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Bis zum Alter von zwei­

einhalb hat Sumita nichts 

gehört. Vor elf Jahren 

bekam sie ein Cochlea-

Implantat, das ihr  

Geräusche, Klänge und 

Sprache vermittelt.  

Jörn Hons, der ihre  

Geschichte damals in G+G 

erzählte, hat Sumita jetzt 

wieder getroffen. Er  

berichtet zusammen mit 

Fotograf Jens Lehmkühler, 

wie sie und andere Kinder 

mit den Elektroden im 

Innenohr leben.
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reportage

oris Melnic hüpft die Treppe hinunter und dreht sich 
ein paar Mal zu seiner Mutter um. „Mama“, sagt er 
immer wieder, es klingt wie ein undeutliches franzö-
sisches Maman, zupft heftig an ihrem Ärmel und zeigt 
mit dem Daumen nach oben. „Du kannst jetzt viel 

besser hören?“ fragt seine Mama Irina Glaser, und Boris nickt 
heftig. Auch seine Mutter strahlt. Boris hat gerade eine audio-
logische Anpassung seines Cochlea-Implantats (CI) hinter sich. 
Jetzt klingt es für den 13-Jährigen so, als wenn jemand einen 
Wattepfropfen aus seinem rechten Ohr genommen hätte. Boris 
ist fast gehörlos. Bis auf ein kleines Resthörvermögen auf dem 
linken Ohr, an dem er ein Hörgerät trägt, hat der Junge aus 
Halle immer mit seinen Augen gehört, sich also mit Lippenlesen 
und Zeichen der Gebärdensprache verständigt. Seit Oktober 
2011 trägt der schlaksige Junge ein CI, die münzgroße Sendespu-
le am Hinterkopf und den Sprachprozessor hinter dem Ohr. So 
wie alle etwa ein Dutzend Kinder und Jugendlichen, die sich 
mit ihren Eltern an diesem kühlen Aprilmorgen im Cochlear 
Implant Centrum (CIC) „Wilhelm Hirte“ in der Nähe der 
Medizinischen Hochschule Hannover eingefunden haben. In 
dem zweistöckigen roten Backsteingebäude werden ihre Implan-
tate regelmäßig überprüft und neu eingestellt. Mit der techni-
schen Anpassung, diversen Sprachtests, Übungen und Spielen 
wird das Hörvermögen der Kinder und Jugendlichen kontrolliert 
und verbessert. Der Unterschied zu Boris: Fast alle anderen 
tragen seit dem Säuglings- oder Kleinkindalter ein Implantat in 
ihrem Innenohr – in der Schnecke, griechisch Cochlea. An ihrer 
Sprache merkt man in der Regel nicht, dass sie ohne Gehör ge-
boren sind oder es sehr früh verloren haben.

Ein Ingenieur testet den Sprachprozessor. „Es isch zu leiś “, sagt 
Sumita Dräger und lächelt Elektroingenieur Volker Meyer etwas 
verlegen an. Mit einem Kabel ist Sumitas Sprachprozessor hin-
ter dem Ohr mit dem Computer verbunden. Auf dem Bildschirm 

ist eine ganze Skala mit Schiebereglern wie bei einem Mischpult 
zu sehen. Die 22 Elektroden des Cochlea-Implantats, die seit elf 
Jahren direkt an Sumitas Hörnerv in der Innenohr-Schnecke 
liegen, können mit dieser Eingabemaske individuell angesteuert 
werden, um die Signalstärke der Laute zu regeln. Technisch 
gesprochen: Die frequenzabhängigen Widerstände der Elektro-
den werden so verändert, dass der gewundene Hörnerv in der 
Schnecke optimal gereizt wird. 

Mit der Computermaus schiebt Volker Meyer die Regler auf 
dem Monitor hin und her – und jedes Mal ist für Sumita ein 
entsprechender Messton zu hören. „Okay“, sagt Sumita, „zu leiś , 
nein, jetzt zu hoch, okay, okay, okay“, bestätigt sie mit kleinen 
Pausen die minimalen Veränderungen, die Meyer am Bildschirm 
eingibt. Einmal zieht er absichtlich den Regler nach unten, ohne 
dass es Sumita sieht: „Leise“, grinst die 13-Jährige mit den dun-
kelbraunen Rasta-Locken gleich. „Ah, das fällt dir auf?“, lächelt 
Meyer zurück und bringt den Regler wieder in die richtige  
Position. „Super, okay, mit dieser Untersuchung sind wir fertig. 
Mit deinem CI ist alles in Ordnung“, sagt der 51-Jährige.

