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ist es deshalb klar, dass es weiterhin spezi-
elle Gehorlosenschulen braucht und diese
wichtigen Einrichtungen zwingend weiter-
bestehen miissen.”

Peter Hemmi erinnert sich an seine Schul-
zeit an der Gehorlosenschule in Wollis-
hofen, die er von 1949 bis 1958 besucht
hatte: ,,Damals war die Gebardensprache
verboten. Wurde ich beim gebarden erwi-
scht, wurde ich umgehend bestraft. Mir
wurde immer wieder gesagt, ich sei dumm
und die Gebardensprache sei eine Affen-
sprache. In den letzten Jahrzehnten hat
diesbeziiglich eine riesige, ja unglaubliche
Veranderung zum Positiven hin stattge-
funden. Deshalb bin ich der Meinung, dass
sich das Zentrum fiir Gehor und Sprache
offiziell entschuldigen sollte, dass an
dieser Schule die Gebardensprache
solange verboten wurde.“

Jan Keller erklart darauf direkt angespro-
chen: ,,Aus meiner Sicht ist zu bedenken,
dass das Gebardensprachverbot in einem
Gesamtkontext gesehen werden muss. Es
hat mit den damaligen geschichtlichen und

gesellschaftlichen Gegebenheiten zu tun.
Wie ich eingangs bereits erwahnt habe,
erinnerten mich die alten Filmausschnitte
stark an meine eigene Schulzeit. Ich selbst
wurde unzdhlige Male vor die Klassenzim-
mertiire geschickt, bin auch des Ofteren
geohrfeigt worden, und immer wieder
musste ich Strafaufgaben machen. Dies
alles ist aus der damaligen Zeit heraus zu
verstehen. Heute ist es anders. Sicher ist
aber, dass heute so etwas nicht mehr
akzeptierbar und méglich ware. Dafiir, dass
sich solche Situationen friiher ereignet
haben, kann ich mich aber nicht - wie dies
Peter Hemmi bereits schon einmal vor 10
Jahren gefordert hat - entschuldigen.

Emanuel Naj meint: ,,Als Selbstbetroffener
denke ich, dass die Gehdrlosenschulen
sicher kein Auslaufmodell sind. Gegeniiber
friiher sind die Angebote vielfaltiger und
individueller. Ich denke aber, es braucht
dringend ein Konzept fiir die Bilingualitat.”

Jan Keller stellt in diesem Zusammenhang
die Frage: ,,Was ist und bedeutet bilingual?
Zuerst miissen wir klar definieren, was wir

unter bilingual tatsachlich verstehen. Dazu
miissen wir zusammensitzen, um
gemeinsam zu diskutieren. Das gemein-
same Gesprach ist grundsatzlich immer
gut.

Zum Schluss der Podiumsdiskussion
bedankt sich Gian Reto Janki bei seinen
Gasten und beim engagierten Publikum fiir
die spannende und aufschlussreiche Dis-
kussion. Zusammenfassend kann festge-
halten werden, dass es auch in Zukunft
Gehorlosenschulen braucht und sie von
daher keine Auslaufmodelle sind. Die Insti-
tutionen werden aber aufgefordert, pro-
aktiv zu handeln, und die Gebardensprache
als gleichwertige Sprache in ihrem Unter-
richtsplan anzubieten.

Gian Reto Janki schliesst die Veranstaltung
mit den Worten: ,,Haben wir doch einen
Traum, namlich diesen, dass eine Gehérlo-
seninstitution von einem gehorlosen Mann
oder einer gehdrlosen Frau geleitet wird!“

[rr]

lch mochte horen

Eine Initiative zur Aufklarung tber
Schwerhorigkeit und Gehorlosigkeit

Informationsveranstaltung
iiber Schwerhorigkeit und
Gehorlosigkeit

Am Samstag, 21. Marz 2009 findet auf Ein-
ladung der Initiative zur Aufklarung iiber
Schwerhorigkeit und Gehorlosigkeit im
Cevi Zentrum Glockenhof in Ziirich eine
Informationsveranstaltung statt.

