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Vorwort

eben mit Horschddigung® ist die vierte — we-
Lsentlich liberarbeitete — Auflage 2007 aus
der Reihe neue caritas spezial, ,Unser Stand-
punkt Nr. 18“, die der Bundes-Fachverband Cari-
tas Behindertenhilfe und Psychiatrie (CBP) vor-
legt, um Mitgliedseinrichtungen und -dienste in
ihrer Arbeit mit horgeschadigten Menschen zu
unterstiitzen.

Heinz Keitz, damaliger Vorsitzender des Ver-
bandes der Katholischen Gehorlosen in
Deutschland, hat bereits 1977 beim Zentralrat
des Deutschen Caritasverbandes eindriicklich
darauf aufmerksam gemacht, wie dringend er-
forderlich verstirkte Bemiihungen des Caritas-
verbandes sind, horgeschddigte, also gehdrlose
und schwerhorige Menschen in der Welt héren-
der Menschen zu begleiten. Dieses Anliegen
wurde in der Denkschrift ,Behinderte Men-
schen - Auftrag, Aufgaben und Dienste der Cari-
tas“ herausgestellt, verbunden mit der Forde-
rung, regionale und tiiberregionale Beratungs-
stellen und Sozialdienste fiir horgeschidigte
Menschen einzurichten.

Sowohl im Fachausschuss Behindertenhilfe
als auch in mehreren Gesprachen des Vorsitzen-
den des Verbandes der Katholischen Gehdrlosen
Deutschlands mit fithrenden Vertretern des
Deutschen Caritasverbandes wurde verdeut-
licht, dass eine Verbesserung der Lebenssituati-
on horgeschidigter Menschen nur durch ver-
stirkte Hilfen der Caritas erfolgen kann und
dass dazu eine enge Zusammenarbeit mit Ge-

horlosenseelsorgern und Gehorlosenvereinen :
i horgeschidigten Menschen, die allzu leicht

Auf Vorschlag des Fachausschusses Behin-
dertenhilfe verabschiedete der Zentralrat des :

notig ist.

Deutschen Caritasverbandes im Mai 1984 in
Hamburg die erste Auflage des Standpunktes
Nr. 18 ,,Gehorlosigkeit — Hilfen der Caritas fiir ei-
ne unsichtbare Behinderung®. Damit verdeut-
lichte er die Notwendigkeit intensiveren Enga-
gements auf allen Ebenen des Verbandes.

Durch diese Schrift, durch die stirkere Sen-

sibilisierung der Caritasverbinde fiir die Situati- :
on horgeschidigter Menschen und die inzwi-
schen intensivierte Zusammenarbeit katholi-
scher Einrichtungen und Dienste fiir horgesché-
digte Menschen wurde auf Vorschlag des Zen-
tralrates des Deutschen Caritasverbandes im !

Frithjahr 1988 die Bundesarbeitsgemeinschaft
katholischer Einrichtungen fiir sinnesbehinder-
te Menschen gegriindet. Darin waren fast alle
der iiber 60 Einrichtungen und Dienste fiir hor-
geschidigte Menschen in katholischer Trager-
schaft zusammengeschlossen.

Neben der gezielten Begleitung der Men-
schen mit Hoérschidigung zeigte sich in den
90er-Jahren die Notwendigkeit einer engeren
Zusammenarbeit aller Fachverbinde und Bun-
desarbeitsgemeinschaften fiir Menschen mit Be-
hinderungen und psychischen Erkrankungen
im Deutschen Caritasverband. Nach einer Phase
der Kooperation schloss sich 2001 die BAG fiir
sinnesbehinderte Menschen mit zwei Fachver-
bdnden zum neuen Unternehmensfachverband
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie (CBP)
zusammen. Diesem neuen Verband schlossen
sich 2006 weitere Einrichtungen und Dienste
fiir psychisch kranke Menschen an. Die Selbst-
hilfeverbidnde, Einrichtungen und Dienste fiir
Menschen mit Sinnesbehinderung sind im CBP
durch den Fachbeirat Sinnesbehinderung ver-
treten. Dieser Fachbeirat unter Leitung von Bea-
te Mayer hat aufgrund der Weiterentwicklun-
gen und verdnderten Fragestellungen die
Schrift vollig tiberarbeitet und als neue Auflage
vorgelegt.

Der Fachverband Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie will mit dieser grundlegenden
Schrift tiber die besondere Situation horgescha-
digter Menschen aufkliren und verbindet da-
mit die Anregung, ja die dringende Bitte, sich

liibersehen werden, zuzuwenden und sich um
die Verstindigung mit ihnen zu bemiihen.

