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Titelstory
Gehdrlose Patienten

Gesten im Sprechzimmer

Susanne Theisen

1. Oktober 2007 - Kommunikation gut, alles gut. Auf das Verhaltnis zwischen Arzt und
Patient trifft diese Regel ganz besonders zu. Das Gesprach miteinander muss
funktionieren, damit die richtige n Diagnosen gestellt, Schmerzen gelindert und
Krankheiten verhindert werden. Was !

aber, wenn plétzlich ein Patient in die
Praxis kommt, der Fragen nicht
einfach so horen und beantworten
kann?

In einer solchen Situation stehen
Arzte vor der Herausforderung, die
Stille zu Gberwinden und alternative
Wege ins Gesprach zu finden.

I m hellen Untersuchungszimmer
der Zahnarztpraxis von Dr. Alexander ;
Kaul ist nur das vertraute Klappern der Mit den Handen reden, mit den Augen héren. Sprachbarrieren gibt es
Instrumente zu hdren. Sauger, Spiegel, in diesem Raum nicht. Zahnarzt Alexander Kaul und sein gehdrloser
Sonde. Uber dem Behandlungsstuhl Patient Lars Pesch verstehen sich flieBend.
hangt ein Monitor, auf dem sich Kaul und sein Patient Lars Pesch die Bilder der eben
beendeten Untersuchung anschauen. Der Zahnarzt erklart, geht auf Rickfragen ein - und
verliert dabei kein Wort. Pesch wirde ihn nicht verstehen, er ist seit seiner Geburt gehérlos.
Gesagt wird trotzdem viel. In Gebardensprache.

Schluss mit Umwegen
"Auf die Idee, Gebéardensprache zu lernen, bin ich durch eine gehtrlose Patientin gekommen”,
erzahlt Kaul. "Sie brachte immer Block und Stift zur Untersuchung mit. Sich schreibend zu
verstandigen, fand ich aber sehr kompliziert. Ich wollte lieber auf direktem Weg mit ihr
kommunizieren. Dann weif3 man schneller, was Sache ist." Vor eineinhalb Jahren, kurz
nachdem er sich in einer Gemeinschaftspraxis in Aachen niedergelassen hatte, belegte der
31-Jahrige deshalb einen Gebardensprachkurs am ortlichen Hérgeschadigten-Zentrum (HGZ).
Mit von der Partie: seine beiden Helferinnen Claudia Kreutz und Anke Winkold-Dolzmann. Am
Anfang hatten sie noch ziemlich

ﬂ improvisieren missen, erinnert sich
Kaul. Mittlerweile kdnnen sich alle

Verbande und Organisationen Gehdrloser in drei problemlos verstéandigen.
Deutschland
B Deutscher Gehorlosen-Bund Wer Gebardensprache flieRend
www.gehoerlosen-bund.de beherrschen will, muss genauso viel
B Deutsche Gesellschaft der Horgeschadigten Zeit investieren wie in das Lernen
www.deutsche-gesellschaft.de von Englisch, Franzdsisch oder
B Deutscher Schwerhdrigenbund Spanisch. Praxismanagerin Claudia
www.schwerhoerigkeit.de Kreutz erinnert sich noch gut an das

Pauken der Vokabeln: "Man muss

dranbleiben und zuhause
regelmaRig Uben." FleiBiges Studium der Vokabeln ist aber nur die halbe Miete. Auch die
Grammatik der Gebardensprache will gelernt sein. Und die unterscheidet sich grundlegend
von der Lautsprache hérender Menschen. Eine einzige Gebarde kann mehrere Informationen
gleichzeitig transportieren. "Uber eine Briicke gehen" sagt sich mit den Handen zum Beispiel in
einem Rutsch. Zu beachten sind aul3erdem nationale Unterschiede. Jedes Land hat seine
eigenen Zeichen: Bei uns gilt die Deutsche Gebardensprache (DGS), in der Schweiz die
Deutsch-Schweizer und in den USA die American Sign Language.