Gabriele Thierbach, betroffene Mutter
eines gehorlos geborenen Sohnes und Mit-
glied der Initiative zur Aufklarung iiber
Schwerhorigkeit und Gehdorlosigkeit
bedankt sich in ihrer Begriissung bei den
anwesenden Teilnehmenden der Informati-
onsveranstaltung ganz herzlich fiir das
zahlreiche Erscheinen und meint: ,,Ich bin

gliicklich, dass sich fiir die heutige Infor-
mationsveranstaltung mit Prof. Dr. R.
Probst und Dr. Ing. W. Lai, beide vom Uni-
Spital Ziirich, zwei Kapazitaten aus der
medizinischen Versorgung und der Rehabi-
litation als Referenten zur Verfiigung
gestellt haben. Ganz speziell freue ich mich
aber auf die Referate von Silvia Dolski,
Josef Hofstetter und Kai Sauter, die als
direkt Betroffene iiber ihre Erfahrungen als
Cochlea Implantat Versorgte informieren
werden.“

Gabriele Thierbach erklart einleitend: ,,Die
Initiative ,Ich méchte horen’ engagiert sich
fiir Menschen mit Horschadigungen und
leistet einen Beitrag zur optimalen Informa-
tion rund um das Thema ,Gutes Horen’.
Engagierte Mitarbeiter informieren tber
Projekte und Veranstaltungen, die sie
selbst konzipieren, initiieren und reali-
sieren und berichten tiber Aktivitaten rund
um das Thema ,Horen’ in der Schweiz. Der
Hérsinn ist der empfindsamste mensch-
liche Sinn. Der Horsinn erleichtert uns die
Orientierung im Raum, ermdglicht das
Orten eine Schallquelle und ist die Grund-

lage fiir das Verstehen von Sprache. Mit
fortschreitender Einschrankung des Hor-
vermogens wird der Informationsgehalt
liickenhaft und die Kommunikation sowohl
fiir den Betroffenen als auch fiir seine
horende Umgebung zunehmend schwierig
und miihsam. Fiir die meisten horgescha-
digten Menschen gibt es heute technische
Losungen, mit denen die aktive Kommuni-
kation erhalten bleibt. Modernste elektro-
nische Innenohrprothesen - Cochlea-
Implantate (Cl) - erméglichen es, dass die
betroffenen Patienten wieder Héren und
Verstehen lernen. Diese Implantate sind
sowohl fiir Kleinkinder als auch fiir hoch-
gradig schwerhdorige Erwachsene geeignet.
Die Aufgabe der Initiative ist es liber Mog-
lichkeiten und neueste Entwicklungen zu
informieren.

An der heutigen Informationsveranstaltung
soll aufgezeigt werden, fiir welche Gruppe
von Betroffenen ein Cochlea-Implantat
sinnvoll ist. Zu diesen und weiteren Fragen
haben sich betroffene CI-Trager verschie-
dener Altersgruppen bereit erklart, iiber
ihre Erfahrungen zu berichten.



Gabriele Thierbach begriisst die zahlreichen Besucherinnen und
Besucher der Informationsveranstaltung in Ziirich ganz herzlich.

Vom Hérgerdt zum Cl - Wie Kai
Sauter die Anpassung erlebt
hat

Kai Sauter erzahlt zu Beginn kurz seine
Lebensgeschichte: ,Ich wurde 1979 als
zweites von drei Kindern in Ziirich gehorlos
geboren. Meine Gehorlosigkeit wurde von
meinen Eltern, als ich ein Jahr alt war,
erkannt bzw. entdeckt. Die behandelnden
Arzte wollten indes meine vorhandene
Resthorigkeit vorerst nicht anerkennen.
Erst nach langem Kampf meiner Eltern
erhielt ich im Alter von zwei Jahren das
erste Horgerat. Meine Eltern entschieden
sich fiir eine auditiv-verbale Erziehung und
wahlten Schweizerdeutsch als Mutter-
sprache.

