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Ein Gesprach mit Dr. med. Thomas Spillmann, ORL- und

Poliklinik Ztirich

Weshalb die Fruh-
erfassung so wichtig ist

Wer in Zirich erstmals die Poliklinik betritt, ist von deren Be-
triebsamkeit beeindruckt. Es geht zu und her wie in einem Bie-
nenhaus. Die Auskunft hat alle Hande voll zu tun. Freundlich,
aber bestimmt beordert sie die unzahligen Ratsuchenden in die
verschiedenen Bereiche des umfangreichen Gebaudekomple-
xes an der Ramistrasse. Im Zimmer Audiometrie (CP32) erwar-
tet uns Dr. med.Thomas Spillmann. Er leitet die Abteilung fiir
Audiophonologie der Hals- Nasen- Ohren-Klinik am Universi-
tatsspital Ziirich. Mit ihm mochte sich die GZ dartiiber unterhal-
ten, weshalb die Fritherfassung horgeschadigter Kinder so

wichtig ist.

GZ: In der Poliklinik werden
u.a. junge Arzte ausgebildet.
Erfahren diese inihrer Grund-
ausbildung auch etwas tber
Gehorlosigkeit?

Dr. Spillman: Gewiss, es gibt
dartber auch Vorlesungen
flr Studenten und die ange-
henden Hals- Nasen- Ohren-
arzte lernen mit auditiv be-
hinderten Kindern und de-
ren Eltern umzugehen. Es ist
alles andere als leicht, Eltern
einfuihlend beizubringen,
dass ihr Kind gehorlos oder
gehorgeschadigt ist.

Eine solche Diagnose wird in
der Regel als Katastrophe
empfunden und muss zuerst
verarbeitet werden. Diese Ar-
beit kbnnen Sie den Eltern
nicht abnehmen. Was aber
kénnen Sie tun?

In einem solchen Fall ist es
wichtig, den Angehorigen zu
zeigen, dass sie sich nicht auf
einer hoffnungslosen Ein-
bahnstrasse befinden. Es gibt
verschiedene Wege, dem
horgeschadigten Kind zu hel-
fen. Es gibt verschiedene
Methoden, ihm eine Kommu-
nikation mit den Mitmen-
schen zu ermaoglichen. Es gibt
verschiedene Institutionen,
die zu diesem Ziel fiihren.

Die anzuwendenden Metho-
den sind in unserer Zeitung
ein Dauerthema. Eine Mitar-
beiterin hat es in der ersten
Nummer des neuen Jahres
einmal mehr aufgegriffen:
Reine Gebardensprache? Rei-
ne Lautsprache? Gebérden-
begleitende Lautsprache?
Ein in Amerika erschienenes
Buch* mit dem deutschen Ti-
tel «<Stumme Stimmen» stellt
den Aspekt der visuellen Ge-
bardensprache vollig in den
Vordergrund. Sie wird, daran
besteht fir mich kein Zweifel,
auchinder Schweizkommen.
Und tuiber das Buch von Oliver
Sacks dirfte auch hierzulan-
de noch heiss diskutiert wer-
den.

Ist denn Amerika auf diesem
Gebiet flihrend?

von den Arzten zu spét ent-
deckt?

Wenn dieser Vorwurf fallt,
sind vor allem die Kinderarzte
und Allgemeinpraktiker ange-
sprochen. Man darf aber nicht
verallgemeinern. Es bestehen
grosse regionale Unterschie-
de. In den Stadten ist die Si-
tuation weitaus besser als in
gewissen Berggegenden.

Sehen Sie denn Mittel, wie
dem Ubel gesteuert werden
konnte?

Uber die Miutterberatungs-
stellen. Ein erster Schritt ist
getan. Die Schweizerische

Vereinigung der Eltern horge-
schadigter

Kinder (SVEHK)

Je friiher Gehérschaden bei Kindern diagnostiziert werden,
um somehr Zeit haben Eltern, sich um die Friiherziehung zu

kiimmern.

