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Schliisselworter

In den 1980er-Jahren wurden die ersten Cochlea-Implantationen durchgefiihrt.
Implantiert wurden Personen, die zumeist viele Jahre ertaubt waren. Sie entschieden
sich fiir eine Cl-Versorgung, ohne auf Langzeitstudien oder Erfahrungen anderer
Personen zuriickgreifen zu kdnnen. Was war ihre Motivation fiir eine Cl-Versorgung?
Welche Erfahrungen machten sie (z. B. mit dem sozialen Umfeld) vor und nach der
Implantation? Wie schatzen sie heute ihre Entscheidung von damals ein? Diesen
und weiteren Fragen wurde im Rahmen einer qualitativen Studie nachgegangen.
Der Leidensdruck der befragten Personen war so grof3, dass sie den ungewissen
Ausgang nicht scheuten. Es zeigt sich aber auch, dass es bei den CI-Tragern

der 1. Generation (definiert als Cl-Versorgung bis 1989/1990) um besonders
selbstbewusste Personlichkeiten mit groer Willensstarke, Leistungsbereitschaft und
unerschitterlichem Optimismus handelt.

Cochlea-Implantat - Erste Cochlea-Implantat-Versorgungen - Motivation fir Cl-Versorgung -
Erfahrungen vor und nach der Implantation - Horerfolg - Lebensqualitat

Hinflihrung

In den 1980er-Jahren kam es zu den ersten
Cochlea-Implantat(Cl)-Versorgungen. Ver-
sorgt wurden damals zunédchst Menschen
mit spét eingetretenem Horverlust [9], die
- zumeist nach progredienter Schwerho-
rigkeit — ertaubt waren und schon iber
viele Jahre nicht mehr oder nur unter
erheblicher (Hor-)Anstrengung und unter
Zuhilfenahme des Absehens am kommu-
nikativen Geschehen der sie umgebenden
horenden Umwelt teilhaben konnten. Zu
diesem Zeitpunkt lagen weder Erfahrun-
gen noch wissenschaftliche Studien tiber
den Erfolg und die langfristigen Auswir-
kungen von Implantationen vor. Daher ist
es von Interesse, der Frage nachzugehen,
warum sich diese Personen dennoch mit
Cl versorgen lie3en.

Hintergrund

Einbezogen wurden Menschen, die pra-
lingual und erst im spaten Jugend- oder
im Erwachsenenalter schwerhorig wurden.

Nicht selten handelt es sich um progre-
dient verlaufende Schwerhdrigkeiten, die
in einer Ertaubung miinden. Diese Men-
schen befinden sich in mehrerlei Hinsicht
in einer besonderen Situation. Sie erleben
- einen Verlust der bisher fiir sie als
,normal” geltenden und als gesichert
empfundenen Lebenswelt,

— sich in neuen, veranderten Kom-
munikationssituationen, die sie als
(schwerwiegende) Kommunikations-
behinderung wahrnehmen und

— nicht selten den Verlust des sozialen
Status.

Richtberg [15] wies nach, dass es bei die-
sem Personenkreis gehauft zu psychove-
getativen Stérungen kommt. Erschwerend
wirkt die Unsichtbarkeit der Horbeein-
trachtigung, die dazu fiihrt, dass Ver-
standnisschwierigkeiten vom Umfeld als
.Begriffsstutzigkeit” eingeordnet werden
und andere (nicht sofort zu erkennende
oder plausible) Verhaltensweisen realisiert
werden, aber diese nicht erkldrbar sind.
Nicht selten vermeiden Menschen mit
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spat eingetretenem Horverlust, ihre Be-
diirfnisse in der Offentlichkeit mitzuteilen
sowie Hor- und/oder Kommunikations-
taktik anzuwenden. Ebenso versuchen
sie oft, ihre Horbehinderung zu vertu-
schen und teilweise auch zu verdrangen.
Dieses Verhalten fiihrt zu weiteren Miss-
verstandnissen und bringt nicht selten
Fehlbeurteilungen mit sich.

Zu Beginn der 1980er-Jahre tauchten
die ersten Cochlea-Implantate, die weitest-
gehend den heutigen Modellen im Auf-
bau und in der Funktionsweise entspra-
chen, auf dem Markt auf. Deutliche Un-
terschiede gab es noch im Tragekomfort.
Der Sprachprozessor (in GroBe einer Zi-
garettenschachtel) musste in der Hemd-
oder Blusentasche oder am Giirtel getra-
gen werden. Fiir den Trdger wirkte das
erforderliche Verbindungskabel nicht sel-
ten stdrend bzw. beeintrachtigend.