Weiter nimmt Kai Sauter darauf Bezug,
dass er im Herbst 1998 einen bilateralen
Horsturz erlitten habe und trotz sofortiger
arztlicher Betreuung und medikamentdser
Behandlung das Restgehor des linken Ohrs
verlor und vollstandig ertaubte. Der Ent-
scheid fiir die Versorgung mit einem
Cochlea-Implantat sei ihm sehr leicht
gefallen. Bereits ein Jahr nach dem fatalen
Horsturz erfolgte 1999, nach zahlreichen
Vorabklarungen und Vorbereitungen sei-
tens des Cl-Zentrums, der operative Eingriff
und ihm wurde am linken Ohr ein Cochlea-
Implantat eingesetzt.

Personliche Vorbereitung

Kai Sauter: ,,Grundsatzlich hatte ich riick-
blickend eine positive Einstellung zu der
bevorstehenden Operation und die Versor-
gung mit einem Cochlea-Implant. Bewusst

versuchte ich auch, keine zu hohen Erwar-
tungen zu stellen. Gleichzeitig war ich
extrem neugierig auf die ersten Anpas-
sungen. Ich war offen gegeniiber den
neuen Horeindriicken und ganz wichtig, ich
hatte die Bereitschaft fiir das unumgéang-
liche und zeitintensive Hortraining.“

Rehabilitation

Kai Sauter legt dar, wie er die ersten
Wochen und Monate nach der erfolgrei-
chen Operation erlebt hat. Die Erstanpas-
sung bzw. die Programmierung des Prozes-
sors erfolgte vier Wochen nach der Opera-
tion. ,Mit dem Einschalten werden die
ersten Tone und Horeindriicke wahrge-
nommen. Bis der Prozessor optimal auf den
Patienten eingestellt ist braucht es meh-
rere Anpassungs-Sitzungen.“ Kai Sauter
weist nochmals darauf hin, dass das Hor-
training extrem wichtig sei und von Patient
zu Patient individuell unterschiedlich meh-
rere Monate in Anspruch nehme.

Fazit

Kai Sauter: ,,Ich kann nur bestatigen, dass
die Cl-Anpassung im Vergleich zur Horgera-
teanpassungen eindeutig einfacher ist.
Beim ClI gibt es keine Riickkoppelungen,
keine Probleme mit den Ohrstiicken, die
Programme fiir die Gerauschunterdriickung
sind besser und schlussendlich ist auch
das Musikerlebnis viel besser. Ich denke,
fiir die Patienten werden die aufwandigen
Anpassungen dank den technischen Ver-
besserungen mit der Zeit eine relative ein-
fache Angelegenheit werden.“

Kai Sauter erhielt im Alter von 20 Jahren sein Cochlea-Implant. Er
informiert tiber die gemachten positiven Erfahrungen.

Mein Weg aus der Stille

Silvia Dolski war verzweifelt. Im Jahr 1992
konnte sie ihr Horgerat weglegen, denn sie
konnte keine Sprache mehr verstehen. Sie
war vollstandig ertaubt. Gliicklicherweise
besuchte Silvia Dolski den Coiffeur und
hatte Zeit um Frauenzeitschriften zu lesen.
Ein Artikel fesselte sie sofort. ,Taube
konnen wieder horen, dank dem Cochlea-
Implant?”

Silvia Dolski erzahlt ihre aussergewdhn-
liche Lebensgeschichte: ,Ich bin 52 Jahre
alt und beidseitig mit einem Cochlea-
Implant versorgt. Im Alter von 12 Jahren
wurde meine Horschadigung entdeckt und
als hochgradig an Taubheit grenzend einge-
stuft.

