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Eure Herzen kennen im Stillen die Geheimnisse der Tage und Nächte.


Aber eure Ohren dürsten nach den Klängen


des Wissens in euren Herzen.


Ihr wollt in Worten wissen, was ihr in Gedanken immer gewusst habt.


Khalil Gibran




Vorwort


Jedes Buch hat seine Vorgeschichte – so auch dieses Buch. In einer Diskussion mit der Autorin über das öffentliche Bewusstsein für Hörgeschädigte und den Bekanntheitsgrad der Cochlea-Implantat-Technologie entstand über mehrere Monate die Idee, ein Buch über Lebensgeschichten von Cochlea-Implantat-Trägern zu schreiben. Die Bereitschaft, sich einer Operation zu unterziehen und das Tragen eines von außen sichtbaren Sprachprozessors sowie der Umgang im täglichen Leben mit dem Cochlea-Implantat sind längst noch keine Selbstverständlichkeit.


Beim Lesen der einzelnen Lebensverläufe wird einem schnell bewusst, dass die Hörbehinderung nie ein Einzelschicksal ist. Die ganze Familie, das Arbeitsumfeld, die Schule sind mit betroffen. Obwohl es sich um so genannte Einzelschicksale handelt, spiegelt dieses Buch die gesellschaftliche Reaktion auf Menschen mit einer Behinderung wider. Ausgrenzung am Arbeitsplatz, Gewalt in der Schule, Einsamkeit und schlichtweg fehlendes Einfühlungsvermögen sind nur einige Beispiele dieser Reaktion.


Der Weg zur Therapie der Hörschädigung ist lang, mit vielen Hindernissen. Vielfach ist es nur den Eltern, Lebenspartnern und dem persönlichen Durchhaltevermögen zu verdanken, dass sich der Zugang zum Cochlea-Implantat eröffnet. In manchen Fällen ist es einfach das pure Glück, oder wenn man so möchte, der Zufall, der den Weg in eine entsprechende Klinik weist.


Menschen mit Cochlea-Implantat sind weiterhin hörgeschädigt und oftmals auf eine gewisse Rücksichtsnahme durch die Gesellschaft angewiesen. Kommunikationsbarrieren müssen auch weiterhin überwunden und technische Probleme bewältigt werden. Insgesamt aber kommen diejenigen, die sich für eine Cochlea-Implantat-Technologie entschieden haben, besser im Alltag zurecht als zuvor. Das Cochlea-Implantat ist zu einem unverzichtbaren Bestandteil des täglichen Lebens geworden, ohne den eine Integration nur schwer vorstellbar erscheint.


Ich wünsche diesem Buch eine große Verbreitung, da es anhand sehr unterschiedlicher Lebensgeschichten die gelungene Integration hochgradig Hörbehinderter in die Gesellschaft aufzeigt und auch Mut macht, einen langen und teilweise beschwerlichen Weg zu gehen.


Walter Schmid


Advanced Bionics


Direktor Deutschland, Österreich, Schweiz




I. Einleitung


In diesem Buch berichten zehn Menschen im Alter zwischen 18 und 65 Jahren über ihr Leben. Gemeinsam sind ihnen die hochgradige Hörschädigung und ihre Entscheidung, sich mit einem Cochlea-Implantat (CI) versorgen zu lassen.


Im Rahmen persönlicher Interviews1 haben mir fünf Frauen und fünf Männer erzählt, was ihnen zum Zeitpunkt der Befragung in Bezug auf ihr Leben bedeutsam erschien. Wenngleich der Fokus auf die Hörschädigung und die CI-Versorgung gerichtet ist, wird deutlich, dass es Menschen sind, die ebenso wie Nichtbehinderte ihren eigenen Lebensweg gegangen und auf ihre persönliche Art und Weise mit den Herausforderungen des Lebens umgegangen sind. Dabei spielen sowohl Lebensalter und Lebenserfahrungen als auch der Zeitpunkt des Eintretens der Hörschädigung eine Rolle. Eine Behinderung muss nicht zwingend zum Dreh- und Angelpunkt eines Menschen werden, obwohl gerade eine Hörschädigung den Menschen in seinem Grundbedürfnis nach Kommunikation erheblich einschränkt. Die hier vorgestellten Frauen und Männer bzw. die Eltern eines jungen Mannes haben eine Entscheidung getroffen: Sie wollten wieder hören bzw. wollten ihrem Kind Chancen in der hörenden Welt ermöglichen und nahmen dafür einen oder gar mehrere chirurgische Eingriffe in Kauf. In einer hoffnungslos erscheinenden Situation, schließlich sind Innenohrschwerhörigkeiten unheilbar, waren sie mutig und zuversichtlich, wohl wissend, dass auch das Cochlea-Implantat ihnen nicht das normale Hören wiedergeben würde.


