VORBEMERKUNG

In der vorliegenden Arbeit soll es darum gehen, nach einer intensiven sachlichen
Auseinandersetzung mit dem in der Exposition dargestellten Thema auf der
Grundlage einer ethischen Analyse eine Bewertung des Cochlea-Implantats zu
versuchen. Da die groBten Probleme im Zusammenhang mit der Cochlea-Implan-
tation bei kongenital bzw. prilingual gehorlosen Kindern auftauchen, die gleich-
zeitig auch die groBte Gruppe der prospektiven CI-Kandidaten ausmachen, wird
das Hauptaugenmerk auf diesem Aspekt des Problembereichs liegen. Demnach
werden die vergleichsweise wenig umstrittenen Cochlea-Implantationen bei Spa-
tertaubten hier nicht angesprochen. Grundsitzlich ist zu sagen, daB3 die CI-Proble-
matik sowohl medizinethische als auch sozialethische Implikationen enthiilt.
Auch wenn sich die sozialethische Ebene nicht vollig ausklammern 148t, da sie
innerhalb der Problematik und auch fiir die medizinethische Diskussion selbst
von entscheidender Bedeutung ist, soll die Bewertung hier doch hauptséchlich
auf dem Hintergrund der Medizinethik stattfinden. Das bezieht sich vor allem dar-
auf, daB die soziologische Perspektive — und damit die Diskussion um die ethi-
schen Probleme im Zusammenhang mit der Minderheitenproblematik1 — im Fol-
genden weitgehend auflen vor bleiben wird.

Nun ist vorab noch einiges zum Begriff ,Cochlea-Implantat‘ zu sagen. So
fillt eine grole Bandbreite an Schreibweisen auf, wobei der Hauptunterschied
hier zwischen ,Cochlea‘ und ,Cochlear* besteht. Da es sich bei dem Implantat um
eine in die Cochlea zu implantierende Elektrode handelt, ist ,Cochlea-Implantat*
der eigentliche Begriff. ,Cochlear’ ist eine Zusammensetzung aus ,cochlea‘
(Schnecke) und ,ear® (Ohr) und der Name einer Herstellerfirma. In der Literatur
werden beide Schreibweisen jeweils fiir das eigentliche Implantat gebraucht, so
daf hier aufgrund der verwendeten Zitate keine ganz einheitliche Schreibweise
moglich ist. In der Regel wird jedoch ohnehin meist vom ,CI‘ die Rede sein, wel-
ches der inzwischen gebriduchliche Begriff fiir das Implantat selbst ist.

1 vgl. dazu Lane, Harlan; Grodin, M.: Ethical issues in cochlear implant surgery. An Explora-
tion into Disease, Disability and the Best Interest of the Child. Kennedy Institute of Ethics
Journal (7) 1997; 231-51 und: Lane, Harlan: Constructions of Deafness. Disability and
Society (10) 1995; 171-89






1 EXPOSITION

,,Dal moderne Technik fiir kranke Menschen ein Segen sein kann, erleben immer
wieder Patienten. Auch fiir Mediziner ist es besonders eindrucksvoll zu erleben,
wenn taube Kinder mit Hilfe eines Implantats die Welt zu verstehen lernen.“? So
beginnt ein Artikel der Stuttgarter Zeitung zum CI. Ob die moderne Technik, in
diesem Fall das CI, ein Segen ist, ist noch nicht erwiesen. Auch noch nicht, ob
und wie ,,taube Kinder mit Hilfe eines Implantats die Welt zu verstehen lernen.*
Eine weitere unkritische Auseinandersetzung mit dem Thema findet sich nach der
Ankiindigung auf der Titelseite: ,,Chips im Korper: So machen sie uns gesund® in
einem mit ,,Der elektronische Mensch* iiberschriebenen Artikel in P. M., in dem
ebenfalls von der modernen Technik als Segen fiir alle Betroffenen die Rede ist.?
Aber ,,jede neue Technologie schwebt nicht im luftleeren Raum, verhélt sich also
nicht im sozialen Raum neutral, sondern parteiisch.“4 Das heif3t, Technik greift
»tief ein in die Lebenszusammenhinge, Lebensplanungen, Alltagsabldufe der
Menschen* und darf nicht gedankenlos gutgeheilen werden. Denn ,,der medizi-
nische Fortschritt hat lingst Bereiche erfaf3it, die nicht nur das Leben der Men-
schen, sondern den Menschen selber beeinflussen konnen. %