Ich bekam in der ehemaligen DDR ein Hor-
gerat fiir das linke Ohr und damit kam ich
iber 24 Jahre lang sehr gut zurecht. Ich
horte alle Frequenzen, nur ziemlich laut. In
dieser ganzen Zeit, war ich immer nur mit
normal hérenden Menschen zusammen.
Ich machte eine Ausbildung als medizi-
nisch-technische Assistentin und arbeitete
in einem lauten, hektischen Laborumfeld,
bis sich eines Tages im Februar 1992 Veran-
derungen in meinem Horen bemerkbar
machten.

Alles klang sehr schrill und hochst unange-
nehm, ich ging sofort zum HNO-Arzt. Die
Diagnose lautete Horsturz. Trotz Infusionen
erholte sich mein Ohr aber nicht. Es wurde
von Woche zu Woche schlechter. Ich war in
dieser Zeit ziemlich verzweifelt, zum einen
weil ich nichts mehr zusammenhangend
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verstand und zum anderen weil ich mich
nicht mehr normal unterhalten konnte. Das
Horen wurde miihselig und sehr anstren-
gend. Einen Monat spater, im Mérz 1992,
konnte ich das Horgerat weglegen, denn
ich konnte keine Sprache mehr verstehen.
Eine tiefe Depression {iberkam mich, wie
sollte es weitergehen? Ich hatte keinen
Kontakt zu anderen Horgeschadigten,
keiner konnte helfen, was sollte nun
werden?

Silvia Dolski erhielt im Jahr 1992 ihr erstes Cochlea-Implant und

dies war zugleich fiir sie der Weg aus der Stille.

Bei einem Coiffeurbesuch las ich eine Frau-
enzeitschrift. Ich weiss nicht mehr, ob es
die ,Brigitte“ oder die ,Freundin“ war,
doch da stand ein Artikel drin, der mich
sofort fesselte, ,Taube konnen wieder
héren mit dem Cochlea-Implant’ stand da
geschrieben. Ich las mir dieses Wunder der
Technik durch und bat die Coiffeuse um
diesen Artikel. Damit ging ich sofort zu
meinem Chef. Er war Pathologe und hatte
gute Verbindungen zu den Professoren in
den Klinken. Wenige Tage danach bestellte
mich ein Professor fiir Hals-Nasen-Ohren-
krankheiten in die Sprechstunde. Nach ein-
gehender Untersuchung sagte er zu mir,
dieses Cochlea-Implant sei meine einzige
Chance.

Natiirlich wollte ich diese Chance nutzen,
was hatte ich noch zu verlieren? Ich bekam
einen Termin fiir Anfang Juni 92 in die Uni-
versitat Aachen. Dort sollte eine Vorunter-
suchung stattfinden. Damit wurde abge-

klart, ob mein Hérnerv noch in Ordnung ist.
Die Untersuchung war nicht so angenehm,
denn eine Elektrode wurde durch das Trom-
melfell bis an die Cochlea geschoben und
man bekam dann Tone eingespielt. Ich
musste sagen, ob ich die Tonfolge erkenne,
die Tonhdhe und die Anzahl. Auf meinem
ehemaligen Horgerate-Ohr konnte ich die
Tone tatsachlich sehr gut wahrnehmen. Auf
der anderen, nie versorgten Seite, klangen
alle Tone etwas dumpfer und leiser. Ich war
geeignet und ent-
schied mich das
Implantat auf dem
trainierten Hor-
gerate-Ohr  durch-
fithren zu lassen. Am
26. Juni 1992 war es
dann soweit, die
Operation war
damals noch
anstrengend, aber es
verlief alles sehr gut.

Nach ein paar Tagen
wurde eine Probesti-
mulation des
Implantates
gemacht. Von den 22
Elektroden wurden 7
eingeschaltet und,
oh Wunder, ich horte
etwas! Das schrille
Klingeln des Tele-
fons, meine Stimme,
die ganz schrecklich
klang. Der Ingenieur
sagte mir, dass das
alles noch viel besser werden wiirde, wenn
alle Elektroden eingeschaltet sind, aber der
Anfang war schon vielversprechend. So
musste ich dann noch 4 Wochen warten,
bis ich endlich den Sprachprozessor bekam
und alle Elektroden eingeschaltet wurden,
das war Anfang August 1992.

