Taub und trotzdem horen

Erstmals Jugendleiter mit Cochlea-Implantat ausgebildet

Rund 9000 gehériose Menschen in
Deutschland  kéinnen dank  eines
Cochlea Implantats (CI) wieder heiren.
Dennoch ist die Technik, bei der der
Schall in elektronische Impulse um-
gewandelt wird und den Hérnerv stimu-
liert, unter hochgradig Schwerhérigen
oder Gehtrlosen immer noch zu wenig
bekannt. Dabei kann eine frihzeitige
Operation und das Einsetzen des
Innenchrimplantats — etwa bei Kleinkin-
dern - zu einer fast ,normalen” Ent-
wicklung in den folgenden Jahren ver-
helfen. Kinder- und Jugendarbeit mit
Betroffenen kénnte aus Sicht der Deut-
schen Cochl Implant Gesellschaft
(DCIG) dazu beitragen, das Informa-
tionsdefizit zu beseitigen, und Betroffe-
ne auf die technisch-medizinischen
Maglichkeiten zur Verbesserung ihrer
Situation hinweisen. Ein Weg, den In-
formationsfluss zu verbessern, sehen
die Verantwortlichen der DCIG in der
aktiven  Jugendarbeit. In  einem
deutschlandweit einmaligen Pilotpro-
jekt werden nun in einer dreistufigen
FortbildungsmaBnahme auf der Ju-
gendbildungsstitte Burg Hoheneck
erstmals Jugendleiter ausgebildet, die
selbst Trager des Cochlea Implantats
sind.

IPSHEIM - ,Taub und trotzdem
héren”, dieser Satz ist fiir Ute Jung
heute kein Widerspruch mehr. Die
45-Jahrige verlor vor sechs Jahren
nach einer seltenen Autoimmun-
erkrankung innerhalb von vier Ta-
gen vollstindig ihr Gehér, Nicht nur
iir sie persénlich, sondern auch be-
ruflich war dies ein schwerer
Schicksalsschlag. Ute Jung konnte
ihre Arbeit als Lehrerin nicht mehr
ausiiben, ihr Leben war von einem
Tag auf den anderen auf den Kopf
gestellt

»Es ist kaum vorstellbar, was es
bedeutet, plétzlich nicht mehr kom-
munizieren zu konnen*, sagt Ute
Jung. Denn neben dem ,nicht-mehr
héren” kommt fast automatisch das
»hicht-mehr-sprechen”, weil man
weder die eigene noch die Stimme
des Gegenilber wahrnimmt. Bei den
nach ihrer Ertaubung erfolgten zahl-
reichen_Besuchen bei Hals-Nasen-
Ohren-Arzte erhielt sie keinen Hin-
weis auf die Méglichkeiten, die ein
Colchea-Implantat bietet.” Erst ein
Psychologe machte sie auf dieses
technische Hilfsmittel aufmerksam,
das immerhin schon seit 1980 auf
dem Markt ist, sagt sie kopfschiit-

telnd. Ute Jung erhielt dann ihr ers-
tes Implantat 2001 eingesetzt und
damit ein Stick Lebensqualitat
zurfick, wie sie erzihlt.

Allerdings ist es haufig ein
schwieriger Weg bis die Kranken-
kassen zur Kosteniibernahme des
rund 40000 Euro teueren Eingriffs
bereit sind. Neben der Operation
gehdren ndmlich auch noch umfas-
sende  RehabilitationsmafBnahmen
zum Programm. In vielen Fillen
sind die Betroffenen von Geburt an
gehdrlos oder schwer gehérgeschi-
digt. Wie Sprache klingt, wissen sie
nicht. Aussprache und Modulation
miissen mithsam erlernt werden.

~Wenn man so will, hatte ich
grofes Glick®, meint Ute Jung,
ohne dabei sarkastisch zu wirken.
Mit dem ersten Implantat gelang es
ihr relativ rasch wieder in die direk-
te Kommunikation mit ihren Mit-
menschen einzusteigen. Der nichste
Schritt war das Einsetzen eines wei-
teren Implantats im zweiten Ohr
Erst dann bekommt ‘der Gehérlose
wieder das Gefithl fir rdumliches
Héren zuriick und muss seinen Kopf
nicht immer mit dem implantieren
Ohr in Richtung Gesprichspartner
neigen.