Im Jahr 2002 wurde die DGS offiziell als Sprache anerkannt. Ziemlich spat, wie Gehdrlosen-
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Verbande finden. Ein Grund dafir sind die unterschiedlichen padagogischen Standpunkte zur
Spracherziehung horgeschadigter Menschen. Wenn Gebard ensprache als Muttersprache
unterrichtet wird, gehen lautsprachliche Fahigkeiten verloren,
heif3t es auf der einen Seite. Gehorlose, denen das verwehrt
wird, lernen dadurch nicht automatisch die Schrift- oder
Lautsprache, argumentieren die Gegner. Der Deutsche
Gehorlosen-Bund unterstitzt diese Position.
"Gebéardensprache ist eine vollwertige Sprache, die
Horbehinderten alle Mdglichkeiten bietet, sich detailliert
auszudricken. In der Lautsprache kann das fir sie immer
nur eingeschrankt der Fall sein", sagt Bettina Herrmann,
wissenschaftliche Referentin des Verbandes. Auch von den
Lippen abzulesen, bringe nicht immer viel. "Das ist
unglaublich anstrengend, weil man im Schnitt nur 30 Prozent
des Gesagten versteht. Und das auch nur bei idealen
Bedingungen, also ausreichend Licht und deutlicher Mimik",
so Herrmann. Lippenlesen klappt am besten, wenn in
normaler Lautstarke gesprochen wird. Extra laut zu reden,
verzerrt die Mimik und erschwert den Prozess fur
Horgeschadigte.

Bettina Herrmanns Ansicht nach lassen sich diese Probleme
nur bewaltigen, wenn sich Hérende und Nichthérende
aufeinander zubewegen. Alexander Kaul hat bereits einen
Riesenschritt getan - nicht nur zur Freude von Lars Pesch.
Seit er Behandlungen in Gebardensprache anbietet, hat der
Zahnarzt 30 neue Patienten dazugewonnen.

"Ich brauche Hilfe", bedeutet diese
Gebarde. Aber wie viele Menschen kénnen
den Hilferuf verstehen?

Gehorlosigkeit in Zahlen
Die Bandbreite bei Hérbehinderungen ist gro3. Medizinisch beginnt Gehorlosigkeit bei einem
Horverlust von mehr als 60 Dezibel (dB) im Bereich zwischen 125 und 250 Hertz und im
Ubrigen Frequenzbereich von mehr als 100 dB. Zum Vergleich: Atmen hat einen
Lautstarkepegel von 15 dB, normaler Unterhaltungston liegt bei 50 dB. Kreissagen lassen den
Pegel auf bis zu 90 dB ausschlagen, Rockbands bringen es auf 110 dB.

In Deutschland leben 80 000 Menschen, die laut medizinischer Definition gehérlos sind, also
gar keine Gerausche wahrnehmen. Die Zahl der Schwerhorigen liegt nach Angaben des
Deutschen Schwerhdrigenbundes bei 16 Millionen.
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Dr. Kaul steht Rede und Antwort - auch

wahrend der Behandlung, ... ... die ohne Angstgefiihl durchgefiihrt wird.

Horen und Nichthdren

Gesunde Ohren nehmen Schallwellen Gber das duf3ere Ohr auf und leiten sie Uber
Ohrmuschel und Gehérgang ans Trommelfell weiter. Die dort entstehende Schwingung
versetzt erst die Mittelohrknochen und dann die Innenohrfliissigkeit in Bewegung. Effekt: Die
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Haare in der Horschnecke (Cochlea) beugen sich, die Haarzellen senden tber den Hornerv

Wissenswert

m Auf das Wort "taub" sollte man
im Zusammenhang mit
Horbehinderungen verzichten.
Grund: Etymologisch ist es mit
den Worten "dumm" und "stumm"
verwandt.

B Es macht einen grofRRen
Unterschied, wann Menschen ihr
Gehor verlieren. Passiert es vor
dem Erlernen der Lautsprache,
orientieren sich die Betroffenen
visuell. Die Kommunikation von
Menschen, die hérend sozialisiert
wurden, bleibt hingegen
akustisch gepragt.

elektrische Impulse ans Gehirn, wo die Signale schlief3lich
in Tone umgewandelt werden. Bei Horbehinderten ist
dieser Ablauf gestort. In vielen Féallen kdnnen Horgeréate
die Schwachung ausgleichen. Sie verstarken die
einfallenden akustischen Signale, stiitzen sich aber sonst
auf den natirlichen Horprozess - die Ohren miissen also
noch eine gewisse Grundleistung bringen.

