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Fachtagung vom 26. April 2010 zum
Thema Cochlea-Implant mit
Dr. Bodo Bertam

Am Montag 26. April 2010 findet in Olten
im Mehrzweckraum in der Gehérlosen-
fachstelle eine Weiterbildungstagung der
Arbeitsgemeinschaft der Sozialtatigen im
Gehorlosenwesen, ASG, statt. Eric Her-
bertz, der Prdsident der ASG, hat diese
Veranstaltung organisiert und mit viel
Umsicht und Einfiihlungsvermégen mode-
riert.

Es brauchte Zeit, bis sich die im Sozial-
tatigen im Gehdorlosenwesen an das nicht
ganz einfache Thema des Cochlea Implants
heranwagen. Doch die ersten mit einem Cl
implantierten Kinder sind mittlerweile
erwachsen und beanspruchen die Bera-
tungsangebote der Gehorlosenfachstellen.
Wie geht man professionell mit dieser
Anspruchsgruppe, diesen Stakeholdern,
um? Auch engagierte Verfechter und Ver-
fechterinnen  der  Gebérdensprache
erkennen, dass nun eine neue Generation
Gehorloser das Erwachsenenalter erreicht
hat, die Cl-Tragerinnen, die oftmals weder
in Gebardensprache kommunizieren noch
von den Lippen absehen kdnnen.

Rund zwei Dutzend interessierte Teilneh-
mende sind an diesem von Aprilwetter
gepragten Frithlingstag nach Olten
gekommen, um vom europaweit bekannten
langjahrigen Leiter des Cochlear Implant
Centrums ,,Wilhelm Hirte“ in Hannover, Dr.
rer. biol. hum. Bodo Bertram aus erster
Hand zu erfahren, wie ein Cl funktioniert
und was fiir Chancen bzw. auch Risiken in
dieser Technologie in Zukunft zu erwarten
sind.

Was ist eigentlich ein Cochlea
Implant?

Das Cochlea Implant, Cl, ist eine hochkom-
plexe Verbindung zwischen Chirurgie und
Horprothetik. Einerseits wird chirurgisch
eine Stimulationselektrode bzw. ein Elek-
trodenbiindel ans runde Fenster der
Schnecke eingelegt und fixiert. Anderseits
tragt der Patient einen computergesteu-
erten Prozessor bei sich, der Sprachsignale

in geeignete Reizstrome umwandelt, die
transkutan induktiv auf das Implantat tiber-
tragen werden. Anders formuliert: Der
Sprachprozessor, der dusserlich hinter dem
Ohr getragen wird, wandelt die Sprache
sowie Umgebungsgerausche in elektrische
Signale um, welche {iber das Implantat an
den Hornerv weitergeleitet werden. Bei der
Operation werden Elektroden in das Inne-
nohr eingesetzt. Anders als bei einem Hor-
gerat werden die Laute durch das Implantat
weder lauter noch klarer wahrgenommen.
Stattdessen wird der Hornerv direkt stimu-
liert. Das Implantat tibernimmt die Funk-
tion der beschadigten Geho6rschnecke
(Cochlea), in der wichtige Sinnesharchen
fehlen.

Was bewirkt eine hochgradige
Horschddigung beim Kleinkind?

Die frithkindliche hochgradige Horschadi-
gung hat bekanntermassen fatale Auswir-
kungen auf die Gesamtentwicklung der
betroffenen Kinder. Das funktionstiichtige
Horsystem ist die entscheidende Voraus-
setzung fiir den Erwerb der Muttersprache.

Eric Herbertz, Prasident ASG, hat den Weiterbildungstag mit viel Fingerspitzengespiir und Umsicht moderiert.