Mit einer Implantation verbunden ist
(neben dem iiblichen Operationsrisiko) ei-
ne Operation ,am Kopf”, wie es die Inter-
viewpartner formulierten, was fir sie zu
einer (zusatzlichen) Verunsicherung fiihr-
te. Die ersten Personen, die sich mit ei-
nem Cochlea-Implantat versorgen lieen,
widerstanden nicht nur dieser Verunsi-
cherung, sondern sie konnten auch nicht
auf personliche Erfahrungen anderer oder
aufErgebnisse aus Langzeitstudien zuriick-
greifen. Ebenso konnten Fragen nach den
Risiken der Implantation, der moglichen
Liegedauer des Implantats, der Ausfallquo-
te des Implantats, der Moglichkeit einer
Reimplantation und Wiederversorgung so-
wie nach den Erfolgsaussichten auf ein of-
fenes Sprachverstehen letztendlich nicht
sicher beantwortet werden. Trotz des Feh-
lens von Antworten auf moglicherweise
bestehende Fragen lieBen sich erste Per-
sonen implantieren. Dieser Personenkreis
wird in der vorliegenden Studie als ,Cl-
Trager der 1. Generation” definiert. Der Im-
plantionszeitraum umfasst fiir diese Grup-
pe den Zeitpunkt von Beginn der ersten
Implantat-Versorgungen bis 1989/90.

Ziel der Arbeit/Fragestellungen

Um iiber diesen Personenkreis und de-
ren Motivation zu diesem Schritt mehr zu
erfahren, wurde im Konkreten drei Frage-
stellungen nachgegangen:

1. Was war die Motivation fiir die Cl-
Versorgung?

2. Welche Erfahrungen machten sie (z.B.
mit dem sozialen Umfeld) vor und nach
der Implantation? Wie reagierte das
Umfeld?

3. Wie schatzen die Cl-Trdger der 1. Ge-
neration heute ihre Entscheidung von
damals ein?

Untersuchungsteilnehmer und
Methode

Die Daten wurden durch Fallstudien im
Rahmen von Forschungsarbeiten (Ba-
chelor-Arbeiten) in den Studiengdngen
,Pravention, Inklusion und Rehabilitation
(PIR) bei Horschadigung (B.Sc.)” und ,Pra-
vention, Inklusion und Rehabilitation (PIR)
bei Horschadigung (Modellstudiengang)
(B.Sc.)” am Lehrstuhl fir Gehorlosen-
und Schwerhdrigenpadagogik der LMU
Miinchen erhoben. Dazu wurden mit den
Teilnehmern leitfadengestiitzte Einzel-
interviews durchgefiihrt; diese wurden
zundchst je Fall und nachfolgend iiber-
greifend systematisiert und analysiert
(11 davon durch eine komparative Stu-
die im Rahmen einer Master-Arbeit [11]).
Es handelt sich um eine rein qualitative
Studie.

Befragt werden konnten (bis 2022)
14 Personen, die sich im Zeitraum bis
1990 mit einem Cochlea-Implantat ver-
sorgen lieBen. Begonnen wurde mit den
ersten Befragungenim Jahr2017. Mit einer
Erweiterung der Untersuchungsgruppe ist
nicht mehr zu rechnen, da einerseits seit
Beginn der Erhebung intensiv nach po-
tenziellen Teilnehmern gesucht wurde
und andererseits ein Teil der CI-Trager der
1. Generation aufgrund der Altersstruktur
nicht mehr fiir ein Interview zur Verfiigung
steht.

Die befragten Personen entstammten
den Geburtsjahrgangen 1939-1950. Das
genaue Geburtsdatum wurde aus Daten-
schutzgriinden nicht erfasst. Die meisten
Interviewpartner nannten dennoch ihr Ge-
burtsjahr; bei anderen konnte es aufgrund
weiterer Angaben ,in etwa” ermittelt wer-
den. Sie waren zum Zeitpunkt der Erst-
versorgung ca. 30 bis Mitte 40 Jahre alt.
Zum Interviewzeitpunkt waren sie zwi-
schen 66 und 78 Jahre alt. Teilgenommen
haben 9 Frauen und 5 Ménner.