Menschen mit Hérschddigung wollen am Le-
ben der Gemeinschaft teilhaben. Dazu brau-
chen sie Partner, die mit ihnen kommunizieren
konnen. Dies ist die Voraussetzung fiir ein
selbstbestimmtes und diskriminierungsfreies
Leben und ist auch bereits in mehreren Geset-
zen und Gesetzesentwiirfen berticksichtigt. Die-
se Entwicklung wird vom Vorstand des CBP be-
grifdt und unterstiitzt.

ELISABETH KLUDAS
Vorsitzende des Fachverbandes Caritas
Behindertenhilfe und Psychiatrie (CBP)

Dr. Elisabeth Kludas

Vorsitzende des CBP

E-Mail: dr.kludas@sozialwerk-
st-georg.de
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1. Horschadigung aus der
Perspektive Betroffener

1.1 Mein Leben mit Gehérlosig-
keit und Sehbehinderung

Ich heiRe Irmtraud Sieland und bin 41
Jahre alt. Seit meiner Geburt bin ich
gehorlos und leide seit meinem 37. Le-
bensjahr an einer Augenkrankheit,
dem Usher-Syndrom. Meine Eltern und
meine jiingere Schwester sind horend.
Ich besuchte den Gehdrlosenkindergar-
ten in Erfurt. Hier tibte ich das Finger-
alphabet und die Kommunikation mit
der Lautsprache. In Erfurt besuchte ich
die Gehorlosenschule.

Als Beruf erlernte ich DamenmaR-
schneiderin und arbeitete dann als
Konfektiondrin in der Jugendmode,
spdter in einer Strumpfwarenfabrik
und zuletzt als Ndherin. Im Betrieb
war ich die einzige Gehérlose unter ho-
renden Mitarbeitern. Anfangs war die
Zusammenarbeit mit den hoérenden
Kollegen gut. Durch Kollegenwechsel
und Neueinstellungen verschlechterte
sich diese Zusammenarbeit zuneh-

mend. In dieser Zeit verschlechterte
sich auch mein Sehvermogen.

Ich war zwar von Kindheit an in au-
gendrztlicher Untersuchung und trug
eine Brille, weil ich Schrift aus weiter
Entfernung nicht gut erkennen konn-
te. Der behandelnde Augenarzt hatte
mich iiber Verinderungen, die sich im
Lauf der Zeit ergeben konnten, nicht
aufgeklirt. Er vermutete lediglich, dass
die Fehlsichtigkeit im Zusammenhang
mit meiner Gehorlosigkeit stiinde.
Trotz eingeschrinkter Sehkraft konnte
ich die Fahrpriifung machen und mit
dem Auto zur Arbeit fahren.

Bis zum Alter von 37 Jahren habe
ich die fortschreitenden Augenproble-
me nicht richtig bemerkt. Immer 6fter
passierte es mir jedoch, dass ich bei ei-
ner Arbeit danebengegriffen habe oder
mit anderen Menschen zusammen-
stief3, weil ich diese von der Seite her
nicht wahrnahm. Oft bin ich hingefal-
len und verletzte mich dabei, weil ich

die Kante der Treppe oder des Bord-
steins nicht bemerkte. Meine behan-
delnde Augenirztin hat dann bei einer
Augenuntersuchung festgestellt, dass
ich die Augenkrankheit Usher-Syn-
drom habe. Symptome dieser Erkran-
kung sind Nachtblindheit, ein einge-
schrinktes Gesichtsfeld mit einem so
genannten ,Rohrenblick”. Es ist wie
beim Schliissellochsehen. Diese Augen-
erkrankung ist zurzeit noch unheilbar.
Uber die Diagnose war ich sehr er-
schrocken. Immer wieder musste ich
daran denken, wie es ist, wenn ich ei-
nes Tages blind sein werde. Nichts ho-
ren war so schlimm nicht, aber dazu
auch nichts mehr sehen koénnen, das
konnte ich mir nicht vorstellen.

