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Grosser Erfolg fiir das
3. Cl-Forum St. Gallen

Die subjektive Bewertung des Therapieer-
folgs durch Betroffene kann wissenschaft-
lich untermauert werden.

Am Samstag, 8. November 2008, findet an
der Sprachheilschule St. Gallen das 3. CI-
Forum der Cl Interessengemeinschaft (Cl 1G
Schweiz) statt.

Hans-)6rg Studer, Prasident der CI IG Schweiz, ist hoch erfreut iiber
den grossen Publikumsaufmarsch beim 3. Cl-Forum

Die Erfolgsgeschichte des Cl-Forums in St.
Gallen geht weiter. Wie bei den ersten
beiden Veranstaltungen ist auch in diesem
Jahr der Plenarsaal bis auf den letzten Platz
besetzt. Eltern von horgeschadigten Kin-
dern, gehorlose und horgeschadigte
Erwachsene, Vertreterinnen und Vertreter
von Fachverbanden sowie Fachpersonen
und Interessierte wollen sich aus ,erster
Hand“ {iber Neuerungen rund um das
Cochlea-Implantat informieren.

Hoch erfreut und mit grosser Genugtuung
tiber den iiberwaltigenden Besucherinnen-
und Besucher-Aufmarsch eroffnet der Pra-
sident der Cl Interessengemeinschaft
Schweiz, Hans-)6rg Studer, das Forum und
bedankt sich bei Bruno Schlegel, Direktor
der Sprachheilschule St. Gallen, und
seinem Team fiir das grossziigig gewahrte
Gastrecht.

Mit einem Schmunzeln im Gesicht meint
Hans-Jorg Studer: ,Auch dieses Jahr

miissen wir das Schild ,,AUSGEBUCHT* an
unsere Tiiren heften. Auf der einen Seite
freut uns das natiirlich sehr, denn es zeigt
uns, dass die Arbeit der Cl IG Schweiz
geschatzt wird. Auf der anderen Seite tut es
uns fiir all diejenigen leid, die heute keinen
Platz gefunden haben. Die Lokalitdten
lassen aber einfach nicht mehr Teilnehmer
zu. Wir werden wohl im kom-
menden Jahr die Hallen der
Messe St. Gallen mieten
miissen!*

In seiner Begriissung stellt
Hans-)org Studer fest: ,,Es war
nicht einfach ein Tagungspro-
gramm zusammen zu stellen,
das alle Altersgruppen der Cl-
Tragerinnen beriicksichtigt.
Vor allem die Probleme der
erwachsenen und élteren Cl-
Tragerinnen
sind bis heute

noch meist
unerforscht.
Dies im

Gegensatz zu
den Cl-Kindern
und Cl-Jugend-
lichen, welche
durch die
Schulen auf
das Leben als Cl-Trage-
rinnen bestméglich vorbe-
reitet werden. Ich méchte
folgendes Motto iiber die
heutige Tagung stellen: Die
subjektive Bewertung des

Therapieerfolgs durch
Betroffene kann wissen-
schaftlich untermauert
werden.*

Grussbotschaft der
Sprachheilschule
St. Gallen

Bruno Schlegel, Direktor der Sprachheil-
schule St. Gallen, meint: ,,Schon, dass es
heute wieder zu guten Begegnungen
kommt zwischen Direktbetroffenen, Eltern
und Fachleuten aus verschiedenen Fachdis-
ziplinen. Ich darf Sie heute auch als Prasi-
dent von sonos begriissen. sonos als
Schweizerischer Verband fiir Gehdrlosen-
und Horbehindertenorganisationen unter-

stiitzt ja bekanntlich zusammen mit pro
audito, SVEHK und dem LKH die CI-IG
Schweiz. Ich freue mich natiirlich sehr, dass
auch Barbara Wenk, Prasidentin, und Erwin
Gruber, Geschaftsfiihrer von pro audito,
sowie Philipp Keller, Prasident vom LKH,
Clemens Wager und Markus Schauble vom
SVEHK sowie Léonie Kaiser, Geschaftsfiih-
rerin von sonos, unter uns sind.*

Bruno Schlegel weist in seiner Begriis-
sungsrede darauf hin, dass sich die Frage,
wo stehen wir in unserer Arbeit mit dem Cl
immer wieder stelle. Laufend seien neue
Entwicklungen zu beobachten und zu inte-
grieren. ,Ich bin davon {iberzeugt, dass wir
heute dazu einiges von den Referentinnen
und Referenten héren werden. Etwas ganz
Besonderes, das sich im Verlaufe der
letzten Monate entwickelt hat, mdchte ich
aber noch selber erwdhnen. Der Schweize-
rische Gehorlosenbund SGB-FSS war bis
vor kurzem dem Cl gegeniiber eher skep-
tisch eingestellt. Diese Einstellung hat sich
in den letzten Monaten markant verandert.
In diesem Zusammenhang mdchte ich Sie
auf eine Broschiire des SGB-FSS mit dem
Titel ,,H6rbehinderte Kinder mit Zukunft*
aufmerksam machen. Vertreterinnen des

Speziell begriisst Bruno Schlegel die anwesenden Vertreterinnen vom SGB-FSS
und heisst sie ganz herzlich beim 3. Cl-Forum an der Sprachheilschule
in St. Gallen willkommen.