So verschieden wie die Menschen und ihre Lebensläufe, so unterschiedlich sind auch die Hörerfolge nach der CI-Versorgung. Im Verlaufe der Interviews hat sich gezeigt, dass sie alle starke Persönlichkeiten mit positiver Lebenseinstellung sind, die Herausforderungen als solche annehmen und sich ihnen stellen.


Nicht hören können trennt von den Menschen2 und wer sich nicht mit anderen austauschen kann, ja höchste Schwierigkeiten in alltäglichen Lebenssituationen, z.B. bei Gesprächen am Mittagstisch, beim Einkaufen, im Straßenverkehr usw. erfährt, droht zu vereinsamen. Es sind nicht nur die wichtigen Dinge, die Hörgeschädigte verpassen, sondern auch, und das wird als viel schlimmer erlebt, die vielen kleinen Alltagsgespräche, der Smalltalk, die Nettigkeiten, die dem täglichen Allerlei einen freundlichen Anstrich geben, das Putzsprechen3 als wichtiges sozialintegratives Verhalten, als sprachliche Bindungspraxis. Wer Hören als große Anstrengung erlebt, entwickelt Vermeidungsstrategien, legt es darauf an, sich auf das vermeintlich wirklich Wichtige und Notwendige zu konzentrieren. Dabei kommen persönlicher Austausch und Geselligkeit oft zu kurz. Die Folge ist häufig der soziale Rückzug, der Rückzug ins Schneckenhaus4. Sozialer Rückzug ist verbunden mit Vereinsamung, ein wesentliches Element der Identitätserhaltung und -entwicklung wird gestört: Versteht man Identität als dynamischen Prozess, der sich zusammensetzt aus der Innen- und Außenperspektive des Individuums, dann wird deutlich, dass bei einer schweren Hörschädigung die Außenwahrnehmung, also die Erfassung sozialer Rückmeldungen, gestört ist und infolgedessen auch die Innenwahrnehmung verzerrt wird5. Dies umso mehr, als durch Kontaktvermeidung Identität stiftende Rückmeldungen der Mitmenschen erheblich reduziert werden bzw. vollständig ausbleiben.


Das Cochlea-Implantat verhilft dem hochgradig hörgeschädigten Menschen zu einer Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit und versetzt ihn somit in die Lage, sein Selbstbild und die Wertschätzung seiner Persönlichkeit durch eine realistischere Beziehung zur Außenwelt zu verbessern.


Fast alle Interviewpartner berichten, dass ihnen erst nach der Implantation das Fehlen dieser kleinen, irrelevant erscheinenden Gespräche zwischen Tür und Angel bewusst geworden ist und wie viel Lebensfreude sie nun aus dieser Art Konversation beziehen. Sie berichten auch über eine erhebliche Verbesserung ihrer psychischen Befindlichkeit.


Sie werden in diesem Buch keine Messergebnisse oder andere statistischen Angaben finden, denn hier erzählen zehn Menschen von sich, wer und wie sie sind, wie sie sich selbst sehen und was ihnen zum Zeitpunkt des Interviews wichtig erscheint und schließlich, warum sie sich für das CI entschieden haben. Die Methode der narrativen Identität impliziert, dass die Interviewerin die Befragten frei erzählen lässt und das Erzählte ohne eigene Wertung oder Kommentare weitergibt. Daher werden etliche Passagen wörtlich zitiert, auch dann, wenn durch den Erzählfluss bedingt die Grammatik und Syntax nicht immer den Regeln der deutschen Sprache entsprechen.


Dass taube Menschen mit Hilfe moderner Technologie wieder hören können, wird mitunter als Wunder empfunden. Dies mag es für Betroffene und ihre Angehörigen wirklich sein. Dieses »Wunder« beruht jedoch auf Forschungen von Wissenschaftlern, die ihre Arbeit in den Dienst von hörbehinderten Menschen gestellt haben. Wie es dazu kam und wie ein Cochlea-Implantat funktioniert, wird in einem den Biografien vorangestellten Kapitel beschrieben.