Da waren auch Gedanken, wie es in
Zukunft weitergehen sollte. Bin ich
dann hilflos und ein Pflegefall, und
muss ich dann in ein Pflegeheim? Im-
mer wieder gingen mir solche Gedan-
ken durch den Kopf. Das alles zu verar-
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beiten, war sehr schwierig. Von heute
auf morgen konnte ich nicht mehr Au-
to fahren und war auf 6ffentliche Ver-
kehrsmittel angewiesen. An der Arbeit
bekam ich zunehmend Probleme beim
Nédhen farbengleicher, dunkler Stoffe.
Meine Arbeitskolleginnen nahmen da-
rauf wenig Riicksicht und beschwerten
sich laufend. Ich erklirte, dass ich mit
hellen Stoffen besser nihen koénne. Da
wir aber mehr Auftrige mit dunklen
Stoffen hatten, musste ich meine Arbeit
aufgeben und wurde erwerbsunfihig.

Wie sollte es nun weitergehen? An
Wochenenden fuhren nur selten Busse
in die Kreisstadt zum Bahnhof. Sonn-
tags fanden aber immer die Gehorlo-
sengottesdienste und Versammlungen
im Gehorlosenverein statt. Sollte ich in
Zukunft abgeschnitten vom Vereinsle-
ben sein und auch keine Gehorlosen-
gottesdienste mehr besuchen kénnen?
Diese Begegnungstage waren mir ja
schon seit meiner Kindheit immer sehr
wichtig. Hier habe ich viele Impulse
und Kraft fiir mein Leben bekommen
und viel von der Welt der Hérenden er-
fahren. Und nun? Ich wusste nicht wei-
ter. Meine physische Situation ver-
schlechterte sich. Ich konnte kaum
noch schlafen, war unruhig und leicht
reizbar.

Die Gebirden meiner Freunde
konnte ich nicht mehr erkennen. Auch
das war sehr schwierig. In der Dunkel-
heit konnte ich mich nicht mehr allei-
ne orientieren und war auf Hilfen an-
derer angewiesen. Meine Freunde frag-
ten mich, was denn los sei. Ich wusste
darauf selbst keine Antwort. Die Kon-
takte zu meinen gehdrlosen Freunden
waren durch meine Augenerkrankung
dennoch nicht beeintrichtigt. Das
machte mich sehr froh, dass es Leute
gab, die mich weiterhin unterstiitzen
wollten.

Bei einer Kur in Bad Gronenbach
habe ich viele Menschen kennen ge-
lernt, die dhnliche Probleme wie ich
haben. Der Vorsitzende des Katholi-
schen Gehorlosenvereins ,Eichsfeldia“
vermittelte iiber das Katholische Blin-
denwerk in Landschlacht in der
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Schweiz einen Erfahrungsaustausch
mit Menschen, die in dhnlicher Weise
betroffen sind. Hier im internationalen
Begegnungshaus konnte ich das Lor-
men lernen. Das ist eine Moglichkeit
der Kommunikation fiir Taubblinde,
bei der ein bestimmtes Tastenalphabet
benutzt wird. Weiterhin konnten wir
wertvolle Erfahrungen untereinander
austauschen. Diese Tage haben mir
sehr geholfen. Ich habe viel Mut be-
kommen, meine Augenerkrankung an-
zunehmen und mit ihr zu leben. Ich
habe mir vorgenommen, anderen ge-
horlosen Sehbehinderten zu helfen.

Der Katholische Gehérlosenverein
,Eichsfeldia“ hat mich weiter unter-
stiitzt und in den Vorstand als Beisitze-
rin fiir Taubblindenarbeit berufen.
Heute bin ich Leiterin der Gruppe der
sehbehinderten Gehorlosen, Horge-
schéidigten und Taubblinden im Katho-
lischen Gehorlosenverein. Ich beschif-
tige mich intensiv mit Verbesserungs-
moglichkeiten der Kommunikation.

Viele gehorlose Menschen wissen
nicht, dass es auch sehbehinderte ge-
horlose Menschen gibt. Die Kommuni-
kation ist bei dieser Gruppe sehr beein-
trachtigt. Nicht betroffene gehorlose
Menschen verstehen oft nicht, dass ih-
re Gebédrden nicht richtig gedeutet und
nicht verstanden werden. Sie vermei-
den letztlich jeden Kontakt. Die sehbe-
hinderten gehorlosen Menschen zie-
hen sich zuriick, weil sie nicht mehr
verstanden werden. Sie vereinsamen
zunehmend.

Wenn sich dann das Sehvermdégen
weiter verschlechtert und bis zur voll-
kommenen Erblindung fiihrt, gibt es
keine Moglichkeit mehr, die Blinden-
schrift, das Lormen und die taktile Ge-
bardensprache als Kommunikations-
mittel zu lernen und anzuwenden.