Bei starken Behinderungen reicht diese Methode nicht
mehr aus. Menschen, deren Schwerhérigkeit an
Gehorlosigkeit grenzt - wo Hornerv und -schnecke jedoch
intakt sind - kann ein Cochlea Implantat (CI) helfen.
Kernstiicke der Innenohrprothese sind ein
Elektrodenstrang, der in die Hérschnecke eingesetzt wird
und eine Empfangerspule, die hinter dem Ohr im
Schédelknochen verankert wird. Cl wandeln Schall in
elektrische Signale um, die den Hornerv stimulieren.
Implantierte nehmen so Horeindriicke wahr, die in den
meisten Fallen ein Sprachverstandnis ermoglichen.

Ursachen der Stille
Der Verlust des Horsinns kann viele Ursachen haben. Bei

Lars Pesch war es ein Gendefekt. Gefahr geht auch von Rételn, Toxoplasmose oder anderen
Viruserkrankungen der Mutter wahrend der Schwangerschaft aus. Falsche Medikation kann
genauso zu Gehorlosigkeit fuhren wie Sauerstoffmangel oder andere mechanische Traumata
wahrend der Geburt. Mogliche Ausloser im spateren Lebensverlauf sind
Gehirnhautentziindungen, Schadelbriiche, Virus-Infektionen wie Mumps oder Masern und

chronische Mittelohrentziindungen.
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Die Gebéardensprache bietet hérbehinderten Menschen
alle Moglichkeiten, sich prazise mitzuteilen - und schiitzt
sie so vor sozialer Isolation.

Immer mehr Menschen leiden unter Altersschwerhérigkeit (Presbyakusis). Sie betrifft meist
beide Ohren und setzt in der Regel zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr ein. Dabei
verschlechtert sich zuerst die Wahrnehmung hoher Frequenzen, spater nimmt das
Sprachverstandnis bei starken Hintergrundgerauschen ab - der sogenannte Cocktailparty-
Effekt tritt ein. Ursache flr Presbyakusis sind Abnutzungserscheinungen des Ohrs: Im Alter
sterben immer mehr Haar- und Nervenzellen im Innenohr ab. Gerdusche werden dadurch
schlechter in Nervenimpulse umgewandelt. Der Prozess ist irreversibel. Horgerate kdénnen den
Verlust ausgleichen. In Deutschland ist nach Informationen des Deutschen
Schwerhorigenbundes jeder vierte 50- bis 59-Jahrige betroffen. Ab 60 hort jeder Dritte
schlechter, ab 70 schon jeder Zweite. Fiir Arzte ist es wichtig herauszufinden, wie
schwerwiegend die Horbehinderung ihrer Patienten ist, damit sie sich deren Bedurfnissen

anpassen kénnen.
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Der menschliche Horapparat im Querschnitt

Die ideale Praxis

Viel Aufwand mussen Arzte nicht betreiben, um ihre Praxis gehorlosenfreundlich zu gestalten.
"Es empfiehlt sich, mit visuellen Mitteln zu arbeiten”, erklart Kaul. Mit intraoralen Kameras und
darstellender Software lassen sich Ablaufe leicht verdeutlichen. Gute Dienste leisten seiner
Erfahrung nach auch Gebissmodelle. Bevor er in die Behandlung startet, weist der Zahnarzt

zm-Surftipps

B Wie die Gebéarde fur "Zahnkrone" aussieht, weil3
das Gebardenlexikon der Berufshildungswerke. Auf
der Seite www.fachgebaerdenlexikon.de werden in
kurzen Videos Fachtermini aus der Zahntechnik
dargestellt.

B Die Broschire "12 Tipps im Umgang mit
hdrgeschadigten Patienten" findet sich auf der
Homepage der Deutschen Gesellschaft der
Horgeschadigten unter Downloads, Suchbegriff:
Krankenhaus.

hoérbehinderte Patienten gezielt
darauf hin. "Hérgeschadigte
nehmen den Bohrer nicht wahr.
Einerseits ist das ein Vorteil, vielen
Patienten macht das Geréausch ja
Angst. Andererseits gibt der Bohrer
das akustische Signal dafirr, dass
es gleich losgeht." Ebenfalls
wichtig: Immer wieder Blickkontakt
suchen und eventuell - sofern es die
Hygienerichtlinien erlauben - auf den
Mundschutz verzichten, damit
Lippenlesen maglich bleibt, wenn
der Zahnarzt wahrend der

http://www.zm-online.de/zm/19_07/pages2/titel1.htm

Behandlung die Hande voll hat und
nicht gebarden kann.
Untersuchungs- und Recalltermine lassen sich einfach per E-Mail, Fax oder SMS vereinbaren.

