechen oder
Handeln), Figur-Grund-Ver-
hdltnis (nach einer Theorie von
W. Eastabrooks: Nutzschall
von Storschall unterscheiden).
Die meisten Kinder sind bei
Schuleintritt am «Landenhof)»
in der Lage, zu entdecken, zu
unterscheiden und zu verstehen.




Fachtagung

Peter und Corina Llichinger, Eltern von Laura, im Gesprdch mit

Dr. Bodo Bertram aus Hannover (r.).

Im Weiteren geht es darum, die
Leistungsformen zusitzlich zu
differenzieren.

Fir Herr Nif muss neben
dem therapeutischen auch im-
mer der psychologische Aspekt
beachtet werden. Die Person-
lichkeits- und Identitdtsbildung
sei ebenfalls eine Aufgabe von
Schule und Therapie, ebenso
wie die Hilfestellung zur An-
nahme der Behinderung und
der Féhigkeit, damit umgehen
zu konnen. Die sonderpadago-
gische Beratung miisse ver-
schiedene Modelle der Lebens-
gestaltung fiir horbehinderte
Menschen aufzeigen konnen.
Nach seiner Erfahrung héngt
das Lebensgliick eines horge-
schiadigten Kindes oder Ju-
gendlichen nicht vom Grad der

~ Horfihigkeit ab.

«Eine bessere Lebensqualitit
fiir die ganze Familie»

Nach den theoretischen Ab-
handlungen kamen auch betrof-
fene Eltern zu Wort. Anhand
ihrer Schilderungen erlebten
die Tagungsteilnehmerlnnen
eindriicklich die konkreten Er-
fahrungen, die sie mit dem CI
gemacht hatten. Laura (ge-
boren 1996, resthorig) und Co-
rinne (geboren 1993, im Alter
von 5 Jahren infolge Meningitis
ertaubt) hatten unterschiedliche
Voraussetzungen — ein gemein-

samer Erfolg des Cl ist dennoch
offensichtlich, nimlich die ver-
besserte soziale Integration in
ihr Umfeld.

Sehr direkt wurde die Ver-
zweiflung der Eltern spiirbar,
die sie bei der Diagnose «ge-
horlos/ertaubt» empfunden hat-
ten. Die Konsequenzen verin-
derten ganze Familienstruk-
turen. Nachdenklich stimmte
auch die Tatsache, dass in vie-
len Momenten unmittelbar nach
der Diagnose die betroffenen
Eltern mit unzdhligen, unbeant-
worteten Fragen allein blieben.
Obwohl heute ein hoher Wis-
sensstand in Medizin und Tech-
nik vorhanden ist, erlebte das
eine  Elternpaar  betreffend
Information und zwischen-
menschlicher Anteilnahme be-
trachtliche Defizite von Seiten
der Fachleute.

Die Eltern wurden mit viel
Mut und Energie selber aktiv.
Fehlende Antworten suchten
sie in Biichern und im Internet,
sie testeten diverse Therapien
aus der Naturheilkunde (bei-
spielsweise auch fur die Ge-
schwister der horgeschidigten
Kinder) und entwickelten haus-
gemachte Gebérden.

Beide Familien fanden
schliesslich an der Sprachheil-
schule St. Gallen kompetente
Beratung und entschieden sich
fiir die CI-Operation ihres Kin-

des in Basel. Die Eltern erzahl-
ten, wie Laura und Corinne nun
téglich Fortschritte machen im
Horen, Verstehen und Kommu-
nizieren. Noch immer sei die
Belastung fiir die ganze Familie
sehr stark, aber das CI habe al-
len eine bessere Lebensqualitit
und eine neue Zukunftsper-
spektive gegeben.

Interdisziplinaritit

Die Fachleute zeigten sich
an der Tagung bereit, liber ihre
Disziplin hinaus miteinander zu
reden, einander Fragen zu stel-
len, sich belehren zu lassen. Die
Veranstaltung hat zudem ver-
deutlicht, dass man im CI-Cent-
rum St. Gallen auch «kritische
Stimmeny in den Therapie-Pro-
zess einbinden will, im Sinne
einer ganzheitlichen Betreuung
fiir CI-TragerInnen.

Einige Zahlen zum CI

1994 wurde das erste Kind
der Sprachheilschule St. Gallen
mit einem CI versorgt. Durch
die Griindung des CI-Centrums
am 7. Juli 1995 demonstrierte
die Schule, dass sie zukiinftig
auf die neue Hortechnologie
setzt. Aktuell werden 44 Kin-
der, Jugendliche und Erwachse-
ne ambulant oder stationér be-
treut. 12 weitere Kinder sind fiir
eine Voruntersuchung ange-
meldet.

Weltweit wurden bis heute
etwa 20 .000 PatientInnen im-
plantiert. In der Schweiz gab es
rund 400 CI-Operationen, da-
von 100 in Basel.

Aus Platzgriinden mussten wir
uns bei diesem Beitrag auf eine star-
ke Zusammenfassung beschrinken.
Der ausfiihrliche Tagungsbericht mit
den Vortrigen der Referentlnnen
kann gegen einen Unkostenbeitrag
bestellt werden bei:

. Sprachheilschule St. Gallen,
Hohenweg 64, 9000 St. Gallen, Tel.
071 274 11 11, Fax 071 274 11 13,
E-Mail: sprachheilschule-st. gal-
len@bluewin.ch
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