Es ist heute mein Anliegen, Verstdn-
digungsmoglichkeiten zu verbessern.
Da der Katholische Gehorlosenverein
auch Mitglied im Caritasverband ist,
konnen wir die Rdume der Caritas zu
Schulungen der Mitglieder in Lormen
und taktiler Gebdrden nutzen. Es ist
fiir alle gehorlosen Menschen wichtig,

dass der Problematik zusitzlicher Au-
generkrankungen mehr Aufmerksam-
keit geschenkt wird.

In verschiedenen Vortrigen, auf Ta-
gungen und bei Aktionstagen der Be-
hinderten mochte ich auf die doppelte
Behinderung bei gehérlosen Menschen
aufmerksam machen. Ich méchte auch
auf Wege zu besseren Hilfemoglichkei-
ten, zu Hilfsmitteln und zur Ausbil-
dung von Helfern hinweisen.

Mein Ziel ist fiir alle sehbehinder-
ten gehorlosen Menschen eine taktile
Gebidrdensprache zu entwickeln. Hier-
bei legt die taubblinde Person seine
Héinde leicht auf die gebirdende Hand
des Ubermittelnden. Taktile Gebirden-
sprache ist ganz auf Wahrnehmung
der Arm- und Handbewegungen ange-
wiesen. Man kann taktile Gebadrden in
dunklen Riumen lernen und iiben. Mit
taktilen Gebérden lieRe sich auf einfa-
che Weise ein GroRteil der Kommuni-
kation sicherstellen. Wir wissen, dass
gehorlose Menschen die Gebdrdenspra-
che als eigene Muttersprache sehr gut
beherrschen. Vorteilhaft wire es, wenn
das Lormen als ergidnzendes Hilfsmit-
tel, zum Beispiel bei einem Fremdwort,
benutzt werden konnte.

Die groften Kommunikationspro-
bleme haben die spit erblindeten ge-
horlosen Menschen. Fiir sie soll die tak-
tile Gebiardensprache eine Hilfe sein,
weil sie auch allmdhlich die normale
Gebédrdensprache verlernt haben.

Es war bisher noch nicht mdglich,
eigene Kurse fiir taktile Gebdrden-
sprache einzurichten. Das liegt auch
mit daran, dass die Gebdrdensprache
nicht einheitlich ist. Daran muss weiter
gearbeitet werden. Ich wiinsche mir,
dass alle gehérlosen und hdérenden
Menschen toleranter miteinander um-
gehen und die sehbehinderten gehor-
losen und taubblinden Menschen in
ihrer Mitte einen Platz finden, wo sie
angenommen sind und wo ein gutes
Zusammenleben untereinander mog-
lich ist.



1.2 Mein Leben mit
Gehorlosigkeit

Mein Name ist Peter Scheifele. Ich bin
39 Jahre alt, verheiratet und wohne in
Mainz. Ich bin selbstdndig, und ich bin
von Geburt an gehoérlos. Mein sieben
Jahre élterer Bruder ist auch gehorlos.
Meinen horenden Eltern wurde damals
gesagt, sie sollten mit uns sprechen,
nicht gebédrden.

In der Gehorlosen-Schule wurde ich
nach der ,oralen Methode“ unterrich-
tet. Bei dieser wird von den Lippen ab-
gelesen. Zugleich findet ein Sprechtrai-
ning statt. Um das Wort ,,Auto” richtig
auszusprechen, brauchte ich vier Stun-
den Unterricht. Bei so einem Unter-
richt lernen gehorlose Kinder nicht,
dass es fiir das Wort ,,Auto” noch viele
andere Worte gibt. Damals fiihlte ich
mich nicht wohl. Ich habe mich immer
auf die Pausen gefreut, in denen wir
uns in Gebdrden unterhalten haben.
Im Unterricht durften wir nicht gebér-
den.

Ich kann nicht héren, was ich sage.
Wenn ich etwas sage, werde ich oft
nicht verstanden trotz jahrelangen
Sprechtrainings. Viele denken, dass ich
Englisch spreche. Hérende denken oft,
dass ich Ausldnder bin.

Nach dem Realschulabschluss riet
mir der Lehrer zur Arbeit als techni-
scher Zeichner. Mein Berufswunsch
wire Bankkaufmann gewesen, aber der
Lehrer sagte, das ginge nicht. (Heute
kenne ich zwei gehorlose Bankkaufleu-
te, die allerdings beide nicht im Kun-
denverkehr arbeiten.) Technischer
Zeichner bin ich geworden, weil fast al-
le Gehorlosen das werden.