Sumita hört zum ersten Mal. Rückblende: Seit dem 30. Mai 2001 
trägt Sumita ein Cochlea-Implantat im rechten Ohr; links hat 
sie ein Hörgerät, das ein sehr geringes Resthörvermögen verstärkt. 
Sumita ist ein Adoptivkind. Ihre Eltern, Erich und Petra Dräger 
aus Illingen bei Saarbrücken, haben sie als Siebenmonatsbaby 
aus einem Kinderheim in Nairobi abgeholt. Als sie etwa zehn 
Monate alt war, fiel dem Dachdeckermeister und seiner Frau 
auf, dass mit ihrer Tochter etwas nicht stimmte, dass sie zum 
Beispiel nicht auf laute Geräusche wie das eines Staubsaugers 
reagierte. Doch es dauerte noch gut eineinhalb Jahre, bis ihre 
Taubheit schließlich vom Landesarzt für Hörgeschädigte im 
Saarland richtig diagnostiziert wurde: Das Mädchen sei „zu fast 
100 Prozent gehörlos“, hieß es damals. Sumitas Eltern stellten 
sie in der Medizinischen Hochschule Hannover vor, wo ihr die 
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Töne für Sumita
Hallo Anja, ich habe die Head geändert – bitte 
Größe anpassen
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Ärzte schließlich im Alter von zweieinhalb Jahren ein Cochlea-
Implantat einsetzten. Sechs Wochen nach der Operation wurde 
das Implantat eingeschaltet – und Sumita konnte zum ersten 
Mal etwas hören. 

Mutter und Tochter im harten Training. Dann begann das Hör-
training. Drei Tage lang blieb Sumita mit ihrer Mutter im CIC 
in Hannover, um das Gerät anzupassen. Zu Anfang wurde das 
Gerät ganz leise eingestellt, um die Zweijährige nicht zu erschre-
cken. „Es gab keinen Aha-Effekt, wir sollten am ersten Tag nur 
mit ihr an der Straße entlang gehen“, erinnert sich Petra Dräger, 
„aber da konnte man nicht merken, ob sie etwas hört.“ Erst am 
dritten Tag, ein Rettungshubschrauber flog knatternd direkt 
über das CIC-Gelände zur MHH, habe Sumita den Kopf gedreht 
und nach oben geguckt, sagt sie. Schritt für Schritt ging es in 
den kommenden Jahren weiter. In regelmäßigen Abständen 
musste Sumita im CIC immer wieder ein eng getaktetes Pro-
gramm mit Audiometrie, Hör- und Sprechübungen, Logopädie 
und Ergotherapie absolvieren. Eine anstrengende Zeit, für 
Mutter und Tochter: „Wir hatten manchmal kaum zehn Minu-
ten Pause zwischendurch.“ 

Mit drei Jahren in den Regelkindergarten. Zu Hause in Illingen 
ging das Sprech- und Sprachtraining weiter – unter anderem mit 
einer Logopädin, die einmal in der Woche mit Sumita übte. 
Schließlich konnte das quirlige Mädchen mit drei Jahren und 
drei Monaten in den Regelkindergarten gehen. Das, was normal 
hörende Kindern schon mit der Entwicklung des Hörsinns im 
Mutterleib von ihren Eltern mitbekommen – nämlich der un-
terschiedliche Klang der Stimme, die Sprachmelodie, die Rhyth-
mik und die Gefühlsebene in einer Sprache – müssen CI-Kinder 
erst lernen und entsprechend viel aufholen. Die Eltern werden 
deshalb angehalten, sehr viel mit den Kindern zu sprechen, 
Bilderbücher anzugucken und ihr Erzählen zu fördern. „Wir 
haben mit der Sofortbildkamera viele Ausflüge, Ereignisse und 
Sachen am Wegrand geknipst und in ein Erlebnisbuch geklebt, 
damit wir das festhalten und immer wieder nacherzählen konn-
ten. So haben wir Sumita dazu animiert, selbst zu erzählen“, sagt 

Zu leise oder zu laut? Über die Eingabemaske am Computer 
steuert Elektroingenieur Volker Meyer die 22 Elektroden an 
Sumitas Hörnerv direkt an. Auch Boris (Foto unten) kommt 
zur technischen Anpassung seines Innenohr-Implantats ins 
Cochlear Implant Centrum in Hannover.