In den Staaten, Ubrigens auch
in Frankreich, wirken Gehor-
lose als Erzieher von Gehorlo-
sen.DasgibtesinderSchweiz
noch nicht. Bei uns sind die
Gehorlosen aber auf dem
Weg, ihr berufliches Spek-
trum zu erweitern. Wir ken-
nen einerseits die Animato-
ren und andererseits die
Sportlehrer. Friher oder spa-
ter werden die Friiherzieher
dazukommen. Allerdings
mussen sie Uber das ganze
padagogische Ruistzeug ver-
fligen. Sie miissen wissen,
wie man Sprache vermittelt.
Auf diesem Weg kommen wir
zu einer Gehorlosenkultur,
welche auf der Gebarden-
sprache aufgebaut ist.

Kehren wir zur Medizin zu-
riick. Was sagen Sie zum Vor-
wurf, Gehorschaden wiirden

Foto: Fernard Rausser

hat ein eigenes Merkblatt her-
ausgegeben. Die Kinderarzte
ihrerseits erarbeiten gegen-
wartig eine nach Alter des
Kindes abgestufte Checkliste.
Sie ist aber im Druck noch
nicht erhaltlich. Anhand die-
ser Liste konnen diejenigen
Kleinkinder friher erfasst
werden, bei denen ein Ver-
dacht auf angeborene Taub-
heit besteht.

Was macht denn das Erstellen
eines Audiogramms bei ei-
nem Kleinkind so schwierig?
Das Interpretieren seiner Re-
aktionen. Es gibt Reaktionen
auf ganz einfache Schallreize,
beispielsweise Handeklat-
schen. Die meisten Kinder
reagieren darauf. Jene, die
nicht reagieren, missen je-
doch nicht unbedingt taub
sein. Sie leiden vielleicht an

neurologischen  Stérungen,
Lahmungen, Epilepsie.

Und die Reaktion auf eine
Rassel?

Eine solche darf nur hinter
dem Ricken des Kindes erto-
nen. Ausgerechnet taube Kin-
der reagieren namlich auf
ausgefiihrte Bewegungen viel
intensiver. Werden Bewegun-
gen im Gesichtsfeld des Kin-
des ausgefuhrt, kann es zu
schwerwiegenden  Fehlern
kommen. Des Kindes Reak-
tion wird falsch interpretiert.
Man glaubt, sie gelte dem
Schallund derseimitdem Ohr
wahrgenommen worden. Da-
bei folgte das Kind nur der
Bewegung der Hand, welche
die Rassel betatigte.

Sie arbeiten mit technisch
hochentwickelten Apparaten,
um ein Audiogramm zu er-
stellen. Damit ldsst sich der
Horverlust ablesen.

In der Audiometrie sind in den
letzten Jahren bedeutende
Fortschritte erzielt worden. So
bedarf es u.a. fur eine grind-
liche Untersuchung nicht
mehr der Narkose, was gera-
de bei Kleinkindern von gros-
sem Vorteil ist. Es stehen noch
weitere Verbesserungen mit
Hilfe von Computern in Aus-
sicht. Selbstverstandlich
muss aber abgeklart werden,
ob sich deren Anschaffung fi-
nanziell auch lohnt.

Wo treten denn die meisten
Hoérschéaden auf?

Im Innenohr, also dort, wo
nicht mehr operiert werden
kann.

Da bringen hochstens Hérge-
réte eine Besserung?

Ja, aber das bedingt ebenfalls
Kenntnisse liber den anatomi-
schen und funktionellen Zu-
stand des Ohres. Und der Arzt
muss auch absolute Gewiss-
heit haben, dass die Stumm-
heit nicht durch das Gehirn
bedingtist, wie man friiher oft
zu Unrecht vermutete. Das ist
eine medizinische Hypothek,
die leider noch heute auf den
alteren Gehorlosen lastet. Sie
wurden als akustisch uner-
weckbar bezeichnet. Man
schob falschlicherweise alles
auf das Gehirn ab. Allerdings
kannte man damals auch
noch den mikromechani-
schen Prozess der Haarzellen
in den Windungen der
Schnecke (Cochlea) nicht so
gut wie heute. Im Bereich von
Millionstelmillimeter prazise
Bewegungen dimensionieren
und ausfiihren lassen, ist ein
unerhort delikater Prozess.
Dartiber besitzt man erst seit
wenigen Jahren sichere Er-
kenntnisse.

Und was ist mit den Versu-
chen, die obgenannten Haar-
zellen mit Medikamenten



oder operativ oder mit Hilfe
von Strahlen wieder zu akti-
vieren?