SGB-FSS sind heute auch unter uns und
werden diese Broschiire verteilen. Ich hoffe
sehr, dass die Lektiire auch bei ihnen posi-
tive Emotionen auslost.*

Bruno Schlegel weist darauf hin, dass
eigentlich nichts Besseres geschehen
konne, als dass die Gemeinschaft der Cl-
Befiirworter wachse. Dafiir werde er sich
auch personlich immer wieder engagieren



Dr. Bodo Bertram unterstreicht in seinem Referat die
grosse Bedeutung und Wichtigkeit der therapeutischen
Unterstiitzung von Cl-versorgten Kindern und Erwachsenen.

und einsetzen. ,,Haben Sie sich in diesem
Zusammenhang auch schon einmal iber-
legt, dass wir wohl das Wort ,,sehenswert*
in unserem Wortschatz haben, das Wort
,horenswert“ fehlt uns aber viel zu oft.*

Bruno Schlegel freut sich sichtlich, dass er
als ersten Referent des heutigen Forums Dr.
Bodo Bertram, langjahriger Leiter des Cl-
Centrums Hannover und Fachperson der
ersten Stunde, willkommen heissen darf.
»lch mochte Dr. Bodo Bertram nicht nur
danken, dass er heute einmal mehr die
lange Fahrt von Hannover nach St. Gallen
auf sich genommen hat. Ich mdchte ihm
ganz besonders dafiir danken, dass er uns
vor 15 Jahren mit guter Beratung Mut
gemacht hat, auch auf die Karte Cochlea-
Implantat zu setzen. Im Laufe dieser langen
Zeit kam es zu vielen guten Begegnungen
und einer wunderschonen freundschaftli-
chen Nahe.“

Therapeutische Unterstiitzung
von Kindern und Erwachsenen
mit einem CI

Schon zu Beginn seines Referates ist zu
spiiren, dass Dr. Bodo Bertram, iiber aus-
gewiesene und langjahrige Cochlea-
Implantat-Erfahrungen verfiigt. Mit seinen
einfithlsamen und anschaulichen Darle-
gungen zieht er die Anwesenden sogleich
in seinen Bann.

Dr. Bertram: ,,Ich denke, ich komme heute
zu Freunden, zu Profis mit hohen Kompe-
tenzen. In Hannover wurde am Cochlea
Implant Centrum Willhelm Hirte im Jahr
1984 der erste Erwachsene mit einem Cl
versorgt.“ Dr. Bertram erinnert sich:

,Damals ist man gegen eine
grosse Wand angerannt.
Heute nach 20 Jahren hat
sich aber das Cl etabliert.
Hannover ist heute weltweit
mit insgesamt mehr als
4’000 Patienten, davon
1’000 Kinder, der grosste
Standort fiir Cl-Versorger.
Von grosser Wichtigkeit und
Bedeutung bei allen Cl-Ver-
sorgern ist die sogenannte
Erstanpassungsphase.” Dr.
Bertram erklart, dass aus
seiner Sicht der Erstanpas-
sungsphase eine grosse
Bedeutung zukomme. Fiir
die Erstversorgungsphase
der Cl-Patientinnen und -
Patienten sei in Hannover
am Horzentrum HZH
und/oder an der Medizini-
schen Hochschule MHH im
Regelfall ein Zeitfenster von einer Woche
fiir die stationare Betreuung fest einge-
plant. In dieser Zeit werde der Sprachpro-
zessor durch Ingenieure angepasst. Zu-
sammen mit Padagoginnen und Padagogen
finde ein tagliches Hortraining statt und
erganzend werde taglich mit der Unterstiit-
zung von elektronischen Hilfsmitteln wie
PC und Video trainiert.

Dr. Bertram: ,,Das Hortraining ist in acht
Schwierigkeitsstufen aufgebaut und bein-
haltet das Erlernen von Gerdusch-, Vokal-
und Konsonantenunterscheidungen sowie
das Verstehen von Zahlen und Wértern und
von ganzen Satzen. Zum Schluss des Hor-
trainings erfolgt ein eigentliches ,speech
tracking’ und ein Telefontraining. Ganz
wichtig ist der Ausbildungs- und Lernpro-
zess, bei welchem die Patientinnen und
Patienten lernen, auch bei vorhandenen
Storgerauschen richtig zu verstehen.