Ich horte wieder, nur was ich horte war sehr
gewohnungsbediirftig. Doch da ich ohne
dieses Implantat total in der Stille ware,
sagte ich mir immer wieder, so ist das nun
einmal, es ist anders und ich werde mich
dran gewdhnen. Das Ablesen von den
Lippen fiel mir schon viel leichter mit der
Unterstiitzung des Cl’s.

Am Ende der ersten Woche konnte ich mit
einem Sprachverstehen von 60 Prozent
nach Hause gehen. Das bedeutete, ich
horte und verstand den ganzen Satz mit
Kombinieren. Ich bin in dieser Zeit allen
Gerauschen nachgegangen, habe alles
abgeklopft, Tisch, Stuhl, Fenster, Loffel,

Glaser, Schliissel. Alles, was mir in die
Finger kam. Ich wusste ja, wie es klingen
musste.

Es war noch lange nicht so, wie es sein
sollte. Ich bin staunend vor dem Wasserfall
stehen geblieben, habe die Vogel gesucht
und bin erschrocken, wenn ich ein Auto so
dicht neben mir horte.

Der Ingenieur ermunterte mich immer
wieder, geduldig zu sein, die Hornerven
brauchen Zeit, ein Bein, welches lange
lahm war kann auch nicht sofort losrennen.
Ganz entgegen meiner Natur, war ich
geduldig, sagte aber immer, was ich anders
als frither horte, z.B. das Martinshorn klang
viel zu tief. Fiir den Ingenieur ein wichtiger
Hinweis, dass die hohen Frequenzen noch
nicht richtig eingestellt waren. Oder alle
Frauen hatten Madchenstimmen, was ja bei
40-Jahrigen nicht sein sollte, alle diese Hin-
weise sind wichtig fiir den Ingenieur, um
den Sprachprozessor gut einzustellen,
denn nach meinen Angaben horte ich.

So wurde die Einstellung von Woche zu
Woche besser und nach 2 Monaten, also
Ende September konnte ich schon ohne
den Sprecher zu sehen, Zahlen und Ein-
silber verstehen. Meine Lebensgeister
waren zuriick. Ich konnte wieder mit den
Menschen reden, konnte lachen und dieses
nun auch ohne das standige Pfeifen des
Horgerates. Nach einem halben Jahr war
der Klang meines Horens besser als mit
dem Horgerat, mein Gehirn hatte das neue
Horen akzeptiert. Ich trug das Gerat von
morgens bis zur Nachtruhe. Es war das
Wichtigste was ich hatte.

Eine lustige Begebenheit trug sich wahrend
meines Urlaubs zu. Tagein tagaus ging ich
auch am Strand mit meinem Sprachpro-
zessor, am BikinihGschen angehangt, spa-
zieren. Das fiel den Menschen auf und
jemand fragte mich doch mal, was ich denn
s0 Schones hore mit meinem Walkman? Ja,
sagte ich, da gibt es so tolle Musik von den
Wellen, die am Ufer brechen, von den
Vogeln, die hier zwitschern, oder ihre
Stimme, die ich ohne dieses Kastchen nicht
horen kdnnte, ich bin namlich taub. Der
Mann war erstaunt und begeistert.