Die bedingungslose Technik- und Fortschrittsglaubigkeit, die die betroffe-
nen Menschen, in diesem Fall die Gehorlosen, so ganz aufler Acht 146t, und dazu
fiihrt, daB in einer neuen Technologie nur die fortschreitende Entwicklung, nicht
aber das damit verbundene Problem gesehen wird, verletzt die Gehorlosen, deren
Leben in einer solchen Sichtweise mir nichts dir nichts als defizitir gekennzeich-
net wird, und die, ohne daB sie iiberhaupt gefragt werden, zu kranken bzw. behin-
derten Menschen gemacht werden.’ So einfach wie in den oben erwihnten und
zahlreichen anderen Artikeln zum Thema dargestellt ist es leider nicht. Denn so
bewunderungswiirdig der medizinische Fortschritt ist, ,,ob wir den Errungen-
schaften der Medizin moralisch gewachsen sind, hédngt [...] entscheidend davon
ab, daB wir lernen, ehrlicher mit der Ambivalenz des Fortschrittes umzugehen.“8
Und ,,das Cochlea-Implantat 16st die entscheidenden Probleme der Entwicklung
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eines horgeschidigten Kindes nicht; bei einer mit zu viel Hoffnung und vor allem
Ideologie besetzten Vision steht zu befiirchten, da3 die alten und fast schon ver-
gessegnen Probleme die Vertreter und die Betroffenen irgendwann wieder einho-
len.*

Die Problematik um das Cochlea-Implantat ist du3erst vielschichtig und eng
mit Belangen der Gehorlosengemeinschaft bzw. der Gehorlosenkultur verbun-
den. So liegt ihr eigentlich eine alte Frage zugrunde: die Frage nach der oral-au-
ditiven oder gebidrdensprachlich orientierten Erziehung Gehorloser, das Problem
der Anerkennung der Gebirdensprache als der Sprache der Gehorlosen {iber-
haupt. Mit der Anerkennung der Gebirdensprache verkniipft ist das Anerkennen
der Gehorlosen als sprachliche bzw. kulturelle Minderheit, die sich groBtenteils
gegen das CI ausspricht. Diesbeziiglich ist zu sagen, daB} sich diese Gegnerschaft
besonders gegen die Cochlea-Implantation bei kongenital bzw. prilingual gehor-
losen Kindern richtet, da diese nicht nur nicht zustimmungsfihig sind, wodurch
moglicherweise das Recht der Kinder auf korperliche Unversehrtheit verletzt
wird, sondern auch ldngst nicht geklért ist, inwiefern die erzielten Resultate einen
solchen Eingriff rechtfertigen; zumal dieser Eingriff abgesehen von medizini-
schen Komplikationen auch eine hohe psychosoziale Belastung fiir das gehorlose
Kind darstellt und die ethische Frage impliziert, ob man aus einem gehdrlosen
Kind ein schwerhoriges machen darf, das sehr wahrscheinlich Schwierigkeiten
bei der Identititsfindung haben wird. Die physische und psychische Unversehrt-
heit gehorloser Kinder ist gefihrdet, ohne daf3 das Leben des Kindes auf dem
Spiel steht und die therapeutische Wirkung gewéhrleistet wire. Es geht um die
Achtung der Einzigartigkeit eines Menschen. 10

Fiir die Gehorlosengemeinschaft ist es keine Frage, daf die verantwortlichen
Mediziner in der Beweispflicht {iber den Nutzen des Cls stehen und beweisen
miissen, inwiefern das CI eine Verbesserung fiir einen Gehorlosen darstellt. ,,Sie
(die CI-Mediziner und CI-Piddagogen) sind verpflichtet, den Nutzen des CI be-
sonders bei der Lautsprachwahrnehmung bei den meisten CI-Trdgern wissen-
schaftlich nachzuweisen. [...] Wohl berichtet man nicht oft technische Mif3erfol-
ge. Aber in der Medizin muf3 davon berichtet werden, und es wird (beispielsweise
in bezug auf das Versagen des kiinstlichen Herzens) tatsdchlich ge‘[an.“11 Doch
fiir viele Mediziner ist die Cochlea-Implantation trotz gewichtiger Gegenstim-
men mittlerweile unbezweifeltes Mittel der Wahl und wird nicht hinterfragt. Die
Gehorlosen werden nicht einmal gefragt, was sie als diskriminierend empfin-