1990 wurde das Cochlear Implant Centrum „Wilhelm Hirte“ (CIC) mit 

Geldmitteln der Wilhelm-Hirte-Stiftung errichtet. Als weltweit erste 

und größte Einrichtung seiner Art in Deutschland – es gibt hierzulan­

de 13 weitere Cochlear Implant Centren – besteht das CIC aus einem 

Therapiegebäude sowie drei Wohnhäusern mit insgesamt 21 Doppel­

zimmern. Das CIC betreut mehr als 1.300 gehörlose Kinder aus ganz 

Deutschland, aber auch aus anderen Ländern. 15 Mitarbeiter –  

darunter eine Psycholinguistin, Pädagogen, Ingenieure und eine 

neurootologische Assistentin – übernehmen die Basistherapie und 

die Langzeitnachsorge. Ärzte der HNO-Klinik an der Medizinischen 

Hochschule Hannover haben den vom CIC betreuten Kindern vorher 

ein Cochlea Implantat eingesetzt. 

Mehr Infos: www.cic-hannover.de √

Cochlear Implant Centrum „Wilhelm Hirte“ 
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Petra Dräger. Über alles, was man sieht und erlebt, zu sprechen, 
ist richtig anstrengende Erziehungsarbeit, wie sie heute weiß: 
„Es gibt abends schon Momente, wo man sich selbst nicht mehr 
hören kann.“ Zwei andere Mütter, die an diesem Morgen mit 
ihren Kindern im CIC auf die nächste Untersuchung warten, 
nicken bei diesen Worten verständnisvoll.

Hören strengt Boris an. „Was hörst du?“, fragt die Psycholingu-
istin Dr. Barbara Eßer-Leyding. Boris schaut sie nur fragend an. 
„Wie geht es dir?“ Eßer-Leyding macht ein Zeichen in der Ge-
bärdensprache. Aber Boris verzieht nur leicht den Mund und 
antwortet nicht. Heute Vormittag ist er eines der ersten Kinder, 
die bei der Leiterin des CIC zum Sprach- und Verständnistest 
eingeladen sind. „Boris, wir probieren etwas, okay?“, sagt sie und 
holt ein paar Blätter mit Bildern und Worten aus einer Mappe. 
„Boris, was passt nicht in die Reihe: Banane, Zitrone, Ananas, 
Fisch?“ fragt sie und deutet auf die Bilderreihe. Boris Zeigefin-
ger schnellt in die Höhe: „Fes“, sagt er. „Super, sehr gut“, lobt 
Eßer-Leyding. So geht es 20 Minuten lang: Zweisilbige Worte 
wie Schüssel und Teller muss er von mehrsilbigen wie Kaffee-
kanne unterscheiden. Vokale wie A, I oder O erkennen. Barba-
ra Eßer-Leyding schirmt beim Vorsagen ständig mit der Hand 
ihren Mund ab, damit Boris mit dem CI hören lernt, die Laute 
zu unterscheiden und nicht doch heimlich von den Lippen abliest. 
Nach einiger Zeit schleichen sich in seine Antworten aber immer 
mehr Fehler ein – ein Zeichen, dass seine Konzentration nach-
lässt. Hören bedeutet für Boris, wie für andere CI-Kinder auch, 
eine erhebliche Anstrengung. Was für Normalhörende ohne 
Nachdenken und selbst im Schlaf nebenbei funktioniert, müs-
sen CI-Träger immer wieder trainieren. Der 13-jährige Boris ist 
unter den Kindern mit den bunten Knöpfen am Hinterkopf aber 
ein Einzelfall: Denn in der Regel erhalten Kinder das Implantat 
im Alter von bis zu vier Jahren. Dann ist die sensible Phase ihres 
Spracherwerbs noch nicht abgeschlossen. 