Den Einblick in das Leben dieser zehn Menschen verdanken wir ihrer Offenheit und ihrem großen Vertrauen. Wir sind gemeinsam ein Stück des Weges gegangen.





1 S. Anhang »Methodenbeschreibung«.


2 »Nicht sehen können trennt von den Dingen, nicht hören können trennt von den Menschen«, dieses Zitat wird sowohl Immanuel Kant als auch der taubblinden Helen Keller zugeordnet.


3 Der Begriff »Putzsprechen« wurde von Hartwig W. Claußen geprägt und beinhaltet den sprachlichen Austausch von Höflichkeitsfloskeln, Interessenbekundung, nicht explizit zielgerichteter Kommunikation. In: Hörgeschädigtenpädagogik 28:3 (1974) S. 154 ff.


4 Schneckenhaus steht als Metapher für den Ort des sozialen Rückzugs, für Einsamkeit.


5 Becker, Maryanne, Hörverlust und Identitätskrise (2003) S. 22 ff.




II. Von den ersten Erkenntnissen über das Hören bis zur Verfügbarkeit hoch effizienter Cochlea-Implantate


Dank vielfältiger Forschungen auf sehr unterschiedlichen Wissenschaftsgebieten ist ein Traum wahr geworden: Taube Menschen können wieder hören! Ermöglicht wird dies durch eine elektronische Innenohrprothese, dem Cochlea-Implantat (CI). Der Grund für die Taubheit liegt in der großen Mehrzahl der Fälle an einer vollständigen Schädigung der Haarzellen im Innenohr. Daher kann mit konventionellen Hörgeräten, die auf eine gewisse Anzahl intakter Haarzellen angewiesen sind, keine Abhilfe geschaffen werden. Die Aufgabe der Haarzellen besteht in der Umwandlung akustischer Signale in elektrische Reize. Wird diese Aufgabe nicht mehr erfüllt, ist ein Verfahren notwendig, das die Funktion der Haarzellen ersetzt und den Hörnerv direkt stimuliert. Dies wird mit dem Cochlea-Implantat ermöglicht.


Das CI ersetzt die Funktion von Außen-, Mittel- und Innenohr.


Eine elektronische Innenohrprothese besteht aus dem Implantat und den außen am Körper zu tragenden Komponenten: Sprachprozessor (heute meist als HdO getragen mit integriertem Mikrophon), Überträgerspule und Kabel, die heute mit dem HdO-Prozessor eine Einheit bilden. Das Mikrophon nimmt den Schall auf und sendet ihn an den Sprachprozessor. Dieser analysiert den Schall und wandelt die Information in ein digitales Signal um. Über die Überträgerspule wird der Code durch die Haut an das Implantat weitergeleitet, welches ihn in elektrische Signale umwandelt.6 »Diese elektrischen Signale werden an die Elektroden gesandt, um die Nervenfasern zu stimulieren. Deren Signale werden vom Gehirn als Laute empfunden und erzeugen eine Hörsensation.«7


II.1 Erkenntnisse über das Hören


Um 600 vor unserer Zeitrechnung erkannte der griechische Philosoph Pythagoras die Tatsache, dass Schall (Klang) ein Ergebnis der Vibration der Luft ist. Als Musiktheoretiker und Mathematiker formulierte er die Aussage, dass alles Denken und Sein auf mathematische Relationen beruhe8. Er entdeckte die Zusammenhänge zwischen der musikalischen Harmonie und der Harmonie der Zahlen, was dazu führte, dass er eine Sprache entwickelte, die die Beschreibung der Natur des Universums und fortan eine Vorgehensweise in der Wissenschaft ermöglichte.


Fast 800 Jahre später beschäftigte sich der griechische Arzt Claudius Galenus (129–199) mit dem Nervensystem und erkannte, dass der auf das Ohr treffende Schall durch Nerven an das Hirn weitergeleitet wird9.


Viele Hundert Jahre später stiegen Forscher weiter in die Anatomie des Ohres ein: 1543 wurden Hammer und Amboss (zwei der drei Mittelohrknöchelchen) entdeckt, bis zur Ergründung des Steigbügels dauerte es weitere Jahre. Erst im Jahre 1851 wurde die Cochlea (Schnecke) durch den Italiener Alfonso Corti (daher auch der Begriff »Cortisches Organ«) entdeckt, der unter dem Mikroskop nun auch die für das Hören verantwortlichen Sinneszellen aufspürte10. Damit war der Weg für die Analyse der Funktion des Hörens geebnet.