Ja, mit dieser Begeisterung habe ich noch
viele Menschen angesteckt, denn es ist
doch ein Wunder. Ich bin taub und kann
trotzdem horen. Das war mein Weg aus der
Stille, das Jahr 1992 vergesse ich bestimmt
nicht. Inzwischen habe ich das 2. Implantat
auf dem Ohr, welches 37 Jahre nichts



gehort hat, und es funktioniert noch,
zusammen sind die beiden unschlagbar.
Ich kann mich sehr gut unterhalten, hére
frei Fernsehen, hore hinter mir in der Stras-
senbahn den MP3-Player aus dem Ohr des
Menschen, der so laut eingestellt ist, dass
ich ihn fragte, ob ich das auch horen muss.“

Musikwahrnehmung und das
Cochlea-Implant

Dr. Ing. W. Lai, arbeitet im Labor fiir experi-
mentelle Audiologie an der ORL Klinik des
Universitatsspitals Zirich. Mit seinem
Referat versucht Dr. Lai darzulegen, was
dank mordernster Technik alles unter-
nommen wird, um auch mit einem Cochlea-
Implant angenehm Musik horen zu konnen.
Anhand der von Dr. Lai gezeigten Folien
»Akustisch versus Elektrisch® wird schnell
erkennbar, dass die Natur gegeniiber der
Technik ganz entscheidend im Vorteil ist.
Ein normales Gehor kann nicht einfach so
durch elektrische Impulse ersetzt werden.
Dr. Lai weist aber darauf hin, dass sehr gute
Erfolge beim Sprachverstandnis mit einem
Cl erzielt werden konnen. Dies vor allem
deshalb, da in der Regel die Sprache - im
Gegensacht zu Musik - robust gegen Ver-
zerrungen ist. Es gibt auch tonale Sprachen
und dies sind spezielle Félle und miissen
wie das Musikhoren behandelt werden.

Aus den Darlegungen von Dr. Lai geht
hervor, dass die Wahrnehmung von reinen
Tonen mit einem Cl nicht moglich ist. Es
kommt zu einer ,Verschmierung“ des
Klangs und hier stellt sich die Frage,
geniigen 22 Elektroden? Weiter weist Dr.
Lai daraufhin, dass die Qualitat des Musik-
horens in der Kombination des bimodalen
Horens (Cl kombiniert mit einem Hérgerat)
markant verbessert wird.

Ubung macht (immer noch)
den Meister

Dr. Lai meint: ,,Es gibt tatsachlich Cl-Pati-
enten, die Musik geniessen kdnnen. Dies
sind in erster Linie Patienten, die in frithen
Lebensjahren mit einem Cl versorgt
wurden. Aber vor allem sind es die Pati-
enten, die gewillt sind zu trainieren und zu
lernen. Es braucht Zeit und Beharrlichkeit.
Denn die niitzlichen Informationen iiber
musikalische Merkmale sind moglicher-
weise vorhanden, jedoch fiir die Cl-Trager
nur sehr schwierig zu erkennen.

Dr. Ing. W. Lai setzt alles daran, dass Cl-Patienten wieder Musik héren kénnen.

Zum Schluss seines informativen Referates
gibt Dr. Lai noch einige Ubungstipps.

e Horgerat einsetzen, wenn vorhanden

e Merkmal der optimalen Horumgebung
- ruhig, mit wenig Nachhall
- gute Musikanlage
- vorkomprimierte Musik (z.B. CD, MP3,
Radio) besser geeignet als Live Musik
- moderate Lautstarke (laute Pegel sind
eher storend)

e Musikauswahl
- anfangen mit einzelnen oder wenigen
Instrumenten (Orchestermusik vorerst
meiden)
- Lieder mit gesungenem Text (einfache
Lieder, z.B. Kinderlieder)

e Planen
- nicht alles auf einmal: lieber kurze aber
haufigere Sitzungen
- zuerst den Rhythmus anhoren, dann auf
andere Aspekte fokussieren

e Visuelle Unterstiitzung
- selber spielen oder zuschauen
- Lieder-Text folgen

Akustisch versus

Normales Gehor

3.5 Windungen

— 20 -20'000Hz
30'000 Sinneszellen

— Hoch aufgelést
Dynamik 120dB

— Bis Schmerzgrenze
Hohe zeitliche Auflésung

Elektrisch

Mit dem CI

Bis 1.5 Windungen
— variabel, ab 500Hz bis 10'000Hz
Maximal 22 Elektroden
— Reizausbreitung
Dynamik 10-20dB (Differenz T zu C)
— Begrenzt bei angenehm laut
Bis 300-1'000 Hz maximal
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Das Cochlea Implantat - Mog-
lichkeiten - Operation