Sie wird vom Kind erworben als kulturelles
Gut seiner unmittelbaren Sprachgemein-
schaft. Horgeschdadigten Kindern ist der
Lautspracherwerb ohne spezielle Horhilfen
und ohne moderne Therapietechniken nur
unter erheblichen Schwierigkeiten mdg-
lich. Insbesondere der Erwerb eines
umfangreichen Wortschatzes, der Erwerb
von Syntax, Semantik und Pragmatik sind
nachhaltig beeintrachtigt. Durch die hoch-
gradige Horschadigung gehen hochgradig
horgeschadigten Kindern entwicklungsre-
levante akustische Reizvermittlungen ihrer
Umwelt verloren. Das Nichtverfiigen iiber
Lautsprache und das Unvermégen, gespro-
chene Sprache zu horen, fithren im Dialog
mit Horenden zu einer stark einge-
schrankten Kommunikation. Die horge-
schadigten Kinder erleben dadurch gehauft
Frustration und Enttauschung. Missver-
standnisse mit all ihren Folgen sind vorpro-
grammiert. Zudem ist die friihe Eltern-Kind-
Beziehung in tragischer Weise gefahrdet.
Die Diagnose trifft die Eltern iiberraschend
und stiirzt sie oftmals in Hilfslosigkeit. Die
Kommunikation mit ihrem Kind erscheint
ihnen nicht moglich. Sie erleben die Hor-
schadigung als schweren Einschnitt ihrer
Lebenskontinuitat.
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Dr. Bodo Bertram

Der Lautspracherwerb des
Kleinkindes

Der Vormittag des Weiterbildungstages
vom 26. April 2010 steht im Zeichen der
Vermittlung von Wissen iiber den Lautspra-
cherwerb des Kleinkindes sowie tiber die
technische Funktionsweise des Cls.

Bertram gibt insbesondere zu bedenken,
dass die Familie der vertrauteste und natiir-
lichste Raum des Mutterspracherwerbs sei.
Das Cochlea Implant bilde beim gehorlosen
Kleinkind die Basis fiir identische und kon-
stante Wahrnehmungsbedingungen und
biete damit eine optimale Ausgangslage fiir

die strukturierte Lautwahrnehmung. Gene-
riert aus den elektrisch aufgezwungenen
Reizmustern ergaben sich gute Artikulati-
onsmuster, die sich {iber alle Wachstunden
des Kindes positiv auf die Sprechmotorik
auswirkten. Diese sinnesspezifischen Reize
seien strukturierende Faktoren der Hirnent-
wicklung. Jedes Kleinkind erhalte vielfal-
tige akustische Reizinformationen aus
seiner unmittelbaren Umwelt. Die Horent-
wicklung bendtige angemessen Zeit. Von
seinen engsten Bezugspersonen - meistens
der Mutter - nehme das Kind die emotional
gefarbte Sprechmelodie auf. Es nehme
Akzenturierungen und Lautstarkenkon-
traste auf wie auch das Herausheben
bedeutungstragender Worte und lerne so

die semantisch syntaktische Variabilitat
der Lautsprache kennen.

Kinder lernen Sprache durch Nachahmung
und Regelbildung. Regelbildung ist das
Erkennen gleicher Muster, die sprachlichen
Ausserungen zugrunde liegen. Regelbil-
dung in diesem Sinne ist ein natiirlicher
Lernmechanismus. In der 2006 durchge-
fiihrten Studie von Gisela Szagun kam sie
zum Resultat, dass die Sprachentwicklung
von etwas weniger als der Hélfte der unter-
suchten Kinder der natiirlichen Sprachent-
wicklung bei hérenden Kindern geglichen
habe. Bei etwas mehr als die Hélfte der
untersuchten Kinder stellte die bekannte
Forscherin indes eine Sprachentwicklung
fest, die der natiirlichen nicht dhnelte.
Szagun verzeichnete auch Cl-Kindern,
deren Sprachentwicklung sehr langsam
blieb und tiber einen Zeitraum von drei bis
dreieinhalb Jahren nicht zu ganzen Satzen
kamen. Sie gebrauchten kaum Mehrzahl
oder korrekte Endungen an Verben, und
Artikel und Hilfsworter fehlten fast ganz-
lich.

Als Schlussfolgerung fasste Szagun 2006
zusammen: ,,Die Erwartungen an das Cl
sind ungeheuer hoch. Medizinische Errun-
genschaften sind Teil einer Kultur und der
Zeitgeschichte. Der Glaube, dass medizin-
technische Errungenschaften ein gesund-
heitliches Problem optimal l6sen, ist Teil
unserer Kultur. Hilfen nicht-technischer Art
betrachten wir haufig nur als nebensach-
lich. Dementsprechend ist das Cl dem
Erfolg verpflichtet. Es entsteht ein hoher

Gisela Szagun ist eine der renommiertesten Wissenschaftlerinnen
auf dem Gebiet der Spracherwerbsforschung in Deutschland. Sie hat
mehrere Biicher und viele Artikel zum Spracherwerb in englischer und
deutscher Sprache verfasst. Seit 1996 arbeitet sie mit dem Cochlear
Implant Centrum Wilhelm Hirte in Hannover zusammen.