Dr. Bertram erklart weiter: ,,Eine Qualitats-
sicherung kann nur mit einer regelmas-
sigen Nachsorge erreicht werden. In Han-
nover werden bei den Nachsorgeterminen
nicht nur die Sprachprozessoreneinstel-
lungen durch Ingenieure {iberpriift und vor-
genommen und die arztliche Nachsorgeun-
tersuchungen durchgefiihrt, es miissen
auch regelmassige Hortests absolviert
werden. Wichtig und von grosser Bedeu-
tung ist zudem die umfassende psychoso-
ziale Betreuung der Cl-Versorgten durch
Padagoginnen und Padagogen.“

Die psychosoziale Betreuung umfasst:
e Abklarung der allgemeinen Zufrieden-
heit mit dem Cochlea-Implantat (Trage-

komfort, Einstellung, evtl. Upgrade) und
der contralateralen Seite

e Beratung beziiglich logopadischer
Betreuung / Rehabilitationsmas-
snahmen und Zubehor

e Kontrolle / Angleichung der Stamm-
daten

e Beratung von Angehdrigen

Therapeutische Unterstiitzung
von Kindern mit Cochlea-
Implantat

Dr. Bertram stellt fest: ,Der Anfang war
nicht ganz einfach. Aber nach iber 20
Jahren haben wir heute sehr viel Erfahrung.
Das Cochlea Implantat hat sich bei Kindern
als Methode fiir den horgestiitzten Laut-
spracherwerb bewdhrt. Ganz wichtig ist
aber immer wieder darauf hinzuweisen,
dass es trotz einer hohen Zuverldssigkeit
keine 100%-ige Garantie gibt und das
Risiko einer Re-Implantation nie ganz aus-
geschlossen werden kann.*

Wir héren mit dem Hirn

Dr. Bertram erklart weiter, dass auf Grund
der Tatsache, dass Menschen vor allem mit
dem Hirn horen, Cl-versorgte Kinder
durchaus in der Lage seien, Dialekt zu spre-
chen. Ihr Sprechen tone deshalb nicht com-
puterhaft. Das Hor- und Lautsprachsystem
seien funktionell eng miteinander ver-
kntipft und entwicklungsgeschichtlich
gezielt angelegt. Sie forderten sich im
Sinne eines sogenannten Feedback-Mecha-
nismus wechselseitig. Das Innenohr ber-
lasse dem Gehirn die Schallanalyse.

Dr. Bertram: ,,Heute wissen wir, dass die
Versorgung von Kindern schon friih - ndm-
lich ab dem 6 Monat - méglich ist. In dieser
optimalen Zeitspanne beginnt das Kind mit
der sogenannten zweiten Lallphase. Das
Kind verdndert sein Lallen, imitiert Umge-
bungsgerausche und produziert Wiederho-
lungen. Das Kind iibt sein Horsystem und
den Sprechapparat. Es ist die Zeit des maxi-
malen Synapsenwachstums*

Was bendtigen Cl-versorgte
Kinder?

»,Horen ist eine hoch komplexe kognitive
Leistung und somit eine zentrale Aufgabe
der postoperativen Therapie,“ erklart Dr.
Bertram. Mit individuell abgestimmten
Therapien nach der Operation muss ver-
sucht werden, die kognitiven Funktionen so
zu beeinflussen und zu gestalten, dass das
Optimum der Sprachverstandnisleistungen
und der expressiven Sprachleistungen
erzielt werden kann. Dr. Bertram betont:
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»ES braucht eine umfassende Kinderbe-
treuung. Kinder sind heranwachsende
facettenreiche Personlichkeiten. Die wich-
tige Basistherapie beginnt fiinf Wochen
nach der Operation und dauert in der Regel
zwischen 4o bis 60 Tage. Dem Kind muss
eine angemessene Zeit fiir die Hérentwick-
lung zur Verfiigung gestellt werden und die
Eltern miissen von Anfang an in diesen Pro-
zess eingebunden werden.“

»Mit dem Kind muss gesprochen werden
und die Eltern sind aufzufordern, mit ihrem
Kind zu sprechen. Es ist auch darauf zu
achten, dass der Storschall weitgehend
vermieden und minimiert werden kann. Nur
im Dialog wird das Kind in die Sprache
kommen. Sie benétigen von Anfang an
Ansprache und das Gesprach. Cl-versorgte
Kinder brauchen Eltern, die auf ihre elter-
liche Kompetenzen vertrauen, und sie
bendtigen ein responsives Verhalten. Eine
enge und frithe Mutter-Kind-Interaktion
oder Blickkontakte befahigen das Kind zum
Lernen. Das Verhalten des Kindes hat kom-
munikativen Wert, und es kann andere
beeinflussen und Ziele verfolgen.*

Anhand zweier Video-Sequenzen zeigt Dr.
Bertram am Beispiel zweier kleiner gehor-
losen Madchen, zu welch eindriicklichen
positiven Resultaten die umfassende medi-
zinische und vor allem therapeutische Ver-
sorgung bzw. Betreuung effektiv fiithren
kdnnen. Der Zuschauer bzw. der Zuhorer
der beiden gezeigten Videos kame nie auf
die Idee, wiirde er es nicht wissen, dass die
beiden Kinder eigentlich gehorlos sind. Es
ist absolut verbliiffend, mit welcher sprach-
lichen Sicherheit und Vielfalt diese Kinder
miihelos ein Gesprach, einen Dialog,
fiihren kdnnen.