Freundschaft übers Implantat. Im Grünen Haus, eines der drei 
Wohnhäuser direkt neben dem CIC, das den Familien während 
der Hör-Rehabilitation als Unterkunft dient, wird das Mittag-
essen gebracht: Schnitzel, Fisch und Nudeln mit Soße. Boris 
zupft am Ärmel seiner Mutter und zeigt ungeduldig auf die 
Speisen, die er jetzt essen möchte. Aber Irina Glaser ist mit einem 
Ohr ganz bei den Erzählungen der anderen beiden Mütter, die 
mit ihren fast erwachsenen Kindern mit am Tisch sitzen. Sonja 
Fischer aus Amberg im Unterallgäu und Monika Spreen aus 
Lemförde bei Osnabrück treffen sich seit 14 Jahren mindestens 
einmal im Jahr im CIC Hannover. Ihre Kinder Sara (17) und 
Finn (17) sind CI-Träger und inzwischen fast so etwas wie Ge-
schwister. „Wir machen hier Monika-Ferien, sagen wir immer“, 
lacht Sonja Fischer. Von Anfang an haben sich die Kinder und 
ihre Familien gut verstanden. Immer noch telefonieren die 
beiden Frauen häufig miteinander, während die beiden Jugend-
lichen inzwischen eher per Facebook Kontakt halten. Sie habe 
eine Zeitlang versucht, Briefe an Finn zu schreiben, erzählt Sara 
und schaut Finn dabei ein bisschen vorwurfsvoll an, „aber der 
schreibt jo nie z ŕuck“, versetzt sie mit dem starken bayerischem 
Dialekt, den auch ihre Mutter spricht. 

„�Großer Einschnitt in 
die Gehörlosen-Kultur“

Andreas Frucht, Backnang, ist Gebärdenlehrer 
und leitet eine Selbsthilfegruppe für Eltern von 
Kindern mit Cochlea-Implantaten (CI). Er ist selbst 
hörbehindert, seine Tochter trägt ein CI.

Interview

G+G: Lehnen Träger eines Cochlea-Implantats (CI) die Gebärdensprache 

ab und wollen umgekehrt Gebärdensprachler nichts vom CI wissen?

Frucht: Das hängt davon ab, ob die Familie der CI-Träger gehörlos oder 

hörend ist. Sind CI-Träger in einer hörenden Familie aufgewachsen, nutzen 

sie oft keine Gebärdensprache und haben keinen Kontakt zur Welt der Ge­

hörlosen. Meist sind dies Menschen, die Lautsprache gelernt und erst 

später ihr Gehör verloren haben. Auch Menschen mit Resthörvermögen, die 

sich mit Hilfe des CIs gut verständigen können, verzichten häufig auf Gebär­

densprache. Bekommt ein gehörloses Paar ein hörgeschädigtes Kind, dem 

später ein CI implantiert wird, wächst das Kind meist automatisch mit Ge­

bärden auf. Es ist in der Gehörlosenwelt voll integriert. Diese Menschen 

haben durch ihr CI aber später im Beruf Vorteile. Meiner Einschätzung nach 

ist das allerdings die kleinste Gruppe der CI-Träger.

G+G: Hat sich die Kultur der Gehörlosensprache durch das CI verändert? 

Frucht: Vor über zehn Jahren waren viele Gehörlose sehr frustriert und haben 

gedacht, dass Ärzte gehörlose Eltern stark beeinflusst hätten, ihren Kindern 

ein CI zu implantieren. Die Gehörlosen hatten Angst, dass diese Eltern mit 

ihren CI-Kindern ihre Gemeinschaft verlassen würden. Es gab dadurch viele 

Missverständnisse und Konflikte – und es war ein großer Einschnitt in der 

Gehörlosenkultur. Die Angst war, dass es irgendwann nur noch hörgeschä­

digte Menschen mit CIs geben würde. Mittlerweile kann man aber sehen, 

dass sich die Kultur der Gehörlosen immer stärker ausgeprägt hat, dass die 

Gebärdensprache anerkannt ist und dass Gehörlose in Politik und anderen 

Bereichen stark vertreten sind. Es gibt immer mehr Gehörlosen-Vereine, 

-Initiativen und -Verbände. Und: Gehörlose Eltern mit einem CI-Kind suchen 

weiterhin den Kontakt zur Gehörlosenwelt.