Elementare Voraussetzung für die Entwicklung leistungsfähiger elektronischer Innenohrprothesen ist die von Helmholz entwickelte Theorie der Tonotopie11, die 1960 von dem Nobelpreisträger von Békésy12 aufgrund eigener Forschungen bestätigt wurde. Tonotopie bedeutet, dass die verschiedenen Frequenzen an bestimmten Stellen entlang der Basilarmembran in der Schnecke (Cochlea) repräsentiert sind, so befinden sich z.B. die höchsten Frequenzen im Eingangsbereich der Schnecke und die tiefsten Frequenzen in der Schneckenspitze.


II.2 Erkenntnisse aus Naturwissenschaften und Mathematik


Etliche der Gesundheit und dem menschlichen Wohlbefinden dienende Forschungsergebnisse sind ein Nebenprodukt anderer, konkreten ökonomischen und politischen Interessen geschuldeter wissenschaftlicher Arbeiten. Grundlagenforschung im medizinischen Bereich war und ist teilweise immer noch meist dann für eine Volkswirtschaft von Interesse, wenn es gilt, große und dauerhafte bzw. bevölkerungsdezimierende Schäden abzuwenden, wie es z.B. bei großen Epidemien der Fall ist. Waren dies in der Vergangenheit bakterielle Infektionskrankheiten wie Cholera, Pest usw., beschäftigt sich die Forschung heute vorrangig mit der Entwicklung von Therapeutika bzw. Impfstoffen bei AIDS und Tumorerkrankungen.


Entsprechend ihrer volkswirtschaftlichen Konsequenzen wurde und wird Hörschädigungen keine Priorität in den Bereichen der medizinischen Forschung und der Gesundheitswissenschaften beigemessen.


Von sehr unterschiedlichen Forschungen profitiert die Entwicklung der Cochlea-Implantate:


In den 1960er Jahren wurden wichtige Forschungsergebnisse hinsichtlich der Biokompatibilität verschiedener Materialien, der Isolation von Elektroden und der Wirkung von elektrischer Stimulation, z.B. bei Herzschrittmachern erzielt13. Aus der Raumfahrtindustrie wurden bedeutsame Erkenntnisse zum Design kleinerer Schaltkreise gewonnen14.


Diese Erkenntnisse aus Physik, Audiologie, Materialforschung und Elektrotechnik bilden die Grundlage für die Entwicklung funktionstüchtiger Cochlea-Implantate.


Ob sich Neil Armstrong der segensreichen Bedeutung der Erkenntnisse aus der Raumfahrt für hörgeschädigte Menschen bewusst war, als er am 20. Juli 1969 als erster Mensch den Mond betrat und die berühmten Worte sprach


»That’s one small step for a man, one giant leap for the mankind«


(»Dies ist ein kleiner Schritt für einen einzelnen Menschen, aber ein großer Sprung für die ganze Menschheit«)?


II.3 Die Entwicklung von Cochlea-Implantaten


Erste Versuche, Cochlea-Implantate zu entwickeln und zu implantieren, sind schon seit 1957 unternommen worden, allerdings mit unbefriedigendem Ergebnis. In der Folgezeit widmeten sich verschiedene Institutionen in den USA, Europa und Australien der Entwicklung elektronischer Innenohrprothesen, die ein Sprachverstehen ermöglichen sollten.


In den USA haben 1983 die University of California (UCSF) und das Center for Auditory Research of the Research Triangle Institute, North Carolina (RTI) mit Unterstützung anderer amerikanischer Institute sowohl an Sprachverarbeitungsstrategien als auch an sicheren Cochlea-Elektroden zu forschen begonnen. Advanced Bionics (hervorgegangen aus MiniMed Technologie Inc.), damals erfahren in der Herstellung von Herzschrittmachern und implantierbaren Neurotransmittern, ergänzte ab 1987 diesen Zusammenschluss15.


Zu diesem Zeitpunkt lagen Erfahrungen mit Ein-Kanal-Systemen vor, ein Sprachverstehen war damit nicht möglich, sie erlaubten vollständig ertaubten Menschen lediglich teilweise differenzierbare Höreindrücke.