Dr. Betram schliesst sein sehr informatives
und {iberzeugendes Referat mit dem Hin-
weis auf die wichtigsten Ecksteine der The-
rapie: ,Die Therapie muss strukturiert,
systematisch, konsequent, kontinuierlich,
flexibel sein, und sie muss vor allem fiir den
gewiinschten Erfolg taglich angewendet
werden. Dabei miissen wir das Rad nicht
noch einmal erfinden. Besinnen wir uns auf
ein hergebrachtes und von Generationen
von Miittern im Dialog mit ihren Sauglingen
und Kleinkindern immer wieder erfolgreich
angewendetes Rezept: die Kinderlieder,
Schlaflieder, Reime und Fingerspiele - die
vielen Marchen sowie das gemeinsame
Spielen und natiirlich die Zuwendung.“

Die Untersuchungsergeb-
nisse von Edith Eglof
bestdtigen, dass die Aus-
wirkungen in der Partner-
schaft nach einer Cochlea
Implantation eines Part-
ners sehr positiv sind.

Horbehinderung und Partner-
schaft

Auswirkungen auf die Partnerschaft nach
eine Cochlea Implantation eines Lebens-
partners.

Edith Eglof, Audioagogin und Gerontologin
FH, hat sich im Rahmen ihres Nachdiplom-
studiums mit der Untersuchung dieses
Themas in ihrer Diplomarbeit intensiv aus-
einander gesetzt.

Eglof meint in Anlehnung an das Referat
von Dr. Bertram: ,,In der Schweiz haben wir
fiir die Nachbetreuung bei Erwachsenen,
die mit einem Cochlea Implantat versorgt
wurden, ein anderes System als in Deutsch-
land.“

Eglof informiert iiber den Aufbau und die
Schwerpunktthemen ihrer Diplomarbeit.
Weltweit gibt es zurzeit ca. 120’000 Per-
sonen, die mit einem Cl versorgt sind. In
der Schweiz wurde diese Operation schon
rund 1’200 Mal durchgefiihrt. Anhand der
Statistiken geht hervor, dass in der Schweiz
mehrheitlich Kinder - vor allem in den
ersten fiinf Lebensjahren - mit einem Cl ver-
sorgt wurden.

Eglof: ,,Eine Ertaubung ist aber in allen
Lebensphasen moglich.“

Die Probanden - Beschreibung der Unter-

suchung

e 22 Personen (11 Paare) wurden befragt

e Ein Partner tragt seit mind. einem Jahr ein
Cl

e Die Cl-Trager: 5 Frauen und 6 Manner

e 5 Cl-Tragerlnnen und 5 Partner sind
berufstatig

e Durchschnittsalter: 63 Jahre

Die ClI-Tragerlnnen: Klientinnen aus den

4 Cl Kliniken der Deutschschweiz

Ertaubung fiihrt oft zur
Abhangigkeit

Zwischen dem hérenden und ertaubten

Lebenspartner kommt es unweigerlich zu
gegenseitigen Abhdngigkeiten. Wobei sich
beim Ertauben Gefiihle der Unsicherheit
und der Hilflosigkeit sowie der Minderwer-
tigkeit manifestieren. Der hérende Lebens-
partner muss Bediirfnisse zuriickstecken
und nimmt unfreiwillig eine ungewohnte
Vermittlerrolle ein. Dieser Mechanismus
filhrt zu einer starken gegenseitigen
Abhangigkeit und zu psychischem und
beziehungsmassigem Konfliktpotential.
Der guthdrende Partner ist auf einmal
alleine fiir die alltaglichen Dinge wie ein-
kaufen, telefonieren und fiir die Kontakt-
pflege verantwortlich. Psychosomatische
Erkrankungen des hdrenden Partners
waren die Folgen. Oft wird in der Partner-
schaft tagelang kein Wort mehr gewech-
selt. Dies fiihrt zu einer gereizten Stim-
mung, zu Ungeduld und zum Riickzug (z.B.
Sport, Computer etc.). Und so erstaunt es
auch nicht, dass es auch Paare gibt, die nur
noch schriftlich miteinander kommuni-
zieren.

Eglof weist auf die Untersuchungsergeb-
nisse, basierend auf persdnlichen Inter-
views und auf die Auswertungen der beant-
worteten Fragebogen, hin.

Frage an die Paare:

e Was hat sich im Alltag der Paare nach der .
Implantation des Partners verandert?

e Welche Rolle spielt die Schwerhorigkeit
mit dem Cl in der Partnerschaft?

e Was hat sich im sozialen Kontakt der
Paare verandert?

e Welche Unterstiitzung ware in der Reha-
bilitation wiinschenswert?

Positive Verdnderungen

e Mehr Entspannung im Alltag. Dank dem
Cl geringere Abhangigkeit
(Ein Partner sagte: ,Wir fiihren wieder
interessantere Gesprache, weil sich mein
Partner wieder fiir mehr Dinge interes-
siert.”)

~® Veranderungen im Alltag der Paare nach

eine Cochlea-Implantation



Ausserungen von CI-Trigern:

»Alles hat sich verbessert! Ich bin wieder
ein fréhlicherer Mensch geworden.“

»Ich bin unabhangiger und selbstbewus-
ster als vor der Ertaubung.”

Ausserungen von Partnern:

»Alles in der Kommunikation ist einfa-
cher geworden. Es ist wie Tag und
Nacht!“

,Die Verstandigung ist fast problemlos
moglich.
Beeintrachtigungen  bleiben  trotz
Cochela-Implantation

Im Larm bringt das Cl kaum eine Verbes-
serung und Musik zu hdéren, ist nur fiir
wenige Cl-Versorgte moglich. Und, es
gibt immer noch Missverstandnisse.