Die Ertaubungsdauer lag zwischen 6
Monaten und 34 Jahren. Zwei weitere Per-
sonen waren seit 40 Jahren ertaubt, wovon
eine bis zur Versorgung {iber ein Restge-
hor verfligte und die andere mit 2 Jahren
ertaubt war und daher nicht zur eigentli-
chen Zielgruppe gehorte. Ohne diese bei-
den Personen war die untersuchte Gruppe
durchschnittlich 14 Jahre taub, bevor es
zur Cl-Versorgung kam. (Konkret waren je
eine Person 6 Monate, ein Jahr sowie 2, 7,
16, 18, 19, 23, 27 und 34 Jahre sowie je
2 Personen 11 Jahre ertaubt. Hinzu kom-
men die beiden Personen mit 40 Jahren.)
Die Implantationsorte waren Wien (1980,
1982 und 1984), Diiren 1984 (wobei es
hier zu einer zeitnahen ,Neuversorgung”
in Hannover kam), Berlin (Charité) (DDR)
1985 und 1988, Miinchen 1988 und Han-
nover 1984, 1985,1986 (2-mal), 1988, 1989,
@ Tab. 1. Ein Befragungsteilnehmer nannte
seinImplantationsjahr nicht; durch die Vor-
erhebung war jedoch sichergestellt, dass
die Person der Zielgruppe angehorte.

Ergebnisse und Diskussion

Ausgewertet wurde nach Erfahrungen vor
und nach der Implantation, der Motivation
fiir die Cl-Versorgung und der Einschét-
zung der (damaligen) Entscheidung aus
heutiger Sicht.

Erfahrungen vor der Implantation

Die Erfahrungen vor der Implantation wur-
den nach den Aspekten Horverlust, schu-
lischer und beruflicher Werdegang, Kom-
munikation, soziales Umfeld, Alltags- und
Freizeitgestaltung, psychosoziale Auswir-
kungen, Kontakte zu anderen Menschen
sowie Bewaltigung der Situation struktu-
riert und ausgewertet.

Horverlust

Bei den Cl-Trdgern der 1. Generation han-
delt es sich um Personen mit friihzeitig ein-
getretener Schwerhdrigkeit (nach Menin-
gitis, Scharlach, Mumps) mit progredien-
tem Verlauf und um Personen mit (rascher)
Ertaubung nach Unfall und Virusinfektion.

Schulischer und beruflicher
Werdegang

Im personlichen Werdegang der Interview-
ten zeigt sich ein breites Spektrum von
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,kein Einfluss der Horschadigung” auf den
schulischen Werdegang tiber Schulwech-
sel oder Abbruch des Studiums bis hin
zur Arbeitsunfahigkeit. Unabhdngig vom
schulischen Werdegang stand ihnen nur
eine eingeschrankte Auswahl an Berufen
zur Verfiigung. Bei deren Ausiibung erleb-
ten sie weitere Einschrankungen, wobei
das ,Nicht-telefonieren-Kénnen” am hau-
figsten genannt wurde. Bei der Mehrzahl
zeigte sich, spétestens ab Eintreten eines
bestimmten Ausmafes des Horverlustes,
ein ,Knick in der Lebenslinie”.

Kommunikation

Die Kommunikation erfolgte iber das Ab-
sehen (teilweise auch unbewusst) und aus-
schlieBlich lautsprachlich. Ihnen war be-
wausst, dass es aufgrund der fehlenden au-
ditiven Eigenkontrolle zu Verdnderungen
bei den eigenen lautsprachlichen AuRe-
rungen kam (genannt wurde v.a. zu lautes
Sprechen). Ein Teilnehmer des Interviews
unternahm den Versuch, die Gebarden-
sprache zu erlernen; ein weiterer benutzte
bei der Kommunikation neben der Laut-
sprache das Fingeralphabet.

Soziales Umfeld

Auffallend war, dass alle interviewten Cl-
Trager gut in ihre Familien eingebettet wa-
ren. Zu Problemen kam es mitunter mit
ehemaligen Freunden und Personen ,von
auBerhalb”. Sie fiihlten sich vonihnen nicht
ausreichend verstanden. Missverstandnis-
se in der Kommunikation fiihrten dazu,
dass man sich von ihnen zuriickzog.