Ihre Forschungsarbeiten zum Spracherwerb bei Kindern mit Cochlea-
Implantat werden von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefor-
dert. Sie gehoren zu den ersten, die den Spracherwerb von Cl-Kindern
nach sprachpsychologischen und sprachdiagnostischen Kriterien
wissenschaftlich fundiert und im Detail untersucht haben. Sie
geniessen international grosse Anerkennung. Prof. Szagun lebt jetzt
wieder in GroBbritannien. Sie gibt in Deutschland und deutschspra-
chigen Landern Fortbildungskurse und halt Vortrage zum Spracher-
werb bei Kindern fiir Kinder- und Jugendarzte, Logopéden, Spracht-
herapeuten, Erzieher und Referentinnen in der Elternbildung.
Quellen-Angaben:

Gisela Szagun: Sprachentwicklung bei Kindern mit Cochlea Implant 2006
(downloadbar unter http://giselaszagun.com/de/Sprache_Cl_2009.pdf);
und ferner ganz aktuell:
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Gisela Szagun: Einflisse auf den Spracherwerb bei Kindern mit Cochlea
Implant, Heft 1/10 Zeitschrift ,horgeschadigte Kinder — erwachsene horge-
schadigt* ISSN 1612-53-98




Erfolgsdruck fiir Kinder, die ein Cl erhalten,
und auch fiir deren Eltern. So konzentrieren
sich Berichte iiber die Cochlea-Implanta-
tion und die Sprachentwicklung bei Cl-Kin-
dern auf Erfolgsmeldungen. In den Medien
wird das Cl als Wunder dargestellt, das
Kinder unweigerlich zur Sprache verhilft.
Selbst auf wissenschaftlichen Tagungen
herrscht der Zwang zur Darstellung des
Erfolgs. So werden gerne Videoszenen
eines ,Stars‘ gezeigt und der Eindruck
erweckt, dass dies fiir alle Kinder mit Cl
gilt. Die Kriterien, nach denen der Erfolg
gemessen wird, sind jedoch oft unklar oder
hochst zweifelhaft. Die sog. ,Tests‘ entspre-
chen meistens nicht den Standards einer
wissenschaftlich fundierten Sprachdiagno-
stik. Es ist dringend erforderlich, die Erwar-
tungen an den Spracherwerb von Kindern
mit Cl auf ein realistisches Mass zu
bringen. Ein Kind mit ClI bleibt auch beim
Tragen des Cl beeintrachtigt in seiner Hor-
fahigkeit und ist geharlos, sobald das Cl
ausfallt. Wie stark die Horbeeintrachtigung
ist und in welcher Weise sie den Spracher-
werb moglich macht, ist im Einzelfall nicht
vorhersagbar.“

Bertram weist in seinen Ausfiihrungen
auch noch darauf hin, dass Sprachentwick-
lungsverzogerungen oder insuffiziente
Lautsprachentwicklung vorkommen und
sowohl bei hérenden und auch Cl-implan-
tierten Kindern durch Hirnleistungs-
stérungen — auch teilweise — oder andere
Faktoren bedingt sein kdnnten.

Als kompensatorische Kommunikations-
moglichkeiten bezeichnet er Korper-
sprache, Mimik, Gestik, Gebarden, Blick-

Gespannt verfolgen die Sozialtatigen im Gehorlosenwesen die Ausfithrungen von Bodo Bertram.

kontakt.

Kritische Fragen und Ausblick

Am Nachmittag findet eine rege und auch
kritische Diskussion mit den Sozialtatigen
im Gehdrlosenwesen statt. Dies liberrascht
vor dem Hintergrund der Cl-Thematik und
der obstehend wiedergegebenen Erwar-
tungen und der effektiven Realitat nicht.

Es ist klar, dass es Cl-implantierte Kinder
gibt, sie sich recht miihelos in der Laut-
sprache und der Welt der Horenden
zurechtfinden. Anderseits ist ebenso klar,
dass ein Teil der Cl-Implantierten Geburts-
gehorlosen sich wohler in der Gebarden-
sprache und der Gehorlosenkultur fiihlt.