G+G: Sie unterrichten die Gebärdensprache und sind selbst hörgeschä-

digter Vater einer Tochter mit CI. Was hat sich für Sie in den vergangenen 

Jahren verändert?

Frucht: Meine Frau und ich sind beide hörbehindert und gebärden mitein­

ander, sodass uns die Familienangehörigen früher oft nicht verstanden 

haben. Dadurch, dass unsere Tochter ein CI hat, ist sie so etwas wie ein 

Sprachrohr zur hörenden Welt geworden. Sie selbst bemüht sich immer, mit 

jemandem zu sprechen, um die Kommunikation aufzubauen. Und nach ei­

nigen Tagen oder Wochen spricht sie mit den Hörenden ganz normal und so 

schnell, dass wir, die gehörlosen Eltern, manchmal kein Wort mehr verstehen 

(er lacht). Manche Gehörlose verstehen allerdings nach wie vor nicht, warum 

man dem eigenen hörgeschädigten Kind oder sich selbst als erwachsenen 

Gehörlosen ein CI implantieren lässt. Sie sind immer noch der Meinung, 

dass sich die Gehörlosengemeinschaft dadurch negativ verändert. √

Die Fragen stellte Jörn Hons.
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Mit Implantat im Dialekt zu Hause. Die bayerische Mundart von 
Sara und das saarländische Idiom, das bei Sumita durchscheint, 
zeigen, dass beide in ihrer Sprache zu Hause sind. Die feinen 
Zwischentöne, der Witz und die Gefühle, die auch und vor 
allem in der Mundart transportiert werden, sind für sie kein 
Problem. Trotzdem bleibt mancher Unterschied zu den normal 
hörenden Gleichaltrigen. „Wenn Sumita erzählen soll, was 
heute in der Schule war, dauert es bei ihr immer etwas. Sie muss 
sich die Sätze erst zusammenstellen“, sagt Petra Dräger. Dafür 
liebt Sumita Musik und Tanzen. Die Realschülerin ist stolzes 

Mitglied der „Knallerbsen“, der tanzenden Karnevalsgarde in 
ihrem Heimatort Illingen. 

Auch Sara mag Musik – aber anders als andere Teenager zieht 
es sie samstagabends nicht in die Diskotheken. Denn das Dröh-
nen aus den Boxen kann sie als CI-Trägerin nicht ausblenden, 
auch wenn ein zweites CI auf dem anderen Ohr ihre Hörfähig-
keit deutlich verbessert hat. Und selbst eine Unterhaltung in 
einer großen Gruppe, in der alle durcheinander reden, ist oft 
unmöglich und deshalb für Sara mit negativen Gefühlen ver-
bunden: „Ich verstehe da kein Wort. Die anderen lachen, und 
ich weiß nicht, warum.“

Auch aus diesem Grund werden CI-Kinder in der Schule in 
der Regel mit einer speziellen Sendeanlage unterrichtet, über die 
ihre Lehrer per Mikrofon direkt den CI-Sprachprozessor an-
steuern. Für den schulischen Erfolg ist das sehr wichtig. Sara 
zum Beispiel hat die Realschule abgeschlossen und eine MTA-
Ausbildung in Kempten begonnen. Ihr „CI-Bruder“ Finn will 
an der Rheinisch-Westfälischen Berufsschule für Hörgeschä-
digte in Essen sein Abitur machen und später studieren. 

Fehler gehören dazu. Sonnenlicht zeichnet ein Muster auf den 
Schreibtisch der Sprachheilpädagogin Monique Foppe. Sumita 
hat ihr Hörgerät vor sich auf die Tischplatte gelegt, während das 
CI-Gerät noch hinter dem Ohr sitzt. Von draußen ist leise das 
Rollen eines Bobbycars und das vergnügte Kreischen von zwei 
Jungen zu hören, die sich gegenseitig über die kleine Brücke auf 
dem Spielplatz schieben. Sumita aber muss sich konzentrieren. 
Wörter und ganze Sätze spielt ihr die 32-jährige Pädagogin per 
CD-Player vor: „Blatt – Stift – Hohn – Zweck – Aal – Furcht – 
Leim“, sagt die Männerstimme aus dem CD-Gerät, und Sumita 
wiederholt die Worte in den kurzen Pausen dazwischen. Zweimal 
verwechselt sie bei den verschiedenen Wortreihen ein M oder N 
und sagt „Reis“ statt „Reiz“. „Das ist nicht schwierig für dich, 
oder?“, stellt Foppe fest und lächelt sie an. „Nö“, findet auch Su-
mita und streicht sich die rot gefärbte Rastalocke aus dem Gesicht. 
Schwierig wird es erst, als Foppe eine CD mit Hintergrundrau-
schen einlegt, das nur zehn Dezibel leiser ist als die Sprache. Aus 
„Dieses Bild malte ein berühmter Maler“ macht Sumita: „Dieses 