Alltags- und Freizeitgestaltung

Die Befragten gaben an, dass sie bei ih-
rer Alltags- und Freizeitgestaltung einge-
schrankt waren; so wurde beispielsweise
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Tab.1 Implantationsjahre und -orte Tab.2 Wohererfuhrendie Interviewpart-
Implanta- Implantationsort nervom Cochlea-Implantat? (Ein Befragter
tionsjahr gab 2 Quellenan)
1980 Wien Informationsquelle Anzahl
1982 Wien Aus den Printmedien 7
1984 Wien, Diiren, Hannover, Aus dem Fernsehen 2
einmal 0. A. ,Von anderen Personen” 6
1985 Hannover, Berlin (Charité)
1986 Hannover (2-mal)
1988 Hannover, Miinchen, Berlin genannt, die Pointen beim Fernsehen oder
(Charité) bei Veranstaltungen verpasst zu haben. Er-
1989 Hannover hebliche Einschrankungen empfanden sie

bei musikalischen Aktivititen, an denen
sie dann auch nicht mehr teilnahmen.

Psychosoziale Auswirkungen

Der Eintritt der Ertaubung und das nach-
folgend eingetretene Bewusstsein, dass
das Horen unwiederbringlich ,verloren”
ist, wurden als ,Schock” und ,Trauma“ be-
schrieben. Trotz des erwdhnten guten fa-
milidren Anschlusses fiihite man sich aus
dem sozialen Umfeld, dem man bis dahin
angehorte, ausgeschlossen, mit der Folge,
dass mansich noch mehrauf die eigene Fa-
milie konzentrierte. Allerdings zeigte sich
gerade in diesem Bereich ein ausgespro-
chen individuelles Erleben der Situation.

Kontakte mit horenden,
schwerhdrigen und ertaubten
Menschen

Trotz der zunehmenden Schwerhdrigkeit
und der dann eintretenden Ertaubung be-
standen Kontakte v.a. zu Horenden, nur
selten zu Schwerhérigen und Ertaubten
und nur im Einzelfall zu Menschen mit
Gehorlosigkeit/Taubheit. Ihre Sozialisation
hatten sie in der Welt der Horenden erfah-
ren; sie verblieben in dieser, auch wenn
sie an dieser nur noch eingeschrénkt teil-
haben konnten.

Bewaltigung der Situation
Die Situation wurde in erster Linie da-
durch bewidltigt, dass die Befragten die
Hoffnung auf Heilung bzw. Verbesserung
ihrer (Hor-)Situation nicht aufgaben. Nicht
wenige suchten wiederholt verschiedene
Arzte auf, immer verbunden mit der Er-
wartung und Hoffnung, dass diese doch
eine neue und weiterfiihrende Information
hatten.

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die Befragten grof3e Proble-
me in kommunikativer Hinsicht hatten und

eine Verstandigung kaum moglich war. Die
letztendlich irgendwann eingetretene Er-
taubung mit dem Bewusstsein der End-
giiltigkeit des vollstandigen Horverlustes
wurde als ,ein ganz schweres Trauma” und
4seelischer Schock” beschrieben. Durch-
gédngig wurde eine Abhangigkeit von den
Ehepartnern und Kindern genannt.

Motivation

Da das Cl zu dieser Zeit noch véllig unbe-
kannt war, interessierte zunéchst die Fra-
ge, wie bzw. wodurch die Befragten vom
Cochlea-Implantat erfahren haben. Etwa
die Halfte (konkret 7) gaben an, davon aus
Printmedien erfahren zu haben, 2 nannten
das Fernsehen und 6 ,von anderen Privat-
personen”. Zwei erhielten die Information
von dem behandelnden Arzt (@ Tab. 2).

3 der interviewten Cl-Trager konn-
ten sich mit (bereits) mit dem Implantat
versorgten Personen vor der Operation
austauschen, jedoch erst unmittelbar vor
der eigenen Versorgung, sodass dies auf
die Entscheidungsfindung keinen Einfluss
mehr nahm.

Mehrere Befragte gaben an, dass sie
vom Cochlea-Implantaterfuhrenund dann
direkt zu einer der (damals sehr wenigen
die Cl-Versorgung durchfiihrenden) Klini-
ken fuhren, um sich vor Ort zu informieren.

