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Liebe Leserinnen und Leser

«Das Ende der Stille», so titelt ein ausfiihrlicher Artikel in der NZZ am Sonntag vom 14. Septem-
ber 2014. Angesprochen wird das Cochlea-Implantat, das gehorlosen Kleinkindern und ertaub-
ten Erwachsenen die Chance gibt, akustisch an ihre Umwelt angekoppelt zu werden.

Weshalb ein Implantat und nicht ein Horgerat? Eine Antwort gibt die Broschiire der ORL-Klinik
des Universitatsspitals Zirich:

«Kernstiick des Implantats sind Elektroden, die in die Hérschnecke eingefiihrt werden und dort
die vorhandenen Nervenzellen elektrisch anregen. Sie umgehen und ersetzen somit den biolo-
gischen Weg iiber die Haarzellen. Darin liegt auch der wesentliche Unterschied zum Hérgerét.
Das Horgerat verstédrkt den aufgenommenen Schall akustisch und ist auf eine Restfunktion der
Haarzellen angewiesen, das Cl hingegen stimuliert elektrisch direkt die Nervenzellen.»

Ich erinnere mich noch gut: Es sind genau 20 Jahre her, seit der erste Schiiler der Sprachheil-
schule St. Gallen einseitig mit dieser neuen Technologie versorgt worden ist. In der Folge inter-
essierten sich die anderen Eltern und liessen ihre Kinder operieren; eine neue Ara begann.

Es waren damals viele Hiirden zu nehmen. Wir mussten eine geeignete Klinik
finden, nicht zuletzt musste die IV als Kostentriger davon iiberzeugt werden,
dass die berufliche Integration vereinfacht werden kénnte, es galt Padagogen zu
liberzeugen und erwachsene Gehorlose zu besénftigen.

Heute hat sich das Neugeborenen-Hor-Screening und in der Folge die frithe bila-
terale Versorgung mit einem Cochlea-Implantat durchgesetzt. «Es gilt die kurze
Zeitspanne der Entwicklung des Hor-Sprachzentrums in den ersten Lebensjahren
effektiv zu nutzen», wird Dr. Dorothe Veraguth in der NZZ zitiert.

Bei Ertaubung im Erwachsenenalter gibt es andere Punkte zu beachten. «Eine
der wichtigsten Regeln ist ein funktionierender Hérnerv», sagt Dr. Veraguth.
«Problematisch ist, wenn zwar der Hérnerv intakt, aber seit Jahren nicht mehr

im Gebrauch ist. Wer seit 10 Jahren nicht mehr héren kann, hat Chancen auf ein
gutes Ansprechen. Zwischen 10 und 20 Jahren ist die Prognose mittelmdssig und
bei mehr als 20 Jahren unsicher. Dann hat das Gehirn verlernt, die Nervenimpulse
aus dem Innenohr zu verarbeiten.»

Der Schweizerische Gehorlosenbund SGB-FSS weist auf seiner Webseite auf dieses Hilfsmittel
zum besseren Erwerb von gesprochener Sprache hin. Auch die traditionellen Gehdrlosenschulen
haben reagiert. Es wurden audiopddagogische Dienste gegriindet mit Fachleuten, die hérbehin-
derte Kinder ambulant betreuen.

Zuriick zum Artikel in der NZZ. Mittlerweile leben in der Schweiz 2000 Menschen mit einem
Cochlea-Implantat. Bei frither Implantation kénnen die meisten gehdérlosen Kinder die Regel-
schule besuchen. Die kiinstlich erzeugte Horleistung erlaubt das Erkennen von Sprachstimmen
und -lauten. Probleme bereiten immer noch Stdrschall in Klassenzimmern, der Genuss von
Musik ist eingeschrankt und die Akkus werden noch als Schwachstelle bezeichnet.

Vor 20 Jahren hat es trotz sorgfaltigem Abwdgen Mut gebraucht, auf die Karte Cochlea-Implan-
tate zu setzen. Die langjahrige Erfolgsgeschichte beweist jedoch die Richtigkeit dieses Weges.
Nicht zuletzt zeigt die erweiterte Berufspalette der Berufsschule fiir Horgeschadigte in Ziirich
auf, dass die Berufschancen stark gestiegen sind.

Wir blicken also zuriick auf eine Erfolgsgeschichte. Es darf dabei aber nicht vergessen werden,

dass der Schock bei den Eltern riesig ist bei der Diagnose «Gehdarlosigkeit». Die notwendige
Trauerarbeit kann kein noch so ausgekliigeltes Gerat leisten.
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