Das hat sich bisher als Hirn-
gespinst erwiesen. Bewahrt
haben sich nur handfeste er-
probte Therapien, die mass-
geschneiderte ~ Anpassung
von Horgeraten in Zusam-
menarbeit mit dem Horgera-
teakustiker.

Ist keine Alternative in Sicht?
Vorlaufig nicht. In einem hal-
ben Jahrhundert mag das
vielleicht anders sein. Ich
muss aber immer wieder vor
zu grossen Erwartungen an
die horverbessernde Ohrchir-
urgie warnen. Viele Patienten
leben in der Uberzeugung,
nur deshalb Horgerate tragen
zu miussen, weil sie (noch)
nicht dem richtigen Chirurgen
zugewiesenwordensind. Und
leider wecken sensationelle
Artikel in Zeitungen und Zeit-
schriften, in denen von bahn-
brechenden operativen Fort-
schritten die Rede ist, falsche
Hoffnungen.

Aber das Cochleaimplantat
(Cl) scheint sich doch zu be-
wéhren?

Diese Methode ist fast 20
Jahre alt. Die erste Operation
in der Schweiz fand 1977 statt,
und zwar in der Zircher HNO-
Universitatsklinik. Aber aus-
gerechnet bei Cl ist es nicht
etwa so, dass es ein Kind ho-
rend machen kann oder dass
ein solches Kind anderen Kin-
dern mit Horgeraten gegen-
tber im Vorteil ware. Im Ge-
genteil. Man kann mehr zer-
storen, und man hat oft mehr
zerstort. Das Einlegen stellt
eine gewaltsame Einflihrung
von Fremdmaterial dar, wofir
die Natur das Innenohr tber-
haupt nicht vorgesehen hat.

s
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Dr. med. Thomas Spillmann

Wie soll also vorgegangen
werden?

Man muss erst einmal fest-
stellen, was mit Horgeraten
ausgenutzt werden kann. Ge-
horreste bei einem Kind kon-
nen sich Uber einen ziemlich
grossen Frequenzbereich er-

strecken. Den Nutzen erkennt
man erst, wenn das Kind be-
ginnt, Sprache zu entwickeln.
Die Alternative der Lautspra-
chenentwicklung  mochten
wir jedem gehorlosen Kind
bieten, und zwar von Anfang
an.

Man darf das Cl also nicht ein-
fach bei Gehdrlosen freige-
ben?

Keinesfalls. Wir haben friiher
einige erwachsene Gehorlose
mit dem Cl operiert. Sie woll-
ten wissen, wie es ware, wenn
der Hornerv elektrisch gereizt
wirde. Resultat: Der Operier-
te hort viel Larm, viel Ge-
rausch, aber nichts von Spra-
che. Er kann sie nicht ent-
schlisseln. Das ist logisch.
Sprache muss in der frihen
Kindheit aufgebaut werden
auf dem Weg der akustischen
Verstarkung. Erfahrungen mit
implantierten gehorlosen Kin-
dern in Deutschland haben
gezeigt, dass mit einem ClI
kein Wechsel von der Ge-
meinschaft der Gehorlosen zu
den Horenden ermaoglicht
wurde. Dies trifft nach unserer
Erfahrung erst recht fir Er-
wachsene zu.

Welche Cl-Patienten diirfen
denn auf Erfolg hoffen?
Patienten, die vor der Ertau-
bung normal gehort oder be-
reits Horgerate erfolgreich be-
nutzt haben. Drei Faktoren
spielen eine wichtige Rolle:
Erstens das Ertaubungsalter.
Ferner das Zeitintervall zwi-
schen Ertaubung und CI-
Evaluation. Und schliesslich
das Ausmass der Pragung
durch frihere Horerfahrun-
gen. Wir lehnen daher das Cl
bei taub geborenen Kindern
ab.

Sie legen auf die Friiherfas-
sung grossen Wert.

Das ist richtig. Man nimmt an,
dass der Beginn des Sprach-
erwerbs schon vor dem 15.
Lebensmonat liegt. Je friher
daher Gehorschaden bei Kin-
dern diagnostiziert werden,
umso mehr Zeit haben Eltern,
sich um die Friherziehung zu
kiimmern. Ich rate ihnen, wie
bereits erwahnt, so rasch wie
maoglich in Kontakt mit ande-
ren betroffenen Eltern und in
derFolge mitgeeigneten Insti-
tutionen zu treten. Und ich
mochte noch einmal betonen:
Es gibt verschiedene Wege.
Man muss fiir das Wohl jedes
einzelnen Kindes den besten
aussuchen!