G+G-Reportage: Wiedersehen nach elf Jahren

Sumita Dräger war zweieinhalb Jahre alt, als G+G das erste Mal über sie be­
richtete. Im Juli 2001 erschien die Reportage „Jetzt kann ich Papa hören“ 
über das Einsetzen von Cochlea-Implantaten (CI) an der Medizinischen 
Hochschule Hannover. Autor Jörn Hons und Fotograf Tristan Vankann konnten 
die Implantation eines CIs bei einem acht Monate alten Baby live im Opera­
tionssaal verfolgen und begegneten Sumita später im Krankenzimmer der 
Hals-Nasen-Ohren-Station. Das kleine Mädchen hatte die komplizierte Ope­
ration gerade 24 Stunden hinter sich und war trotzdem schon wieder sehr 
lebhaft auf den Beinen. Unter der Adresse www.aok-bv.de > Mediathek > 
G+G steht ein PDF der Reportage von damals zum Nachlesen. √   
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Sprachprozessor, Sendespule – Elektroingenieur Volker Meyer prüft die Geräte, 
die Sumita mit der Welt der Hörenden verbinden.



  39Ausgabe 7-8/12, 15. Jahrgang

Bild war mal ein berühmter Mann“. Und die „Münzsammlung“ 
hört sich für sie wie „Hünzsammlung“ an. Sie guckt ein bisschen 
ratlos, was der Satz mit diesem Wort wohl zu bedeuten hat.  
Monique Foppe ist trotzdem zufrieden: „Du hast gut gehört. Für 
ein CI- und Hörgerätekind bist du ziemlich gut“, findet sie. 

Eine neue Welt entdecken. Das Rasseln klingt bedrohlich, eine 
Sekunde später ist eine Klapperschlange auf dem Display des 
i-Phones zu sehen. Boris hält sich mit gespieltem Schreck die 
Hände vor den Mund. Zusammen mit Therapeutin Eßer-
Leyding tippt er auf dem Display herum, bis ein Tiergeräusch 
ertönt, das er einem passenden Bild zuordnen muss. Die meisten 
Tierstimmen erkennt er gut und tippt fast immer auf die richti-
ge Lösung. Und auch die Geräusche vom Hubschrauber, einer 
Dampflok, einem Motocross-Motorrad – Boris deutet mit den 
Händen einen Rennparcours an – erkennt er leicht. „Er braucht 
einen Moment, bis er sich eingehört hat“, schließt die Psycho-
linguistin diese Aufgabe ab. „Aber er weiß viel und ist mit großem 
Ehrgeiz dabei, mehr zu lernen.“ Die Hoffnung ist, dass ihm das 
CI den Alltag erleichtert. Ob er jemals einigermaßen verständ-
lich Sprechen lernt? Die CIC-Leiterin hat ihre Zweifel. Seine 
Mutter, Irina Glaser, ist da optimistischer: „Boris galoppiert, er 
macht große Schritte nach vorn“, findet die Geochemikerin, die 
aus Moldawien stammt. Ihr Sohn wolle alles wissen und hören. 
Das könne man inzwischen auch an seinen schulischen Leistun-
gen im Landesbildungszentrum für Hörgeschädigte in Sachsen- 
Anhalt deutlich erkennen.

Boris, der 13-jährige Junge aus Halle, entdeckt den Klang 
seiner Welt gerade erst: mit welchem Geräusch Wasser aus dem 
Wasserhahn strömt, wie Schuhe auf der Straße klacken oder wie 
Vögel in den Bäumen zwitschern. Für die 13-jährige Sumita sind 
solche Klänge und Geräusche längst selbstverständlich – sie ist 
damit aufgewachsen. Trainieren aber muss auch sie das Hören 
immer wieder. √

Jörn Hons schreibt regelmäßig für G+G. Kontakt: J.Hons@gmx.de 

Jens Lehmkühler ist freier Fotograf in Bremen und ebenfalls öfter für G+G im 

Einsatz. Kontakt: www.lehmkuehler-fotografie.de

Ganz nebenbei lernen Babys und Kleinkinder Sprache und Sprechen. 