Die Situation (vor der Cl-Versorgung)
wurde von allen als ,unertrdglich” be-
schrieben, was sich auch in den personli-
chen Aussagen widerspiegelt: ,Ich... hatte
nichts zu verlieren” [1, 5, 12, 13], ,.... es
konnte prinzipiell nur besser werden” [10],
LIch hore so nicht und wenn'’s nichts wird,
dann hornwa auch nicht” [2], ,Mehr wie
taub kann ja nicht werden” [4], ,Noch
schlimmer als taub sein geht nicht” [14].
... wieder horen [konnen], stand an ers-
ter Stelle” [4], ... konnte nur gewinnen”
[1, 5] oder ,Da muss es doch was geben,
dass es besser wird” [16]. Die Verzweiflung
und umfassende Motivation, ,um jeden
Preis” wieder ,hdren zu kdnnen”, zeigt sich
auch in folgenden Aussagen: ,Hauptsache
wieder ... horen und ALLES (Schreibung
in GroBbuchstaben, da im Interview be-
sonders betont/hervorgehoben), was da
geht” [16], ,Ich habe VERZWEIFELT nach
Hilfe gesucht. Ich habe den Bekannten
gesagt, wenn ihr IRGENDETWAS hort, was
man machen kann, bitte melden” [7] und



,Eigentlich hatte ich gar keine feste Vor-
stellung, was nachher kam, ich wollte nur
wieder etwas hdren”, weshalb die befragte
Person, nachdem sie in der Zeitung vom
Cl gelesen hatte, ,sofort nach dem retten-
den Strohhalm gegriffen” [4] hat. Nachran-
gig kam von einigen auch das Interesse
am technischen und am wissenschaftli-
chen Fortschritt dazu.

Wertet man zusammenfassend, war
die haufigste Aussage ,ich konnte nur ge-
winnen, nichts verlieren ..." gefolgt von
Jwieder horen kénnen” und ,wieder kom-
munizieren kdnnen”. Letztendlich war die
Cl-Versorgung der selbstgewahlte ,Sprung
ins kalte Wasser” [14] oder ,,... ein Sprung
ins griine Nass” [1]. Die Leidensdruck war
so grof3, dass auch der Rat anderer HNO-
Arzte, die das damals noch weitestgehend
unbekannte Cl nicht kannten und vehe-
ment davon abrieten, nicht befolgt wurde:
»Ja, der ... hat viel spater noch Papiere
verfertigt, ..., dass das alles nur mehr ei-
ne Einbildung ware, aber eigentlich nichts
Richtiges ..." [16].

Erfahrungen nach der Implantation

Auch hier erfolgt wieder eine Unter-
gliederung entsprechend den gewdhlten
Auswertungsbereichen, die sich auf die
Erstanpassung (des Sprachprozessors), das
Hortraining und die Reha, das Horen mit
Cl, die Kommunikation, die Auswirkungen
auf die berufliche Tatigkeit, die Reaktio-
nen des sozialen Umfelds, die Alltags-
und Freizeitgestaltung, die psychosozia-
len Auswirkungen sowie den Kontakt zu
anderen Cl-Trdgern beziehen.

Erstanpassung

Die Erstanpassung war zumeist mit einem
positiven und emotionalen Gefiihl verbun-
den. Sie wurde mit ,begliickend” [1], ,fan-
tastisch” [6], ,lberwaltigend” [4, 10], ,eu-
phorisch” [8], ,mir standen ... die Trdnen
in den Augen” [12] und ,war sprachlos”
[13] beschrieben. Beeindruckt waren die
Befragten auch vom Wahrnehmen der ei-
genen Stimme ,.... ich habe meine Stim-
me gehdort und konnte die Stimme von ...
und ... und ... unterscheiden” [10] sowie
,Wahnsinn! ... ich hab mich selbst gehort
und hab mich nicht erkannt, weil ich viel
zu laut war” [4].

Hortraining und Reha

Ganz besonders in diesem Bereich zeig-
te sich, dass die Cl-Versorgung zu diesem
Zeitpunkt noch in den Anfingen steckte.
Teilweise fand kein Hortraining bzw. keine
Reha statt, oder die Probanden konnten
sich an ein solches nicht erinnern. Wenn
ein solches stattfand, entsprach es nicht
heutigen Standards und Vorstellungen. Al-
lerdings haben viele von ihnen privat zu
Hause gelibt, um Fortschritte im Horen zu
erreichen.

Horen mit Cl

Konsens war, dass das Horen mit Cl nach
jeder Anpassung besser wurde. Im Einzel-
fall kam es zum sofortigen Sprachverste-
hen nach der Erstanpassung. Die CI-Trager
gaben an, dass sie zunehmend deutlich
weniger Schwierigkeiten bei der Kommu-
nikation hatten. Als Horfortschritte wurde
das Horen kénnen der eigenen Schritte
erwdhnt; teilweise waren auch Fernsehen
und Telefonieren wieder mdglich.