Cl hilft - Beeintrachtigung bleibt

Ausserungen von CI-Trigern:

»Mein Mann hat wegen der Horbehinde-
rung weniger Vertrauen zu mir.“

(Er will nicht, dass seine Frau am Steuer
ist, wenn sie gemeinsam mit dem Auto
unterwegs sind. Obwohl sie nach der
Implantation Fahrstunden genommen
hat und ihre Enkel ab und zu mit dem
Auto in den Sportunterricht fahrt.)

,»Die Beeintrachtigungen sind im Ver-
gleich zu vorher Bagatellen.“

Ausserungen von Partnern:

»Wir wiirden mehr Konzerte besuchen,
wenn meine Partnerin besser horen
konnte.*

(Haben friiher gemeinsam musiziert, dies
ist heute leider nicht mehr moglich.)

»Er fahrt Velo, ich male. Das ist fiir uns
eine wichtige Entlastung!“ In der Part-
nerschaft ist es wichtig, dass jeder sein
eigenes Hobby hat.

Soziale Kontakte der Paare massiv erwei-
tert

Wir sind wieder da! Weiterbildungen
kénnen wieder besucht werden. Man
nimmt wieder Teil am sozialen und
gesellschaftlichen Leben.

Forderung der Selbststandigkeit und des
Selbstbewusstseins.

Das Leben ist wieder reicher

»Es ist fiir mich eine grosse Erleichte-
rung, dass mein Partner wieder besser
hort.“

Die Halfte der befragten CI-Tragerinnen
kdnnen wieder alleine telefonieren.

Die Cl-Tragerlnnen sind nicht mehr auf
Ubersetzungen angewiesen.

Das Autofahren ist wieder problemlos
moglich.

Hans und Ursi Roggenmoser bestatigen stellvertretend fiir alle Befragten als Podiumsgaste weitgehend die
Untersuchungsergebnisse aus der Arbeit von Edith Eglof. Hans Roggenmoser erlitt im Jahr 1989 einen
abrupten Hérverlust, welcher im Jahr 1993 zur vollstandigen Ertaubung fiihrte. Im Jahr 2004 wurde Hans

Roggenmoser mit einem Cochlea Implantat versorgt.

Edith Eglof stellt als eigentliches Fazit ihrer
Untersuchungen fest: ,,Die Lebensqualitat
der Paare hat sich deutlich verbessert. Alle
Paare profitieren von der Implantation des
Partners. Der Familienalltag ist ent-
spannter, und es konnten wieder Kontakte
gekniipft werden. Und ganz erfreulich ist,
dass sich die Beziehung innerhalb der Part-
nerschaft zum Teil massiv wieder verbes-
sert hat.“

Uberraschungen

Eglof erklart: ,Uberrascht hat mich, dass
niemand in der Ertaubungsphase die
Gebardensprache zum Kommunizieren
erlernt hat. Deutlich zum Ausdruck kam
aber auch, dass der Leidensdruck fiir beide
Partner und deren Kindern ernorm war.
Erstaunlich war zudem, dass die Ertaubung
zu einem gesellschaftlichen Riickzug als
Paar fiihrte, mit den Folgen wie Isolation,
Abhiangigkeit und Identitatsverlust.*

Fazit

In ihren Darlegungen weist
Eglof darauf hin, dass die Reha-
bilitation gerade auch im Alter
von grosser Bedeutung ist. Eine
Horbehinderung kann die gei-
stige Leistungsfahigkeit ver-
mindern. Bei der Pensionierung
stehen den Menschen heute in
der westlichen Welt noch ca. 20
bis 30 Lebensjahre zu Verfii-
gung. Deshalb ist es gut, dass
es fiir die Cochlea Implantation
keine eigentliche Altersbe-
schrankung gibt.“

Bezugnehmend auf ein Zitat
von Yorgason schliesst Edith
Eglof ihr interessantes Referat:

Partnerschaft und Horbehinde-

rung

e Was die Paare starkt: Humor,
Glaube, Vertrauen in die
Technik, Optimismus etc. ....
und die Horbehinderung.

e 3 Schliisselbegriffe sind wichtig fiir die

Widerstandfahigkeit einer Partnerschaft:

- Wertsystem

- Flexibilitat

- offene, klare Kommunikationsprozesse
Deshalb: Die Versorgung mit einem
Cochlea Implantat lohnt sich fiir beide
Lebenspartner! Es gibt eindeutig eine bes-
sere Lebensqualitat, fiihrt zu einer gerin-
geren Abhdngigkeit und erweitert die
sozialen Beziehungen.

Mittendrin - und doch immer
wieder draussen?

Forschungsbericht zur beruflichen und
sozialen Integration junger horgescha-
digter Erwachsener.