Prof. Dr. Rudolf Probst von der ORL Klinik
des Universitatsspitals Ziirich beschreibt in
seinem Referat einleitend, wieso mit einem
gesunden Gehor liberhaupt gehort werden
kann. Die Wahrnehmung des Horens erfolgt
tiber Schallwellen. Die Information gelangt
auf dem Weg iiber das Mittel- und Innenohr
an den Hornerv und von dort zum Hirn.
Dazu braucht es Sinneszellen, die diese
Informationen an den Nerv weitergeben.
Diese Sinneszellen befinden sich im Corti-
schen Organ im Innenohr.

Ein Horgerat verstarkt und modifiziert die
Schallwellen und ein bestehendes Defizit
des Horvermogens kann in Abhangigkeit

Prof. Dr. Robert Probst leitet die ORL Klinik des Universitatsspitals Ziirich, eines der 5 Cl-Zentren in der Schweiz.

der noch vorhandenen und intakten Sin-
neszellen kompensiert werden. Fehlen
aber die Sinneszellen oder sind sie nicht in
geniligender Zahl vorhanden, dann niitzt
auch ein Horgerat nichts mehr. Was ist die
Losung?

Prof. Probst sieht den Losungsansatz mit
der Versorgung durch ein Cochlea-Implant.
Auf anschauliche Art beschreibt Prof.
Probst die Funktionsweise und den opera-
tiven Eingriff. Aus seinen Erlauterungen
geht hervor, dass in der Schweiz die Zahl
der Patienten, die mit einem Cl versorgt
werden, stetig steigt. In der Schweiz
wurden seit 1977 bis heute iiber 1‘400 Pati-
enten mit einem Cochlea-Implant versorgt.
Auffallend dabei ist, dass es zwei Hauptpa-
tientengruppen gibt. Einerseits handelt es

sich dabei um Kinder und Jugendliche und
anderseits um spat ertaubte Erwachsene.

Aus einer von Prof. Probst prasentierten
Grafik geht zudem hervor, dass die Schweiz
in Europa bei der Cl-Versorgung (Anzahl CI-
Patient pro Million Einwohner) Spitzen-
reiter ist (siehe Grafik).

Am Schluss seines sehr informativen Refe-
rates stellt Prof. Probst noch eine Studie
aus dem Jahr 2006 vor, in welcher insge-
samt 1‘314 Cl-Patienten nach ihrem sub-
jektiv wahrgenommen bzw. empfundenen
Erfolg befragt wurden. Auffallend dabei ist,
dass nur gerade bei 2% der Patienten kein
Erfolg bzw. bei 6% der Patienten nur wenig
Erfolg mit dem Cl erreicht werden konnte.
Erfreulich ist, dass die meisten Patienten,
namlich 47% den subjektiven Erfolg als
sehr gut bzw. 31% als gut und 14% als
mittel beschreiben und wahrnehmen (siehe
Grafik).

Die Cl-Versorgung ist heute ein medizini-
scher Routine-Eingriff. Und die von Prof.
Probst prasentierten Zahlen belegen, dass
bis heute vielen ertaubten Menschen
geholfen werden konnte und weiterhin
geholfen werden kann - wie dies stellver-
tretend die beiden Beispiele von Silvia
Dolski und Kai Sauter wunderbar belegen.
Sie kdnnen wieder horen und kénnen somit
praktisch uneingeschrankt in eigentlich
allen Bereichen am gesellschaftlichen bzw.
sozialen Leben teilhaben, und sie sind inte-
griert.
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