Heute arbeitet Ute Jung nach ei-
nem nochmaligen Studium als Son-
derpidagogin fiir Horgeschidigte
und engagiert sich als Vizeprisiden-
tin in der Deutschen Cochlear Im-
plant Gesellschaft (DCIG). Weil sie
selbst tagtiglich erlebt, wie mit
dem Cochlea Implantat eine gewisse
Form von Normalitdt in ihr Leben
zuriickgekehrt ist, will sie nun mag-
lichst vielen Gehérlosen zumindest
ein Maximum an Information zu-
kommen lassen,

Alternative: Geb#rdensprache

Denn nicht fiir jeden ist das Im-
plantat das MaB aller Dinge. ,Wer
sich in der Gebérdensprache wohl
fiihlt und damit gut zurecht kommt,
der schwenkt deutlich seltener
nochmal um als jemand, der neu auf
der Suche nach einer Verbesserung
seiner Situation ist, erliutert die
Vizeprésidentin. Aus ihrer Erfah-
rung der Verbandsarbeit weil sie zu-

dem, dass ,die Implantate zwar
nicht budget sind, aber die Kran-
kenkassen jahrlich nur etwa 900 Ein-

griffe finanzieren®

Fir Ute Jung eigentlich unverant-
wortlich. Denn die besten Erfolge
mit dem Cochlea Implantat werden
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Zwilf Gehérlose, die dank eines Cochlea Implantats wieder héren

deutschlandweit erstmalig angebotenen Jugendleiterschulung zusammen.

bei Kleinkindern er-
zielt, Der  Sprach-
erwerb wird in den ers-
ten zwei Lebensjahren
massiv vorangetrieben,
so die Erkenntnisse aus
der medizinischen For-
schung. Umso spater
der operative Eingriff
erfolgt, desto schwieri-
ger ist es, die Sprach-
fihigkeit zu erlernen.
Jung will nicht zuletzt
deshalb frithzeitig jun-
ge Gehdrlose mit allen
relevanten Informatjo-
nen  versorgen. Bin
Schritt auf diesem Weg
ist die deutschlandweit
erstmals durchgefiihrte
Jugendleiterschulung
fiir Triger des CI auf
der Burg Hoheneck bei
Ipsheim.

Zu den Teilnehmerin-
nen und "I\:ilnel erm
zihlt auch Kerstin} die
bis zu ihrem sechsten
Lebensjahr vollig taub
war. ,Wir arbeiten hier
mit einer Generation,
die sich selbst noch
sehr isoliert erlebt
hat*, macht Ute Jung
deutlich. Fir Kerstin
war es nach der Im-
plantation ein richtiger
Kraftakt, die nur ganz
rudimentir vorhande-
ne Sprechffihigkeit aus-

kénnen, kamen auf der Jugendbildungsstétte Burg Hoheneck zur
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ist ei in elektrische Impulse umwandelt, die wiederum
Das Cochlea Implantat ist ein Computer, der den Schall in &l : r J
Leichter tat sich da ub:r eine Reihe von Elektroden im Innenchr an den Hérmerv im Hirn weitergeleitet werden. An der Gehr: |

zubauen.

die heute 47-jahrige |osigkeit des Menschen dndert sich nichts, auch wenn er dank der technischen Hilfe wieder ,hart".
Inge E., die nach der 3
Geburt ibrer zwei Kinder ihr Gehér
verlor. ,Sie wusste wie Sprache
klingt, wie Sprechen funktioniert.
Im Gegensatz dazu machen taub ge-
borene Kindern mit dem Implantat
erstmals in ihrem Leben die Erfah-
rung des Hirens von Sprache”, schil-
dert Ute Jung den gravierenden Un-
terschied.

Dialekt wird zum Problem

Doch nicht nur die zwélf Semi-
narteilnehmerinnen und -teilnehmer
im Alter von 16 his 47 Jahren muss-
ten sich bei der Schulung auf etwas
véllig Neues cinlassen. Sozial-
pédagogin Lisa Ehm, unter anderem
zustdndig fir die Jugendleiter-
schulung auf der Burg Hoheneck
durchlief selbst einen Lernprozess,
als im Herbst vergangenen Jah-
res die Gruppe zum ersten Teil auf
der Burg weilte. ,Da wurde mir
richtig bewusst, wie schnell wir ei
gentlich reden und welches Problem
der Dialekt far hc';rge,sch;‘ldlgle. Men-
schen darstellt", so die Sozial-
padagogin.