Professor Dr. Peter Lienhard stellt fest,
dass der eigentliche Anlass zu dieser
Studie eine Fragestellung der erweiterten
Direktorenkonferenz der Horbehinderten-
schulen der Deutschschweiz gegeben
habe. ,,Wie ist die Lebenssituation unserer
ehemaligen Schiilerinnen und Schiiler? Ist

Prof. Dr. Peter Lienhard einer der profiliertesten
Experten auf dem Fachgebiet der Horpadagogik.
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ihre berufliche Integration nachhaltig
gelungen? Wurden sie gut auf die Anfor-
derungen des realen Lebens vorbereitet?
Sind sie mittendrin - oder immer wieder
draussen?“

Prof. Lienhard erklart, dass der For-
schungsbericht bereits am 24. November
2006 an der HfH vorgestellt worden sei
(vgl. auch Berichterstattung in sonos Nr.
1/2007).

Dieses breit angelegte, zweieinhalb-
jahrige Projekt wurde finanziert durch die
verschiedenen Verbande des Horbehin-

schulen der deutschsprachigen Schweiz,
der Interkantonalen Hochschule fiir Heil-
padagogik Ziirich HfH und der Max Bircher
Stiftung.

Anhand der aufwéndigen durchgefiihrten
Datenerhebungen ergaben die Auswer-
tungen unter anderem, dass sowohl in der
allgemeinen Lebenszufriedenheit als auch
in der Arbeitszufriedenheit dem For-
schungsteam unter der Leitung von Prof.
Lienhard und Mireille Audeoud eine sehr
hohe, positive Einschatzung zuriickge-
meldet wurde. Zudem wurde das Informati-
onsgelingen am Arbeitsplatz als sehr gut

dertenwesens, den

Horbehinderten- bezeichnet. “Demgegeniiber fallt auf,“

sozial gut (+) und beruflich gut (+) integriert

Die Merkmale der Gruppe I.

¢ aufwandiges, gelingendes Arrangieren; ,,berechnen“ Mehraufwand; fordern aktiv
und ziehen sich ressourcenschonend zuriick

¢ verstehen gut und werden gut verstanden

e telefonieren

e akzeptieren ihre berufliche Situation

e kdnnen aus Horbehinderung Positives schopfen

e haben verschiedene soziale Kontakte, evt. mehrere ,,Welten®, aber doch eher laut-
sprachlich

sozial gut(+), beruflich nicht gut (-) integriert

Die Merkmale der Gruppe II.

e Versuch, reinzupassen; gelingt nicht immer und gibt nicht immer Sinn; ,,warum
immer ich?“

e spiiren Unsicherheit und Ungerechtigkeit

e werden schlechter verstanden als Gruppe I; berufliche Kommunikation ist einge-
schrankt

e wissen, dass sie nicht alles verstehen

¢ soziales Umfeld gibt Halt

fiihlen sich beruflich belastet; kompensieren nicht optimal

sozial nicht gut (-), beruflich gut (+) integriert

Die Merkmale der Gruppe IV.

e haben eine zukunftsorientierte Sichtweise

¢ verstehen gut und werden gut verstanden, z.T. mehrsprachig

e differenziertestes Sprechen {iber Strategien

e dennoch unzufrieden mit der Kommunikation; Mehraufwand; fiihlen sich nicht
optimal in der hérenden Welt integriert

¢ hohes Niveau; Sinn im Beruf; besetzen von Nischen

hohe Anforderung an sich selbst und an die Umwelt

e sind ,,sinnvoll angepasst®

sozial nicht gut(-), beruflich nicht gut (-) integriert

Die Merkmale der Gruppe III.

e Unzufriedenheit und Resignation

e deutliche Vergangenheitsorientierung

e schlecht verstandliche Laut- und Schriftsprache

e Motivation ,,zu fordern* ging resignativ verloren; Ungerechtigkeiten werden passiv
hingenommen; ,,Horende kdnnen eben nicht anders*

e neue soziale Kontakte sind nur schwer herzustellen

e versuchen zu optimieren, scheitern aber haufig

erlautert Prof. Lienhard, ,,dass die horbe-
hindertengerechte Unterstiitzung im Alltag
und am Arbeitsplatz als eher gering einge-
schatzt wird. Es ist denkbar, dass dies fiir
einige Horgeschadigte kein Problem bzw.
kein Thema ist. Fiir viele ist es jedoch - das
haben auch die durchgefiihrten Interviews
gezeigt - ein tagliches Problem.“

Prof. Lienhard fiihrt in seinen Aus-
fiihrungen weiter fort, dass die Untersu-
chungsgruppe nach theoriegeleiteten Kri-
terien in vier Gruppen aufgeteilt ist, um
exemplarisch Probleme und Losungsstrate-
gien kennen zu lernen.

beruflich integriert

+ sozial integriert

beruflich integriert

N> + sozial integriert

beruflich integriert

+ sozial integriert

beruflich integriert

+ sozial integriert




Zum Schluss seines Referates stellt Prof.
Lienhard noch die sieben wichtigsten Ent-
wicklungshinweise vor, welche fiir die best-
mogliche soziale und berufliche Integration
von Gehorlosen viel starker beachtet
werden miissen.

e Starkung der Personlichkeit und der
Identitat als iibergeordnetes Ziel

e Information und Aufklarung als fort-
wahrende Aufgabe erkennen

* Hohe Leistungsanspriiche mit beson-
derer Beachtung des Leseverstandnisses
und der Schreibkompetenz anvisieren

e Zugang zu vielfdltigen Kommunikations-
und Sozialfeldern sichern - in allen
Lebensabschnitten

e Kommunikations- und Kompensations-
strategien bewusst thematisieren

e Kompetente Beratung- und Begleitange-
bote sichern - vor allem auch wahrend
des Berufsfindungsprozesses

e Sonderpadagogische Kompetenzzentren
mit breiter Angebotspalette erhalten und
weiterentwickeln

Die Forschungsarbeit ,,Mittendrin - und
doch immer wieder draussen?“ ist in der
Zwischenzeit auch in einem Buch publiziert
und kann bei der Schweizerischen Zentral-
stelle fiir Heilpadagogik SZH zum Preis von
CHF 34.— bezogen werden.