Kommunikation

Bei der Umsetzung der Kommunikation
zeigten sich sehr individuelle Erfahrungen
und Unterschiede; gemeinsames Merkmal
war jedoch, dass sie das Cochlea-Implan-
tat als Erleichterung fiir ihre Lebensgestal-
tung und hilfreich fiir die Kommunikation
empfanden. Es wurde ein Sprachverstehen
mdglich, wobei bei Mehreren der Horein-
druck durch das Absehen ergdnzt wurde.

Berufliche Tatigkeit

Mehrere der Befragten konnten eine
durch erweiterte Aufgaben gekennzeich-
nete neue Position — v.a. durch die nun
moglichen Kundenkontakte - erringen.
Selbststandiges Telefonieren wurde mog-
lich. Fiir einzelne tat sich ein vollig neues
Tatigkeitsfeld auf, so z.B. im Rahmen der
neu gegriindeten Deutschen Cochlea Im-
plant Gesellschaft (DCIG) (heute Deutsche
Cochlea Implantat Gesellschaft).

Soziales Umfeld

Wie unter ,Erfahrungen vor der Implanta-
tion” ausgefiihrt, waren alle Befragten gut
in ihre Familien eingebettet. Dieses positi-
ve Familienklima hat sie bei der Entschei-
dungsfindung ein Stiick weit getragen und
trug zweifelsohne zu einer positiven Ent-
wicklung nach der CI-Versorgung bei. Bei

den Befragten kam es zu einer Erweite-
rung des Freundes- und Bekanntenkrei-
ses. Das Cl wurde als Gewinn und als so
bereichernd empfunden, dass der Opera-
tionstermin nachfolgend als ,Geburtstag”
[4] gefeiert wird.

In einem Fall zerbrach die Ehe. Das Kon-
strukt, auf dem sie bestand, war durch die
wachsende Selbststédndigkeit des implan-
tierten Ehepartners offensichtlich nicht
mehr gegeben.

Alltags- und Freizeitgestaltung

Ein Teil der Cl-Trager betonte, dass Musik
horen (wieder) eine groBere Rolle spielte;
andere erwdhnten, dass gerade das Musik
horen ein Bereich ist, den sie leider nicht
wieder geniefSen kdnnen, und sahen das
auch als einen echten Verlust an.

Ein Teil der CI-Trager engagierte sich
ehrenamtlich, insbesondere in der Selbst-
hilfe oder in der DCIG und/oder in einem
ihrer Regionalverbédnde.

Psychosoziale Auswirkungen

Aus den Interviews wurde deutlich, dass
die befragten Teilnehmer nach der Cl-Ver-
sorgung selbstsicherer, selbststandiger
und kontaktfreudiger wurden und sich
als Personlichkeit weiterentwickelten. Sie
auBerten sich insgesamt zuversichtlich,
und es war eine sichtliche Lebensfreude
wahrnehmbar.

Kontakt zu anderen Cl-Tragern
Aufféllig ist bei diesem Personenkreis, dass
sich nahezu alle intensiv in der Selbst-
hilfe und in neu gegriindeten Vereinen
(im Bereich der Cl-Rehabilitation) enga-
gierten. Zwischen ihnen und den ihnen
unmittelbar nachfolgenden Cl-Tragern,
den Cl-Tragern der 2. Generation (von
uns definiert fiir den Implantationszeit-
raum 1990-1995) besteht ein enges und
intensives Netzwerk.

Weitere Aussagen
Zum Zeitpunkt der Interviews trug die
Mehrheit der befragten Personen nach ei-
ner Reimplantation durch Ausfall inzwi-
schen neue Implantate und ist heute bila-
teral versorgt. Drei der Interviewten trugen
noch das Erstimplantat.

Betrachtet man die Erfahrungen nach
der Implantation zusammenfassend, so
kann festgehalten werden, dass das ers-
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te Horerlebnis ,einfach unglaublich” [10]
war. Nach viel Ubung und mit umfassender
Eigeninitiative kam es bei den Personen
zu einem zunehmend besseren Sprachver-
stehen. Ebenso wird erwahnt, dass sich die
eigene Sprachproduktion (insbesonderein
Hinsicht auf die eigene Sprechlautstarke)
verbesserte.

Es kann eingeschatzt werden, dass die
neuen beruflichen Perspektiven, die sich
auftaten, weniger auf der Cl-Versorgung
»an sich” als vielmehr aus dem neu ge-
schopften Mut, dem gewonnenen Selbst-
bewusstsein und einer sich erweiternden
Selbststandigkeit ergaben.