Bevor sie mit etwa einem Jahr das erste Wort wie Mama, Papa, Auto 

oder da sagen können, lallen und brabbeln Säuglinge nicht nur vor sich 

hin, sondern interessieren sich von Geburt an beim Hören besonders 

für die Melodie und die Betonung, mit der ihre Eltern und Geschwister 

sprechen. Mit einen halben Jahr können Babys Laute ihrer Mutterspra­

che erkennen, und sie hören diesen deutlich länger zu als den Lauten 

anderer Sprachen. Ihren Wortschatz und ihr Sprechvermögen entwickeln 

Babys extrem schnell: Sprechen sie mit einem oder eineinhalb Jahren 

gerade das erste Wort, können die meisten Kinder schon zwei oder 

zweieinhalb Jahre später relativ komplizierte Sätze bilden.

Aber wie lernen gehörlose Babys, die ein Cochlea-Implantat (CI) be-

kommen? Die Sprachforscherin Gisela Szagun hat in verschiedenen 

Studien deutliche Unterschiede zu normal hörenden Babys festgestellt. 

So vokalisieren viele CI-Kinder mehr und länger – sie äußern also viel 

länger Laute, die nicht als Wörter zu erkennen sind. Später sprechen 

sie Wörter länger falsch aus – sie sagen etwa Tatze statt Katze, Sree­

mann statt Schneemann oder Moho statt Motorrad. CI-Kinder ahmen 

zudem mehr Wörter und Sätze nach – vielleicht deshalb, weil sie von 

den Eltern häufiger zum Nachahmen aufgefordert werden. Die Sprach­

entwicklung verläuft bei CI-Kindern sehr unterschiedlich. Manche CI-

Kinder lernen die Sprache, nachdem sie mit dem Implantat hören gelernt 

haben, fast genauso schnell wie hörende Kinder. Andere entwickeln 

sich deutlich langsamer – so, wie es auch bei hörenden Kindern Spät­

entwickler gibt. Eine dritte Gruppe wiederum ist in der Sprachentwick­

lung so langsam, dass sie auch dreieinhalb Jahre nach der Operation 

keine längeren Sätze sprechen als „Papa helfe“ oder „Komm ich Tisch“. 

Eine möglichst frühe Implantation des CIs hält die Sprachforscherin 

Szagun übrigens nicht für entscheidend – solange dies in dem für den 

Spracherwerb optimalen Zeitfenster vom ersten bis zum dritten Lebens­

jahr geschieht. Ebenso wichtig seien auch ein starkes Engagement der 

Eltern bei der Rehabilitation und ein reichhaltiges, interessantes 

Sprachangebot – was aber nicht bedeute, dass CI-Kinder jeden Tag 

nachsprechen oder wörtlich wiederholen sollten. „Das langweilt CI-

Kinder genauso wie normal hörende Kinder“, ist Szagun sicher, „und 

damit mindert es das natürliche Interesse von Kindern an Sprache.“ 

Die Gebärdensprache wiederum hält sie für eine Form der Kommuni-

kation, die man bei CI-Kindern auf keinen Fall verhindern sollte. Bewusst 

nicht auf Gebärden zu reagieren, sei sogar schädlich für das Kind. 

Besser sei für Eltern, die nicht mit Gebärden antworten könnten oder 

wollten, lautsprachlich auf Gebärden zu reagieren und so die kommu­

nikative Bindung zu ihrem Kind aufrecht zu erhalten. √ 
Jörn Hons; Quelle: Gisela Szagun „Sprachentwicklung bei Kindern mit 

Cochlea-Implantat“, Download: www.giselaszagun.com > Schriften

Hören als Schlüssel zum Spracherwerb

Heißt es Fes – oder Fisch? Verstehen und Sprechen ist für 
Boris anstrengend. Begleitet von seiner Mutter Irina Glaser  
lässt der 13-Jährige seinen Sprachprozessor anpassen.