Herr Dr. Spillmann, wir dan-
ken Ihnen fiir das Gespréach.
Paul Egger

*Oliver Sacks: Stumme Stim-
men. Rowohlt Verlag, Rein-
beck bei Hamburg, 224 Seiten,
Fr. 34.70.

Eltern wissen wenig dariiber

Tele, Krieg und Kinder

Zum Thema Fernsehen, Krieg und Kinder macht man sich auch
in Frankreich Gedanken. Gérard Bonnafont, ein Wissenschaft-
ler aus Dijon, wird eine nationale Umfrage starten. Er will dar-
tiber Klarheit bekommen, wie das Kind von drei bis neuen Jah-
ren den Golfkrieg erlebt.

Das Kind leidet, wenn es am
Bildschirm leidende Kinder
sieht. Es identifiziert sich mit
ihnen.

Nach Bonnafonts Meinung
unterscheidet das Kind zwei-
erlei Angste: traditionell die
Dunkelheit, Unfall und zeitge-
bundene wie Krebs, Kinder-
lahmung. Von letzteren hort
es die Erwachsenen sprechen
ohne zu begreifen.

Hat das Kind auch Angst vor
dem Krieg? Ja, meint der For-
scher. Aber nur, wenn sich die
Familie auch angstigt. Es
kennt zwar den Krieg bloss
vom Fernsehen. Uber die
Mattscheibe ist es mit drei
Arten von Bildern konfron-
tiert: Die erste sind die be-
kannten  Gesprachsrunden
mit Journalisten und Exper-
ten.Was diese sagen, versteht
das Kind nicht. Die weiteren
Bildersind jene von zerstorten
Hausern, von Toten und Ver-
letzten. Es empfindet sie wie
Fotos von natlrlichen Kata-
strophen. Ein zusammenfal-
lendes Haus wird von ihm wie
ein stlirzender Legoturm
empfunden. Dagegen leidet
das Kind mit einem leidenden
Kind am Bildschirm. Es kann
beim Anblick von verkriippel-
ten Kindern in Tranen ausbre-
chen. Aufnahmen von Rake-
ten wiederum wirken anders.
Sie erinnern an Videospiele.
Das Kind weiss aber genau zu
unterscheiden zwischen Ernst
und Spiel. Und auf jeden Fall
unterscheidet es auch die Bo-
sen von den Guten.

Esistzwecklos, Giber die Ereig-
nisse am Golf mit dem Kind

nichtsprechen zu wollen. Rek-

toren von franzosischen
Schulen haben das vorge-
schlagen. Die Gefangennah-
me eines Helden ist flir ein
Kind unbegreiflich. Helden,
und zu ihnen zahlen die Pilo-
ten, dirfen sich nicht erwi-
schen lassen. Die Welt ist erst
wieder in Ordnung, wenn ein
in der Wiste verlorener Pilot
von seinen Kameraden geret-
tet wird. Darliber muss das
Kind mit Eltern und Lehrern
reden konnen. Und es erwar-
tet Antworten auf seine Fra-
gen.

Zusammenfassend meint der
Dijoner Wissenschaftler ge-
genuber «France Soir», der
Krieg gleiche fur einen Dreika-
sehoch bis neun Jahre einem
Sportereignis. Wer gewinnt,
wer verliert? Sollte Gérard
Bonnafont recht haben, steht
es am Golf auch fur die Kinder
unentschieden.  Paul Egger

Ein zusammengefallenes
Haus wird vom Kind wie ein
stlrzender Legoturm emp-
funden.

Teletext aktuell

In den dramatischen Stun-
den nach Ausbruch des
Golfkrieges und weiteren
unsicheren Entwicklungen
in anderen Krisengebieten
konnten und kénnen sich
auch die Gehorlosen und
Horbehinderten  laufend
tiber den Stand der Ereig-
nisse informieren.

Die Teletext-Redaktion ist
Tag und Nacht — solange
die drei nationalen TV-
Sendekettenin Betrieb sind
— im Einsatz. Nebst dem
TXT-Programm  werden
zusatzlich Lagebulletins al-
ternierend mit dem Fern-
sehtestbild ausgestrahlt.
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