Sehr unterschiedlich fielen die Aussa-
gen zum Musikhdren und zum Telefonie-
ren aus. Wahrend ein Teil dieses (wieder-)
erlangte und das als duBerst bereichernd
und begliickend empfand, haben andere
das nicht erreichen kénnen und erleben
das als eine (wenn auch akzeptable) Ein-
schrankung.

Einschatzung der Entscheidung

13 der 14 Befragten nutzen ihre Cl und
hielten ihre Entscheidung fiir richtig. Eine
befragte Person ist Non-User. Es handelt
sich hier um die Person, die im 2. Lebens-
jahr an einer Meningitis ertaubt war und
daher (wie eingangs erwdhnt) — aufgrund
ihrer pralingualen Ertaubung - eigentlich
nicht den festgelegten Untersuchungskri-
terien entsprach. Dennoch hielt auch sie
ihre Entscheidung fiir richtig, obwohl sie
mit dem Cl keine Horerfolge verbuchen
konnte: ,Ich bereue es nicht. Ich wiirde
es jedem empfehlen. ... Die Entscheidung
liegt immer bei einem selbst” [5].

An der Richtigkeit der Entscheidung
wurde von keiner Person gezweifelt (auch
nicht trotz Reimplantationen und Kom-
plikationen sowie inzwischen veralteten
Implantaten mit weniger Tragekomfort,
eingeschrankter Leistungsfahigkeit und
in Einzelfdllen mit nur einseitiger Versor-
gung).

Die nachfolgenden Zitate belegen, dass
sich die Erwartungen fiir die Befragten er-
fillt haben und sie zugleich eine sachli-
che und realistische Haltung zum Cochlea-
Implantat haben: ,... das Cl hat mir viel
gebracht, wenn auch nicht alles ..." [8],
»-. alleine fiir die Wahrnehmung der Ge-
rausche gelohnt” (nach [4]), ,... ich kann
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ohne das Ding nicht mehr sein. ... Wenn
das morgen kaputtgeht, dann fahrich wie-
der nach ... und will ein neues haben. ...
Es ist UNVORSTELLBAR” [4] und ,War das
Beste, was mir je passieren konnte” [6] oder
»Zu 150 % ist es ein Segen. Etwas Besse-
res gibt es nicht” [14]. Selbst der Non-
User wertet seinen Versuch, mit dem Cl zu
einem Horen zu kommen, positiv: ,Aber
ich bereue es nicht. Ich wiird’ es jedem
empfehlen” [5].

Aber auch bei den erfolgreichen Nut-
zern des Cl blieben Wiinsche offen, oder
es haben sich nicht alle Erwartungen er-
fillt: ,Ich mochte gern Operetten horen. ...
Operetten horen ist wie Katzen-Gejaule”
[3] und ,Das ist Musik horen. Das geht
nicht” [8] oder ... telefonieren konnte ich
nie ... Auch jetzt nicht, das quékt mir zu
sehr” [1].

AbschlieSende Bemerkungen

Bei dem Personenkreis der Cl-Trager der
1. Generation handelte es sich um hoch
motivierte und hoch interessierte Perso-
nen, die dem Status des Nicht-horen-Kon-
nens um nahezu jeden Preis ,entfliechen”
wollten. Sie sehen sich selber als ,Pioniere
der Cl-Versorgung” und haben sich nach
der Implantation intensiv engagiert, um
das Cochlea-Implantat bekannt(er) wer-
den zu lassen. Dazu gehorten u. a. das Ent-
stehen von Selbsthilfegruppen, die Griin-
dung der DCIG e.V. und die Herausgabe
der Zeitschrift Schnecke. Zwischen vielen
Cl-Tragern der Anfangszeit (Cl-Trager der
1. und 2. Generation) besteht eine enge
Verbundenheit. Es handelte sich zumeist
um ungewohnlich taffe, selbstbewusste
Personlichkeiten mit grofer Willensstar-
ke, Leistungsbereitschaft und unerschiit-
terlichem Optimismus, die zuvor auch ih-
re hochgradige Horschadigung bzw. Er-
taubung gut gemeistert hatten, beruflich
trotz Horbehinderung erfolgreich waren
und Problemen sowie Unwegsamkeiten
nicht aus dem Weg gingen, sondern sich
aktiv mit diesen auseinandersetzten. Bei-
spielsweise legten einzelne trotz zuneh-
mender Schwerhdorigkeit das Abitur ab und
begannen ein Studium. Andere gingen be-
wausst allein zum Einkauf, obwohl sie wuss-
ten, dass sie mit ihrer Sprechweise beim
Metzger ,auffielen”. Sie hatten sich nach ih-
rer Ertaubung Strategien angeeignet, mit
der sie unterschiedliche Kommunikations-