In der Aachener Praxis herrschen ideale Bedingungen fiir gehorlose Patienten. Sie filhlen sich
sofort willkommen, wenn sie am Empfang von den Helferinnen in Gebardensprache begrifit
werden. Auch im Untersuchungszimmer gerat die Unterhaltung - insbesondere tber fachliche
Dinge - nicht ins Stocken. Kaul und seine Kolleginnen haben wéahrend ihrer Ausbildung eine
Extralektion in Sachen Fachvokabular bekommen. Ihr Lehrer: Lars Pesch. Der 34-Jahrige war
dafir die Idealbesetzung, denn bevor er wegen einer Sportverletzung zum Dozenten und
Dolmetscher umschulte, arbeitete er als Zahntechniker. Die richtige Adresse also, um die
Zeichen fur Implantat, Zahne ziehen, Spritze oder Wurzelbehandlung zu lernen.

Fir Arzte, die nicht in Gebardensprache mit gehorlosen oder schwerhérigen Patienten
kommunizieren kénnen, gibt es andere Mdglichkeiten der Verstandigung. Eine Option ist das
Fingeralphabet. Damit kénnen Arzte zwar keine Unterhaltung bestreiten, aber doch die
zentralen Elemente der Behandlung verdeutlichen - und hérbehinderten Patienten gleichzeitig
signalisieren, dass sie ihre Bedurfnisse ernst nehmen. Der Lernaufwand hélt sich in Grenzen.
Das deutsche Fingeralphabet besteht aus den 28 Buchstaben von "a" bis "z", den Zeichen fur
Umlaute, "(3" und "sch" sowie den Gebéarden fir die zehn Ziffe rn. Hilfreich ist es daruber
hinaus, sagt Bettina Herrmann, das Gesagte mit
natirlichen Gesten zu begleiten. "Dabei kénnen
Arzte ganz intuitiv vorgehen, so als wiirde man
sich in einem fremden Land mit Handen und
FuRen verstandigen. Entscheidend ist es,
unverkrampft und unbefangen zu bleiben."

Weitere Tipps fur die Kommunikation mit
horbehinderten Patienten hat die Deutsche
Gesellschaft der Hérgeschadigten (DGH) in einer
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Broschire zusammengefasst (siehe Kasten Es gibt viele Arten der Horbehinderung. Die

. . . . . Altersschwerhdrigkeit ist nur eine davon.
zm-Surftipps). Darin heif3t es gleich zu Beginn:
"Fuhlen Sie sich fur die Verstandigung mit lhrer Klientel mitverantwortlich. Horschadigung fuhrt
nicht selten zu Vereinsamung. Als Folge entstehen Krankheiten oder sie verschlimmern sich."
Arzte und Pflegepersonal kénnen das verhindern. Vor allem, rat die DGH, indem sie sich viel
Zeit fUr horbehinderte Patienten nehmen und nachfragen, wie sie sie kommunikativ
unterstitzen kdnnen. Schwerhorige sollten zum Beispiel nicht Gber den
Wartezimmerlautsprecher aufgerufen, sondern personlich zur Untersuchung abgeholt werden.
Als Gedachtnisstlitze empfiehlt der Ratgeber einen Vermerk auf der Karteikarte betroffener
Patienten.

Ein echter Gluckstreffer

Einen Zahnarzt gefunden zu haben, mit dem er problemlos sprechen kann, empfindet Lars
Pesch als echten Glicksfall. "Friher war ich in einer Praxis, in der ich mich schreibend
verstandigen oder bei der Krankenkasse extra einen Dolmetscher anfordern musste.
Manchmal sprang auch mein Bruder, der héren kann, ein”, sagt er in Gebardensprache, die
Kaul fUr ihn in Lautsprache Ubersetzt. Egal wie, der Besuch beim Zahnarzt war immer mit viel
Aufwand verbunden.