Nach der Ausbildung habe ich 15
Jahre in der gleichen Firma gearbeitet.
Von den 300 Mitarbeitern dort waren
damals sechs gehorlos. Die hoérenden
Kollegen hatten kein Interesse daran,
Gebdrdensprache zu lernen. Ich hatte
angeboten, es in der Mittagspause zu
unterrichten, es hat aber niemanden
interessiert, warum, weif3 ich nicht.

In der Firma wurde es zunehmend
unertriglich. Heute gibt es das Wort
»,Mobbing* dafiir. Das ist eines der we-

nigen englischen Worte, das auch ge-
horlose Menschen kennen. Mobbing
gegen gehorlose Menschen in der Fir-
ma bedeutet, dass die hérenden Kolle-
gen bei der Arbeitsverteilung immer ei-
nen Tick schneller sind und Uberstun-
den machen, wiahrend gehorlose Men-
schen ohne Arbeit dasitzen. Ohne Auf-
trag acht Stunden an einem
Schreibtisch zu hocken und zur Ab-
wechslung nicht einmal telefonieren
oder Radio héren kénnen! Unter Mob-
bing gegen gehodrlose Menschen ver-
steht man auch die Gedankenlosigkeit
der Kollegen, die lieber am Schreib-
tisch des horenden Arbeitsnachbarn
anrufen, um eine Mitteilung zu iiber-
bringen, als ein Fax oder eine E-Mail an
den gehorlosen Menschen personlich
zu schicken.

Ich wurde immer oOfter krank,
durchschnittlich alle sechs Wochen.
Versetzen innerhalb der Firma: keine
Chance, Umschulung auch nicht.

Das Arbeitsamt sagte mir, ich solle
lieber bei meinem Arbeitsplatz blei-
ben. Gehorlose Menschen seien so
schlecht vermittelbar. Ich habe aber
trotzdem gekiindigt, weil die Situation
fiir mich nicht mehr tragbar war.

Beschiftigung wihrend der Ar-
beitslosigkeit hatte ich reichlich, denn
ich organisiere seit mehr als zehn Jah-
ren Informationstage, Bildungsfahrten
und Urlaube fiir gehorlose Menschen.
AuRerdem leite ich die Gehorlosenge-
meinschaft Offenbach und unterrichte
Gebédrdensprache.

Diese Arbeit macht mir groRe Freu-
de. Mein Wunsch war dann auch, end-
lich einmal in einem Bereich zu arbei-
ten, wo ich viel Kontakt mit Menschen
habe. Reisebiiro schien mir sehr inte-
ressant.

Durch Bekannte, Freunde und
durch Glick habe ich einen Prakti-
kumsplatz bekommen und spiter ei-
nen befristeten Arbeitsplatz in einem
Reisebiiro, um gehoérlose Kunden zu be-
raten. Das lief aber nicht so gut, da nie-
mand an Verbesserungsvorschldgen in-
teressiert war. Ich arbeitete in sieben
verschiedenen Stddten und siebenmal
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mit verschiedenen Kollegen, die sich
groftenteils auch nicht fiir Gebédrden-
sprache interessierten.

Letztendlich war ich wieder arbeits-
los, hatte aber eine Menge gelernt und
viele Ideen. Also habe ich mir weiter
tiberlegt, mich selbstédndig zu machen,
und Informationen gesammelt.

Wirklich geholfen haben mir nur
andere Behinderte. Von einem Nichtbe-
hinderten habe ich noch nie fiir mich
hilfreiche Ratschlige bekommen. Be-
troffene wissen was {iiber Forderpro-
gramme, Uber Arbeitsassistenz, Hilfs-
mittel, wo man Antrége stellen muss...

Es geht also doch, ein selbstdndiger
Gehorloser! Seit Mai 2003 leite ich in
Mainz mein eigenes Reisebiiro. Ich bin
spezialisiert auf Reisen fiir behinderte
Menschen, besonders auf Einzel- oder
Gruppenreisen fiir gehdrlose Men-
schen. Ich habe eine Arbeitsassistenz,
die das Telefonieren fiir mich {iber-
nimmt. Eine solche Assistenz ist erst
seit dem Sozialgesetzbuch IX moglich.
Ohne sie konnte ich nicht selbstindig
sein.

Ich unterrichte auch Gebédrdenspra-
che. Alle Biironachbarn koénnen ein
bisschen gebdrden und wissen, dass sie
langsam und deutlich mit mir spre-
chen miissen.