Befindensqualitdt horbehin-
derter Kinder in Schule und
Freizeit.

Prof. lic. phil. Emanuela Wertli und dipl.
pad. Mireille Audeoud informieren iiber
den aktuellen Stand der neuen Forschungs-
arbeit der Hochschule fiir Heilpadagogik
HfH in Ziirich.

Warum braucht es iiberhaut eine Untersu-
chung zur Frage des Wohlbefindens horge-
schadigter Kinder? Diese Frage ist eigent-
lich ganz einfach zu beantworten, erklart
Audeoud. ,Es ist eine der Kernaufgaben
der HfH herauszufinden, was es eigentlich
fiir das Wohlbefinden horgeschadigter
Kinder effektiv braucht. Es hat sicher nichts
mit Kuschelpddagogik zu tun. Wir wollen in
Erfahrung bringen, wie Kinder mit einer
Horbehinderung den Schulalltag und somit
die schulische Integration erleben und wie
es ihnen aber auch in der Freizeit geht.
Wichtig ist zudem herauszufinden, ob es,
und falls ja, welche Unterschiede es
gegeniiber horenden Kindern gibt.“

Audeoud erklart: ,,Die Stichprobe fiir die
aktuelle Forschungsarbeit basiert auf einer
Gruppe von insgesamt 78 horgeschadigten
Schiilerinnen und Schiilern im Alter zwi-

schen 11 und 13 Jahren aus
der gesamten deutschspra-
chigen Schweiz sowie einer
Kontrollgruppe von horenden
Mitschiilerinnen  und -
schiilern und Lehrpersonen.
Bei der Datenerhebung des
Freizeitverhaltens wurde indi-
rekt die Familie der horge-
schadigten Kinder mit einbe-
zogen.*

Unter der Bezeichnung
,Befindensqualitat wird zwi-
schen dem habituellen und
dem aktuellen Wohl- oder
Stressempfinden unter-
schieden. Unter habituellen
Wohl- oder Stressempfinden
versteht man die allgemeine
Lebenszufriedenheit. Dazu
zahlen das korperliche und
seelische Befinden, das
Selbstwertgefiihl, die Situa-
tion in der Familie und der
Schule sowie der Freundes-
kreis.

Lebenszufriedenheit

Die beiden Forscherinnen
informieren, dass anhand der
ersten Auswertungsergeb-
nisse auffallt, dass es auf den
ersten Blick zwischen der
gesamten Gruppe von
Horenden und Horgescha-
digten bei der Beurteilung der
Lebenszufriedenheit keine
Unterschiede bzw. Abwei-
chungen in den habituellen
Belangen gibt. Einen signifi-
kanten Unterschied gibt es
hingegen innerhalb der
Gruppe der Horgeschadigten,
namlich  zwischen  den
Madchen und den Knaben.
Wobei der Unterschied beim
Kriterium ,Selbstwert“ zwi-
schen den horgeschadigten
Méadchen und Knaben am
grossten ist. Auf den ersten
Blick kann somit ausgesagt
werden, dass es bei den Hor-
geschddigten einen Gender-
Unterschied gibt.

Unter dem Titel ,,So erlebe ich
meinen Alltag - Befindens-
qualitat horbehinderter
Kinder in Schule und Freizeit*
wird am Freitag, 13. Marz
2009 an der Interkantonalen
Hochschule fiir Heilpadagogik

Prof. lic. pihl. Emanuela Wertli und

Dipl. pad. Mireille Audeoud die beiden Verantwortlichen

fiir die neue Forschungsarbeit.

Prof. Probst, ein ausgewiesener Spezialist rund um das Cl.
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HfH die Forschungsarbeit erstmals o6ffent-
lich vorgestellt. Und bis dahin werden auch
die Ursachen fiir die Unterschiede in den
spezifischen Situationen nach detailliert
abgeklart und ausgewertet.

Restgehor und trotzdem ein
cr?

Professor Dr. Rudolf Probst, Direktor der
ORL Klinik des Universitatsspitals Ziirich
versucht in seinem Referat darzulegen,
warum und wieso es Sinn macht, sich trotz
einer noch vorhandenen Resthorfahigkeit
unter Umstanden mit einem Cochlea
Implantat versorgen zu lassen.