situationen meistern konnten. Sie handel-
ten selbstbewusst und eigenstandig und
ibertrugen das auch auf die Cl-Versor-
gung. Selbst bei ablehnender Haltung des
Ehepartners und der Kinder [10] lieBen sie
sich vom geplanten Vorhaben nicht ab-
bringen. Aus der Cl-Versorgung und dem
eintretendem Horerfolg schopften sie wei-
teres Vertrauen in ihre Leistungsfahigkeit
und nahmen z.B. ein abgebrochenes Stu-
dium wieder auf und promovierten.

Ein wesentlicher Teil des Erfolgs be-
stand offensichtlich in der geringen Er-
wartungshaltung: ,... ich habe auf keinen
Fall zu grofe Erwartungen gehabt” [14],
,Ein besseres Sprachverstandnis, ein bes-
seres Ablesen vom Mund, das [habe] ich
mir erhofft. Ich konnte selbst Giberhaupt
nicht richtig glauben, dass ich jemals wie-
der héren kdnnen wiirde” [8] oder ,Es war
eigentlich ein tolles Erlebnis, UBERHAUPT
wieder was zu héren” [7]. Gleiches bewirk-
te der eher sachliche Umgang der Medi-
ziner (iber den zu erwartenden Hérerfolg:
... kann nicht versprechen, dass [Sie] mit
diesem Horen zufrieden sind” [10], ,Die
haben dir damals gesagt, du wiirdest was
horen kdnnen, aber ... nicht ganz sicher,
ob du gutes Sprachverstehen hast” [6],
,Die Arzte haben keineswegs gesagt, dass
ich Sprache verstehen wiirde” [16] oder
»,Man KANN mir nicht sagen, wie das Er-
gebnis ausfallen [wird]” [7]. Im Gegensatz
zu heute waren viele der Befragten seit
Langem ertaubt, wodurch der ehemalige
Horeindruck verblasst war. Sie wollten ihre
Lebenssituation (insbesondere die Kom-
munikationssituation) aktiv verandern. Ei-
ne Mdglichkeit sahen sie in dem Versuch,
sich mit einem Cochlea-Implantat versor-
gen zu lassen. Das Fehlen von Langzeitstu-
dien empfanden sie nicht als Hinderungs-
grund. Da sie mit gemaBigten Erwartun-
gen an die Cl-Versorgung herangingen,
war die Freude (ber die (langfristig ein-
getretenen) Horerfolge besonders groB.

Fazit

— Die Cl-Trdger der 1. Generation pro-
fitierten von der vorab gefiihrten
Aufklarung, dass das Cl kein ,Allheil-
mittel” ist und der Erfolg des Horens
nicht vorhergesagt werden kann.
Die Bedeutung und Tragweite des
nach der Versorgung notwendigen
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Horlern- bzw. Hor,um”lernprozesses
sollte daher auch heute in Beratungs-
gesprachen umfassend thematisiert
werden.

— Die Phase der hochgradigen Schwer-
horigkeit und des Taubseins (Zeitpunkt
des Horverlustes bis zur Cl-Versor-
gung) ist heute deutlich kirzer, v.a.
nach plétzlicher Ertaubung durch
Krankheit oder Unfall. Das akustische
Erinnerungsvermdgen ist bei diesem
Personenkreis weniger verblasst, so-
dass der gewohnte Horeindruck noch
prasenter ist und so auch ,erwartet”
wird. Mit dem Implantat bekommt der
Patient ein (technisches/kiinstliches)
Horvermogen, was jedoch vom Vorhe-
rigen abweicht.

— Das personliche Engagement und die
Willensstarke des Einzelnen (im Sinne
einer Eigenverantwortung fiir sich
selbst) tragen zum Erfolg bei. Dies gilt
selbstverstandlich auch — bei entspre-
chender Beratung und Begleitung —
fiir Menschen mit Migrationsbiografie.
Ebenso kdnnen Senioren mit (altersbe-
dingter) hochgradiger Schwerhdorigkeit
und Personen mit Restgehor Nutznie-
Ber einer Cl-Versorgung sein, zumal
ihnen lange Zeit Horeindriicke zur
Verfligung standen.

— Die Erfahrungen der Cl-Trager der
1. Generation bieten Impulse fiir alle
Personengruppen mit hochgradiger
Horeinschrankung.
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