Wichtig ist, wie Bodo Bertram es auf den
Punkt bringt, dass man sich gegenseitig
mit Toleranz und Respekt begegnet. Es soll
nicht sein, dass die gebardensprachlich ori-
entierte Gehorlosengemeinde Druck auf
gehorlose Eltern eines gehdrlosen Kindes
ausiibt und sie ausgrenzt, wenn sie sich
dafiir entschieden haben, das Kind mit
einem Cl zu versorgen.

Ebenso ist das von Doris Hermann gedus-
serte Anliegen legitim, dass auch Cl-
Implantierte in der Gehorlosengemein-
schaft willkommen geheissen werden
mochten. Dies aber schwierig sei, weil
diese Personen haufig nicht in Gebarden-
sprache kommunizieren oder von den
Lippen absehen konnten.

Bodo Bertram hat es als alten Streitpunkt

bezeichnet, ob ein Kind in der Lautsprache
und/oder der Gebardensprache erzogen
werde. Niemand werde den Eltern eines
gehorlosen Kindes verbieten, es in Gebar-
densprache zu erziehen. Horende Eltern
von gehorlosen Kindern wollten indes oft
keinen Kontakt mit Gehorlosen.

Doris Hermann beanstandet in diesem
Zusammenhang das Machtmonopol der
Fachleute bzw. der Medizin: ,,Die Eltern
bringen ihr gehorloses Kind zu den Arzten
und nicht zu den Gehorlosen.*

Bertram weist ferner darauf hin, dass es
letzten Endes der individuelle Entscheid
des Einzelnen sei, in welcher Kultur er oder
sie sich heimisch fiihle bei den Cl-Trage-
rinnen, den Horenden, den Schwerhdrigen
oder der Gehorlosengemeinschaft.

Bertram ist iiberzeugt, dass sich mit dem Cl
je langer je mehr neue Wege auftun werden
und so eine echte Chance fiir eine bilin-
guale Erziehung gegeben sei. Als essentiell
stuft es Bertram auch ein, dass in den
padagogischen Einrichtungen die Artikula-
tion geiibt werden miisse und damit die
Basis zu legen, auch von den Lippen
absehen zu kdnnen.

Bei einem autistischen Kind wiirde er nicht
zu einem Cl raten, macht er geltend. Und
auch bei hyperaktiven Kindern miisse sehr
genau abgeklart werden, ob ein Cl implan-
tiert werden solle.

Wichtig sei, dass das Kommunikationsbe-
diirfnis des Kindes gestillt werde. Hier liege
eine ganz essentielle Aufgabe der Eltern.
Das Kommunikationsbediirfnis kdnne
selbstverstandlich auch iiber die Gebar-
densprache befriedigt werden. Denn
sowohl bei der Laut- als auch der Gebar-
densprache gelte: ,,Sprache entsteht durch
das Sehen.*

Kinder, die bis zum sechsten Lebensjahr
mit dem Cl implantiert wiirden, erlangen
gemass Bodo Bertram in der Regel eine so
gute Lautsprachkompetenz wie horende
Kinder. Wer aber erst nach dem sechsten
Lebensjahr implantiert wiirde, habe dann
die typische Artikulation horbehinderter
Menschen.

Auf die Frage, wie es sich verhalte, wenn
sich ein ClI-Trager iiber einen Tinnitus
beklage, gibt Bertram zu bedenken, dass
ein Tinnitus, der langer als ein Jahr vor-
handen sei, chronisch werde. Es gebe Cls,
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die den Tinnitus maskieren wiirden.

Kopfschmerzen seien bei den Hochfre-
quenztonen gelegentlich ein Problem, fiihrt
er aus. Dies werde vor allem bei Personen
verzeichnet, die jahrelang nichts gehort
hatten.

Schliesslich schildert Bodo Bertram dann
noch Begebenheiten mit taubblinden Kin-
dern, die mit einem Cl versorgt wurden und
von ihm therapiert worden sind. Er legt ein-
driicklich dar, dass die Betroffenen die Cl-
Versorgung positiv erlebten. Durch die
Wahrnehmung akustischer Signale kdnn-
ten sich gerade taubblinde Menschen viel
mehr auf das, was komme, mental vorbe-
reiten. Sie wiirden dann nicht mehr von
plétzlichen Beriihrungen erschreckt.