Weil die Jugendbildungsstitte
nicht behindertengerecht ausgebaut
ist, logierte mit den !ithrlnseiz
erstmals eine Gruppe ..Brhmdgrter
in den Ridumen. , Fir uns ist die Ar-
beit mit den Gehorlosen eine Pre-
miere und in vielerlei Hinsicht eine
ganz neue Erfahrung”, schildert die
Sozialpddagogin den bisherigen Ver-
lauf nach zwei Seminarwochenen-
den.

Natiirlich seien viele Punkte der
Jugendleiterschulung identisch mit
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ainem Implantat in ihren Handen - verlor vor sechs Jahren innerhalb weniger Tag arbeit, Aufsichtspflicht, Sexual-

stindig ihre Horfahigkeit.

adagogische Fragen, Anleitung zu
gemegingamen Sgielen und  Ak-
tionen, gruppendynamische Prozes-
se - vieles unterscheidet sich in
keinster Weise von dem, was Ju-
endleiter der Sportjugend oder
irchlicher Verbdnde wissen mils-
sen. Dazu kommen dann die speziel-

len Fragen, die die Gehéirlosen be-
len Fragen, die
schiiftigen.

Etwa wie die Aufsichtspflicht in
der Nacht zu regeln ist. Das CI wird
zum Schlafen némlich abgelegt. ,Da
hiirt man eben nicht, wenn jemand
an die Tir klopft”, beschreibt Ute
Jung die Situation. Meist besteht
die Leitung einer Gruppe deshalb
aus einem Gehdrlosen und einem
Hérenden. ,Wir debattieren aber
auch dariiber wie viel Verantwor-
tung der Gehorlose sich selbst auf-
bitrden will, denn natirlich kén-
nen sich Gehédrlose diesen Proble-
men stellen oder nach Alternativen
suchen*, ergéanzt Lisa Ehm.

+Entschleunigte” Diskussionen

Solche Diskussionen verlaufen
Jentschleunigt, so Lisa E‘m:ns
Wahrnehmung. Jeder muss sich viel
mehr Mihe beim Sprechen geben.
Hier wird nichts einfach mal so in
den Raum hineingenuschelt. ,Das
lauft untereinander unglaublich
diszipliniert, weil es jeder gewdhnt
ist, sein Gegeniiber ausreden zu las-
sen.* Sprechen alle durcheinander,
spielt die Technik des Implantats
verriickt. Niemand versteht mehr ir-
gendetwas. ,Das hilft, die Dinge zu
fokussieren und am Ende gewinnen
wir sogar Zeit” so die vom Ablauf
der Schulung begeisterte Sozial-
péidagogin.

Das Lob kommt postwendend von
Ute Jung zuriick. Die Gruppe habe
sehr schnell grofes Vertrauen zu
Lisa Ehm gewonnen. Alle Seminar-
teilnehmer der ersten Runde - die
im November vergangenen Jahres
stattgefunden hat - sind auch beim
zweiten Mal wieder gekommen.
Selbst lange Anfahrtswege aus
Hamburg oder Saarbriicken haben
niemanden bremsen kénnen.

Kampf um jedes Implantat

Unannehmlichkeiten auf sich zu
nehmen, sind die Gehérlosen ge-
wohnt. So hat die 16-jihrige Claire
aus Saarbriicken gerade ihre Mitt-
lere Reife abgelegt und kampft seit
Jahren um ihr zweites Cochlea-
Implantat., lhr Erstes erhielt das
taub geborene Midchen als Acht-
jihrige - eigentlich schon damals
viel zu spat. Claire k#mpfte sich
durch., Lernte mithsam Wort fir
Wort sprechen, Satz fiir Satz for-
men. Der Schulabschluss ist die
offizielle Bestitigung dieser Leis-
tung, das normale Gesprich, das sie
mit ihrem Gegeniiber fihren kann,
der tagtigliche Beweis ihres Wil-
lens.

Dennoch wird ihr die zweite Im-
plantation bis heute verweigert,
weil aus medizinischer Sicht der
JSpracherwerb abgeschlossen ist™
Damit diese Begrindung zukiinftig
immer seltener angewendet werden
kann, wollen die frisch au_sgebllde-
ten Jugendleiter nun mit ihrer Ar-
beit dazu beitragen, dass immer
mehr Gehérlose moglichst frihzeitig
auf das Cochlea Implantat aufmerk-
sam werden.
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