Eine bewegte Geschichte

Gehorlose sind unfahig zu lernen. Jahrhundertelang vertraten Wissenschaftler in ganz Europa
diesen Standpunkt. Fir horgeschadigte Menschen eine nur schwer tberwindbare Hirde. Den
ersten bekannten Gegenbeweis lieferte der Benediktinermdnch Pedro Ponce de Léon um das
Jahr 1530, als es ihm gelang, den beiden gehdrlosen Séhnen eines spanischen Adligen
schreiben, rechnen und sprechen beizubringen. Etablieren konnte sich die Gehérlosenbildung
aber erst im Zuge der Aufklarung. Die weltweit erste Schule fur Hérbehinderte nahm ihre
Arbeit 1760 in Paris auf. Dort wurde 1838 auch der erste Gehorlosenverein gegrindet. In
Deutschland o6ffnete 1778 das "Koniglich Sachsische Institut fir Stumme" seine Tore. Der
erste deutsche Verein fur Horbehinderte entstand 1848 in Berlin. Gegen Ende des 19.
Jahrhunderts hatte sich aus dem Einzelunterricht meist wohlhabender Gehorloser die
systematische Ausbildung gréf3erer Gruppen quer durch alle Bevilkerungsschichten
entwickelt. Die Organisation in Vereinen half hdrgeschadigten Menschen, sich aus der Rolle
der Hilfsbedirftigen zu lésen.

Das Dritte Reich bedeutete das vorlaufige Ende dieser Entwicklung. Vereine wurden
aufgeldst, gehoérlose Schiler wurden aus Grinden der "Rassenhygiene” dem
Gesundheitsamt gemeldet. Im Juli 1933 wurde das "Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses" erlassen. 15 000 hdrbehinderte und stumme Menschen wurden daraufhin
zwangssterilisiert. Sechs Jahre nach Kriegsende ging es langsam wieder bergauf. Aus dem
1927 gegriindeten und 1933 gleichgeschalteten "Reichsverband der Gehdrlosen
Deutschlands" entstand der Deutsche Gehdrlosenbund. Momentan zahlt er knapp 30 000
Mitglieder, 27 Verbande und 600 Vereine.

Obwohl Pesch lange als Zahntechniker gearbeitet hat, kennt er keine andere Praxis, die so
gut auf Horgeschadigte eingeht. "Generell findet man kaum Arzte, die Gebardensprache
beherrschen”, so Pesch. Besonders in Notféllen kann das unangenehme Folgen haben. Als er
sich einmal am Bein verletzt hatte, musste er die Behandlung durch den Notarzt abbrechen
und einen Dolmetscher verlangen. "Die Kommunikation war irgendwann zu Ende", erzahlt er.
"Ich verstand nicht, was der Arzt machte, merkte aber, dass es das Falsche war."
Informationen schriftlich auszutauschen, sei Arzten oft zu lastig, sagt Pesch. Bei gehdrlosen
und schwerhdrigen Menschen I6st das unterschiedliche Reaktionen aus: Angst, Frust,
Ungeduld, manchmal auch das unangenehme Gefiihl, bevormundet zu werden. Wenig
Sensibilitat fr die Situation gehdrloser Patienten hat auch Claudia Kreutz beobachtet: "Die
meisten Freunde und Kollegen konnten nicht wirklich verstehen, warum ich Gebardensprache
lerne. Manche fanden es zwar interessant, wirklich nachgefragt haben sie aber nicht."
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Alexander Kaul méchte auf seine gehdrlosen Patienten nicht mehr verzichten. Sie bereichern
den Praxisalltag, findet er. "Der Umgang miteinander ist sehr freundlich. Vielleicht, weil man
intensiver und emotionaler miteinander arbeitet.” Auf Distanz zu gehen, ist laut Kaul unmdglich.
Und ware auch gar nicht nach seinem Geschmack. Im Gegenteil: "Wenn ich morgens ins
Terminbuch gucke und sehe, dass ein hérbehinderter Patient kommt, freue ich mich den
ganzen Tag."

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Koéln
SusanneTheisen@gmx.net
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