Prof. Probst weist darauf hin, dass Hor-
gerdte nur tber den Luftschall funktio-
nieren. “Dies bedingt, dass die Sinnes-
zellen voll funktionsfahig sind. Das
menschliche Gehirn ist in der Lage, zwei
Stimulationen in Einklang zu bringen. Das
Audiogramm einer Person, die sowohl mit
einem Cl versorgt ist und zusatzlich ein
Horgerat tragt, ist eindriicklich. Horgerate
sind fiir das raumliche Volumen (tiefe Fre-
quenzen) geeignet, wahrend das Cl Vorteile
bei der Verstandlichkeit (hdhere Fre-
quenzen) hat. Bei einer gleichzeitigen Ver-
sorgung (Fusion) mit einem Horgerat und
einem Cl braucht es eine spezielle Elek-
trode, welche kiirzer und diinner ist und
somit die grosse Chance besteht, dass
beim operativen Eingriff weniger Schaden
verursacht werden.“

Prof. Probst informiert {iber offene Fragen
in Bezug auf die elektrostatische Stimula-

tion, welche immer noch nicht abschlies-
send beantwortet werden konnen.

e Horverlust bei der Operation
(bis zu ca. 90% des Restgehdrs bleibt
erhalten)

e Fortschreiten des Horverlustes durch den
Fremdkorper in der Cochlea (Entziin-
dung)

e Fortschreiten des Horverlustes durch
Grundkrankheiten und durch das Alter

e Welche Elektrode soll verwendet werden:
die Kurze oder Standard?

Cochlea-Implantation bei einseitiger

Ertaubung?

In dieser heiklen Fragestellung gibt es laut
Prof. Probst keinen klaren Zeitpunkt. Die
Notwendigkeit einer Implantation aus
seiner Sicht ist vollig unklar.

Offen Fragen - Cl-Versorgung bei einsei-
tiger Taubheit:

e Nur bei Tinnitus?
(bis heute sind ca. 40 Patientlnnen mit
einem Cl wegen eines Tinnitus versorgt
worden)

e Nur elektrische
,Horen“?

e Programmierung?

e Hortraining?

e Zusatznutzen durch raumliches Horen?

e Langzeiterfolg (s, 10, 15 Jahre)?

Stimulation oder

Aus den Erlauterungen von Prof. Probst ist
zu entnehmen, dass sich Kinder mit einer

einseitigen Ertaubung selbst nicht als
behindert fiihlen. Zudem sind sie in der
Lage den einseitigen Horverlust auf natiir-
liche Weise zu kompensieren. Ohne Opera-
tion kommt es zu keiner Kennzeichnung der
Behinderung, also kommt es auch nicht zu
einer Stigmatisierung.

Schlusspunkt

Nach einer regen genutzten Podiumsdis-
kussion mit allen Referentinnen und Refe-
renten schliesst Cl IG Prasident Hans-J6rg
Studer das 3. Cl-Forum St. Gallen. Studer
bedankt sich bei allen Helferinnen und Hel-
fern, die sich ,,hinter den Kulissen“ uner-
miidlich fiir diesen Grossanlass engagiert
haben. Allen voran Erika Rychard, die auch
dieses Jahr das Cl-Forum perfekt organi-
siert hat. Einen speziellen Dank richtet
Hans-J6rg Studer an die Firmenvertrete-
rinnen und -vertreter von Advanced Bio-
nics, Cochlear, MedEl, Neurelec und
Phonak, ohne deren finanziellen Zuwen-
dungen eine solche Tagung nicht hatte
durchgefiihrt werden konnen.

Ein grosses Dankeschdn richtet Hans-Jorg
Studer sodann auch an die beiden Horbe-
hindertenverbande pro audito schweiz und
sonos, die diese Tagung iiberhaupt moglich
machen. Hoch zufrieden ladt Hans-Jorg
Studer alle Forums-Besucherinnen und -
besucher ein, an der 4. Tagung am
Samstag, 14. November 2009 wieder dabei
zu sein.
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Stimmungsbilder vom 3. Cl-Forum St. Gallen
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Kompetent und souveran moderiert Clemens
Wiger, Vertreter des SVEHK in der CI I1G
Schweiz, die Podiumsdiskussion.

Weit {iber 150 Besucherinnen und Besucher
verfolgen aufmerksam die spannenden
Referate am 3. Cl-Forum in St. Gallen.




Die Firma Neurelec, die eine Implantationselektrode anbietet, womit
beide Ohren zugleich mit einem Cl versehen werden kdnnen, ist zum
ersten Mal mit ihren Produkten und Dienstleistungen an einem Cl-Forum

dabei.

Hans-J6rg Studer, Prasident der CI IG Schweiz und Prof. Dr. Peter Lienhard
freuen sich sichtlich iiber die gelungene Tagung.

Bruno Schlegel, Direktor der Sprachheilschule St. Gallen und Prasident
von sonos, und Dr. Bodo Bertam, zwei langjdhrige Profis in der Horbehin-
dertenpadagogik und -therapie nutzen die gute Gelegenheit sich auszu-
tauschen.

Die Mittagspause wird intensiv genutzt, um miteinander und untereinander ins
Gesprach zu kommen und sich auszutauschen.

Mit einem kaostlichen Stehlunch ist fiir das leibliche Wohl wéhrend der
kurzen Mittagspause gesorgt.

Wie immer am Cl-Forum nutzen die Besucherinnen und Besucher die
gute Gelegenheit, den Referentinnen und Referenten Fragen zu
stellen.
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