Auf die Schlussfrage von Eric Herbertz, wie
sich die Situation in Zukunft in 20 Jahren
prasentieren kdnnte, wenn ein Gehdorloser
kein Cl habe bzw. ob auf so jemanden
Druck ausgeiibt wiirde, meint Bertram, dies
kénne nicht ausgeschlossen werden. Er
geht davon aus, dass schon heute der
Widerstand gegen Behinderte virulent -
aber immer in verdeckter Form - vorhanden
sei. Abschliessend meint er: ,,Das Cl bringt
ein gehorloses Kind naher an die Sprache.
Das kann schon zum Gradmesser werden,
wie stark sich jemand in die Gesellschaft
eingliedern lasst.“ Ob in 20 Jahren die
Stammzellentherapie das Cl abgeldst
haben kdonnte, vermag Bodo Bertram nicht
zu beantworten.

Wichtig ist nach Ansicht aller, nicht nur die
technisch-medizinischen Aspekte, sondern
auch der menschlichen und psychischen
Seite Rechnung zu tragen. Zusammen mit
Bodo Bertram einigen sich die Teilneh-
menden der heutigen Fachtagung auf das
Schlusswort: ,,Ein bisschen mehr Beschei-
denheit, ein bisschen mehr offene Herzen.“

Dieses Votum stimmt hoffnungsvoll, veran-
schaulicht es als Motto oder Leitsatz doch,
dass sich die Positionen annahern und man
sich bewusst wird, alle setzen sich fiir das
Gleiche ein: Horbehinderten Menschen
eine hohe Lebensqualitat und Chancen-
gleichheit zu ermaéglichen.

[tk]

Was ist aus verhaltensbiolog

lungsjahren des Kindes?

Anlésslich der ordentlichen Jahresver-
sammlung des Dachverbandes Elternbil-
dung Schweiz vom 30. April 2010 steht ein
spannendes Referat von Dr. Joachim
Bensel, Forschungsgruppe Verhaltensbio-
logie des Menschen, aus dem deutschen
Kandern auf dem Programm mit dem Titel
»Verborgene Schitze der friilhen Entwick-
lungsjahre - neue Fundstiicke fiir die
Elternbildung. Die von Dr. Bensel gewon-
nenen Erkenntnisse treffen grundsétzlich
auch auf Kleinkinder zu, die unter einer
Horschddigung leiden.

100 Millionen Neuronen

Ein Neugeborenes hat 100 Milliarden Neu-
ronen und damit die gleiche Anzahl wie ein
erwachsener Mensch. Diese Nervenzellen
bei Babys sind indes noch klein und nur
wenig vernetzt. In den ersten drei Lebens-
jahren nimmt die Zahl der Dendriten und
Synapsen rasant zu — eine Gehirnzelle kann
bis zu 10’000 ausbilden. Mit zwei Jahren
entspricht die Menge der Synapsen derje-
nigen von Erwachsenen (= 100 Billionen).
Bis zum Jugendalter wird die Halfte der
Synapsen wieder abgebaut.

Nicht bendtigte Synapsen werden abge-
baut, haufig benutzte Verbindungen verfe-
stigen sich. So entsteht nach und nach eine

an die Umweltbedingungen angepasste
Gehirnstruktur. Bereits ab dem 10. Lebens-
jahr haben sich feste Strukturen gebildet.

Das soziale Gehirn

Bensel macht geltend: ,Wir haben ein
soziales Gehirn. Die friihen Kindesjahre
sind enorm wichtig fiir die Entwicklung des
Gehirns. Fordern lasst sich dieser Prozess
nicht, indem man den Kindern moglichst
frih Lesen, Schreiben und Rechnen,
womdglich sogar noch Englisch und die
Bedienung von Computern beibringt, son-
dern nur dadurch, dass man Raume und
Gelegenheiten schafft, wo Kinder sich
selbst erproben konnen und mdglichst
viele und moglichst unterschiedliche
andere Menschen mit ihren vielfaltigen
Fahigkeiten und Fertigkeiten kennen und
schatzen lernt."

Er gibt zu bedenken: ,,In den ersten Jahren
hat es keine Vorteile mit Kleinstkindern
lernzielorientiert zu lernen. Die friithkind-
liche Bildung ist in erster Linie Selbstbil-
dung im sozialen Kontext.“

Bensel weist auf ein Zitat von Wolf Singer:
,Die Kleinen stellen stets die Fragen an die
Welt, die ihrer Entwicklung angemessen
sind.” Eltern sollten daher nach Ansicht
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