9 Hintermair, Manfred: Psychosoziale Aspekte des Cochlea-Implantats. a. a. O. S. 157

10 Laborit, Emmanuelle; Dalric, Jean: Implant cochleaire et Problemes Ethiques. Presse
d’Aujourd hui. Feb. 1994 S. 2-12

11 Teuber, Hartmut: Wer hat die groflere Verpflichtung des Beweises iiber das C1? Zu ,,Bericht-
erstattung iiber das CI* und ,,Meine Erfahrung mit dem magnetfreien CI* von Rolf Erdmann
in sbw, (46) 1998. In: selbstbewuf3t werden (47) 1998 S. 11
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den.'? So ist die Lage duBerst gespannt und von einer wissenschaftlichen bzw.
sachlichen Diskussion der CI-Problematik kann keine Rede sein. Zumal inner-
halb der Gehorlosengemeinschaft aufgrund der historischen Bedingungen héufig
sehr emotional und bisweilen polemisch argumentiert wird, und die HNO-medi-
zinische Seite ihrerseits die Gehorlosengemeinschaft und deren Belange weitge-
hend ausklammert, wenn nicht sogar vollig ignoriert. Eine derartige Sachlage nun
zeigt einerseits die Relevanz einer Auseinandersetzung mit dem Thema von au-
Benstehender Seite, erschwert andererseits jedoch eine solche, da aufgrund der
Unsachlichkeit der Diskussion eine verldBliche Grundlage kaum gegeben ist.
,Das Cochlea-Implantat und die damit verbundenen chirurgischen Techni-
ken und Bewertungsmethoden haben sich mit der Zeit weiter entwickelt. Die Ef-
fizienz des Geriits hat sich daher allméhlich verbessert, ebenso wie die Fihigkeit
der Chirurgen, einige Operationen mit nur minimalem Risiko fiir den Patienten
auszufiihren. Trotz dieser Entwicklungen ist das Implantationsprogramm nicht
dazu in der Lage, genau vorherzusagen, welche Gehorlosen aus dem Gerit Nut-
zen ziehen konnten, oder welcher Grad von Nutzen erreicht werden wird. Die
Forschungsliteratur beruht auf einer Reihe kleiner, klinikinterner Auswahlen, die
keine verlidBliche objektive Sicht davon geben konnen, was mit dieser Technolo-
gie zu erreichen ist. Aus der Durchsicht dieser Literatur ergeben sich ethische Fra-
gen in bezug auf eine auf griindlicher Information beruhenden Zustimmung. Die-
se Fragen betreffen das AusmaB, in welchem prospektive Kandidaten iiber den in
der Entwicklung befindlichen Status des Geriits, die Haufigkeit und VerlaBlichkeit
der Diagnoseprotokolle, und dariiber, ob der Chirurg die notwendige Erfahrung
zur Durchfiihrung der Operation erworben hat, aufgeklart wurden.“!3 Die ethi-
schen Implikationen reichen vom Problem des Eingriffs an Nichtzustimmungsfa-
higen und dem damit verbundenen Recht des Kindes auf korperliche und seeli-
sche Unversehrtheit iiber die allgemein zu stellende Frage nach dem Wesen von
Krankheit und Gesundheit, Normalitit und Behinderung bis hin zur Frage nach
der Verteilungsgerechtigkeit von Geldmitteln und zum Problem der Gefihrdung
der Gehorlosenkultur und damit einer schiitzenswerten Minderheit. Nicht einfach
auch ist die Frage nach den Motiven der Cochlea-Implantationen zu beantworten,
da sie nicht von den Betroffenen gefordert, sondern weit eher von den Anbietern
aufgedringt werden. Es stellt sich also die Frage, ob die Cochlea-Implantationen

12 Wenn jemand iiber Frauen schreiben will, fragt er einfach die Frauen, nicht die Ménner.
Wenn jemand iiber Schwarze schreiben will, fragt er einfach die Schwarzen, nicht die Wei-
Ben. Wenn jemand iiber Juden schreiben will, fragt er einfach die Juden, nicht die Christen.
Wenn jemand iiber Rollstuhlfahrerlnnen schreiben will, fragt er einfach die Rollstuhlfah-
rerInnen, nicht die Gehenden. Wenn jemand iiber Blinde schreiben will, fragt er einfach die
Blinden, nicht die Sehenden. Und wir Gehorlose? Wir werden nicht befragt!
vgl. nicht veroffentlichter Leserbrief von Stefan Goldschmidt vom 27. 1. 1999 zum Artikel
,,Grammatik der Gesten* (DER SPIEGEL (3) 1999 S. 172 ff) an die Redaktion DER  SPIE-
GEL

13 Hogan, Anthony: Wunder sind so leicht nicht zu haben. Kritische Punkte in Entwicklung und
Einsatz der Cochlea-Implantat-Technologie. In: Das Zeichen (46) 1998 S. 564/565
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nicht vielleicht eine gesellschaftskosmetische Angelegenheit sind und als Schritt
auf dem Weg zum ,,mallgeschneiderten Menschen*!# alarmierend. So ist davor zu
warnen, ,,dall die Medizin sich aller Varianzen beméchtigt und daf3 in der Konse-
quenz medizin-technischer Moglichkeiten die Pathologisierung der Gesellschaft
soweit vorangetrieben wird, dal Verschiedenartigkeit und Individualitit zu Risi-
ken werden, die entweder der Egalisierung oder der Selektion zugefiihrt wer-
den.“!> Die manipulative Nivellierung von menschlicher Verschiedenheit muf als
grundlegender VerstoB gegen die Menschenwiirde und als kultureller Verlust be-
trachtet werden, der nicht hingenommen werden kann. 16

14 vgl. Wesemann, J.: Gehorlosenpiddagogik und Technologie — ,,.Der mafigeschneiderte (gehor-
lose) Mensch®. In: Das Zeichen (28) 1994 S. 186-193

15  Neuer-Miebach, Therese: Neuro-Ethik versus Menschenwiirde. In: Kaiser, Gert; Siegrist,
Johannes; Rosenfeld, Eva; Wetzel-Vandai, Katharina (Hrsg.): Die Zukunft der Medizin. Neue
Wege zur Gesundheit? Frankfurt am Main; New York 1996 S. 320

16  vgl. Neuer-Miebach, Therese: Neuro-Ethik versus Menschenwiirde. a. a. O. S. 324