Mit dem Clarion System von Advanced Bionics wurde ein Mehr-Kanal-System mit unterschiedlichen Stimulations-Alternativen entwickelt und 1991 eingeführt. In Deutschland wurde das erste Clarion-System 1993 an der Medizinischen Hochschule Hannover implantiert. Seit mehr als zwanzig Jahren ist auch in Deutschland, an erster Stelle die Medizinische Hochschule Hannover, ein ständig wachsendes Team von Ingenieuren, Medizinern und Naturwissenschaftlern mit der Weiterentwicklung und Optimierung sowohl der CI-Technologie als auch der Operationsmethoden beschäftigt.


Forschung und Entwicklung befassen sich mit




	der Verbesserung des Elektrodendesigns, d.h. man geht der Frage nach: Wie müssen Elektroden beschaffen sein, um optimale Reizungen des Hörnervs durch ihre Lage in der Cochlea hervorzurufen?
Hierzu gehört die atraumatische Insertion von Elektroden. Dies bedeutet, dass bei der Einführung der Elektrode möglichst wenig Schädigungen in der Cochlea (Haarzellen, Basilarmembran) verursacht werden. Hierzu wird versucht, die Elektroden weicher und schlanker zu gestalten.
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Helix-Elektrode von Advanced Bionics
Bild: Advanced Bionics, bearbeitet von P. Strobel, Photodesign






	
Der Verbesserung und Diversifizierung von Sprachverarbeitungsstrategien unter Berücksichtigung der Tatsache, dass nicht alle Sprachstrategien bei allen Patienten gleich gute Ergebnisse erzielen.
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Cochlea Implantate von Advanced Bionics 1993–2007
Bild: Advanced Bionics, bearbeitet von P. Strobel, Photodesign






	
Der Miniaturisierung der äußeren Komponenten – vom relativ großen Taschenprozessor in Kastenform hin zum ergonomischen und optisch ansprechenden Hinter-dem-Ohr-Prozessor sowie der Integration zusätzlicher Hilfsmittel, wie z.B. das T-Mic16, die Induktionsspule und die Anschlussmöglichkeit eines FM-Empfängers.


	Der Optimierung der Operationsmethoden.





II.4 Das Hören mit Cochlea-Implantat


Heute erreichen die meisten Menschen mit Cochlea-Implantat ein offenes Sprachverstehen. Zu berücksichtigen sind hier individuelle Voraussetzungen, wie z.B. Dauer der Taubheit, Grund des Hörverlustes und anatomische Besonderheiten. Der Klang wird nach einer gewissen Zeit zunehmend als relativ natürlich empfunden und nicht wenige CI-Träger können auch – mit einigen Einschränkungen – Musik wieder genießen.


Seit einigen Jahren geht der Trend zur beidseitigen Versorgung mit CI. Nur mit zwei Ohren ist ein Richtungshören möglich und auch das Verstehen im Störschall ist bei beidseitiger Versorgung nachweislich einfacher.


Aktuelle Forschungen gehen in zwei Richtungen: Zum einen stellt sich die Frage nach vollimplantierbaren Systemen, d.h. die Implantation auch der bisher äußeren Komponenten. Die Zukunft wird zeigen, ob derartige Entwicklungen zweckmäßig sind und ob sie von den Patienten angenommen werden. Zum anderen wird bereits seit einigen Jahren die Regenerationsfähigkeit der Innenohrhaarzellen erforscht. Bislang liegen lediglich Ergebnisse aus Tierversuchen vor und das Risiko negativer Einflüsse von gentherapeutischen Maßnahmen auf den menschlichen Organismus wirft viele Fragen auf.





6 COMENIUS 2.1 AKTION Qualifikation von pädagogischen Fachkräften in der Hörgeschädigtenförderung (QESWHIC) Studienbrief 5 Monika Lehnhardt, S. 9 f. (2003).


7 Ebd. Unter »Hörsensation« versteht man ein Hörerlebnis.


8 Haberl, Karlo, Pythagoras – Alles ist Zahl, 2006, http.//freenet-homepage.de/mathelehrer/pythagoras


9 Finn, Robert u.a., Sound from silence, The Development of Cochlear Implants, The Path from Research to Human Benefit, National Academy of Sciences, in Beyond Discovery, 1998.


10 Ebd.


11 Hermann v. Helmholz, 1821–1894, Prof. für Medizin und Physik, formulierte 1863 die Theorie von der Tonotopie.


12 Georg v. Békésy, 1899–1972, Physiker und Physiologie formulierte die Wanderwellentheorie.


13 COMENIUS 2.1 AKTION Qualifkation von pädagogischen Fachkräften in der Hörgeschädigtenförderung (QESWHIC) Studienbrief 5 Monika Lehnhardt, S. 5 (2003).


14 Ebd.


15 Gaedt, Andreas, The Clarion Multi-Strategy Cochlear Implant, unveröffentl. Zusammenfassung eines Berichts über das Clarion-System von Dorcas K. Kessler, Advanced Bionics, Hannover 2004.


16 Das T-Mic ist ein zusätzliches Mikrophon am Sprachprozessor, welches in der Ohrmuschel nahe am äußeren Gehörgang platziert wird. Es fördert eine leichtere Verständigung im Störgeräusch und eine verbesserte Klangqualität am Telefon.




III. Lebensgeschichten von Cochlea-Implantat-Trägern


1. Norbert: Wenn ich Musik von früher höre, geht das wie Strom durch meinen Körper


Norbert wurde 1941 als sechstes von elf Kindern in Hallendorf, einer Gemeinde der heutigen Stadt Salzgitter17 gut hörend geboren. Ein Bruder wurde behindert geboren und starb als Säugling.
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Norbert © P. Strobel, Photodesign





Die im Ort befindlichen Hermann-Göring-Werke, die zur Rüstungsindustrie des Dritten Reiches gehörten, boten während des Zweiten Weltkriegs den alliierten Bombern ein wichtiges Angriffsziel. Für Norbert bedeutete das: Schlafmangel, ständige subtile Bedrohung und Nächte im Hochbunker, der heute noch in der Siedlung steht. Die Erinnerung an die Tiefflieger hat sich tief in Norberts Gedächtnis eingegraben. Möglicherweise wurden durch den Kriegslärm seinen Ohren schon erste Schäden zugefügt. 1945 wurde das Mietshaus, in dem sich die Wohnung der Familie befand, zerstört und ein Umzug wurde erforderlich.


Hallendorf ist eine Barackenstadt, Schulen werden erst nach dem Krieg gebaut und auch diese sind in Baracken untergebracht. Es herrschen katastrophale Zustände: Die Klassen umfassen über fünfzig Schüler, die Ernährungslage ist desolat, es gibt Schulspeisung. Die Stadt ist von den Amerikanern besetzt, die überall Feldküchen aufgestellt haben, wo die Kinder mit Schüsseln hingehen, um sich etwas zu essen zu holen. Dank der Landwirtschaft gibt es im Raum Salzgitter die Möglichkeit, Nahrungsmittel zu »organisieren«: »Wir gingen Kartoffeln stoppeln, Ähren lesen und Zuckerrüben organisieren. Dann saßen wir mit vier Familien in der Waschküche und haben Rübensaft gekocht. Wir hatten einen Garten, Hühner, Kaninchen und eine Ziege.«


1948 beginnen die Demontagearbeiten der »Reichswerke«18. Für die dort Beschäftigten bedeutet dies den Verlust des Arbeitsplatzes. Es kommt zu spontanen Protesten der Bevölkerung, die als Auftakt der Einstellung der Demontagen in allen Westzonen Deutschlands in die Geschichte eingehen werden19.


Schon als kleiner Junge trägt Norbert zur Ernährung der Familie bei. »Als Kind bin ich mit meiner Nachbarin – das haben aber meine Geschwister nicht gemacht – frühmorgens aufs Feld gefahren und da haben wir Erbsen gepflückt. Es war so, da ist der Gemeindediener gekommen mit der großen Glocke und rief aus: ›Morgenfrüh, pflücken bei Bauer soundso …‹ ja, und dann sind wir da mit Eimer, Sack usw. dahin gefahren. Und da gab’s auch Essen, auch eine Feldküche. Aber du durftest nicht eine Erbse von dem Feld runtertragen. Da waren zwei Reiter, rechts und links waren die immer, und wenn du an der Jacke den Ärmel zugebunden und voll Erbsen gemacht hast, und die haben dich erwischt, warst du dran. Erst mal abgeben und dann eine Anzeige gemacht.« Die Erbsen werden gewogen und an die Konservenfabrik geliefert. Für die Erntehelfer gibt es einen kleinen Lohn.
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