Es ist immer noch ein Problem fiir
mich, rechtzeitig und schnell an Infor-
mationen zu kommen. Als Selbstindi-
ger muss ich viel lesen tber Steuer-
recht, Arbeitsrecht und viele andere Sa-
chen. Es klappt recht gut.

Groflen Spafd macht es mir, wenn
ich ehemalige Kollegen aus der alten
Firma treffe, die mich dann fragen:
,Wie, du bist selbstindig?“ >

neue caritas spezial 1/2007



kurzbiografien

1.3 Durch Versténdnis zur
Verstandigung - der Weg in
die Gemeinschaft

Hoérschddigung ist eine Kommunika-

tionsbehinderung. Das Nicht-héren-

Koénnen ist dabei das geringere Pro-

blem. Viel schwerer ist die Kommuni-

kation mit dem hérenden Umfeld. Im

Alltag sind horgeschidigte Menschen

oft abgeschnitten von der Kommunika-

tion. Sie kdnnen kein Radio verstehen
und Fernsehsendungen nur einge-
schrinkt verfolgen, da nur fiinf Pro-
zent aller Sendungen untertitelt oder
durch Einblendung von Gebidrden-
sprachdolmetschern verstindlich sind.
Horgeschidigt sein bedeutet, stirker
auf optische Signale, Kommunikations-
hilfen und visuelle Sprachformen an-
gewiesen zu sein. Im heutigen Kommu-
nikationszeitalter 1duft vieles im all-
téglichen Leben iiber die Sprache ab.

Horgeschidigte Menschen leben in der

Welt der Stille, ohne Lautsprache. Eine

vollstindige Integration in die Welt der

Horenden ist nicht so ohne weiteres

moglich. Hérende koénnen sich nicht in

einen horgeschidigten Menschen hi-
neinversetzen. Sie konnen lediglich

Hilfen geben, die Barrieren zwischen

den beiden Welten abzubauen. In der

Horgeschidigtengemeinschaft sind die

Betroffenen durch ihre gemeinsame

Sprache - die Gebidrdensprache - voll

integriert. Horgeschiddigte Menschen

brauchen die Gemeinschaft mit den

Horenden. Sie leben in der Welt der Ho-

renden und sind daher auf besonders

verstindnisvolle Mitmenschen ange-
wiesen. Um ein moglichst eigenstindi-
ges Leben unter den hoérenden Men-
schen fiihren zu kénnen, benétigen sie
die gleichen Bildungsmdglichkeiten
wie horende Menschen. Dazu gehort
auller dem Abschluss an Gymnasien
auch die Moglichkeit zum Studieren
an Fachhochschulen und Universita-
ten. Das bedeutet, dass die Pidagogen
in den Horgeschidigtenschulen auch
gebdrden und die Schulausbildung in
zweisprachiger Form der Laut- und Ge-
bédrdensprache erfolgen miissen. Durch
das alleinige Ablesen vom Mund fillt
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das Verstehen der Worter sehr schwer.
Nur wenn Ablesen und Gebidrdenspra-
che gemeinsam Anwendung finden,
konnen gehorlose Menschen gut ver-
stehen. Daher ist das Erlernen und der
Gebrauch der Gebidrdensprache bereits
in der Kindheit und wéhrend der Aus-
bildung unbedingt notwendig.

In den letzten Jahren wurden viele
gesetzliche Verbesserungen geschaf-
fen, welche die Integration der horge-
schidigten wund horsehbehinderten
Menschen am Leben in der Gesell-
schaft fordern. Am 1. Juli 2001 ist das
Sozialgesetzbuch IX in Kraft getreten
(www.sgb-ix-umsetzen.de).' Hierbei
wurden Servicestellen geschaffen, so-
dass behinderte Menschen nicht mehr
von Behorde zu Behorde geschickt wer-
den. Die Stellen bearbeiten Antrdge in
Zusammenarbeit mit den zustindigen
Behorden. Diese Servicestellen sollen
fir horgeschidigte Menschen barriere-
frei sein. Das bedeutet, dass das Perso-
nal sich auf die Bediirfnisse der horge-
schidigten Menschen einstellen muss.
So muss sichergestellt sein, dass ein(e)
Gebdrdensprachdolmetscher(in) hinzu-
gezogen werden kann.

Zum 1.0Oktober 2001 wurde das
Schwerbehindertengesetz ~ gedndert.
Die Rechte schwerbehinderter Men-
schen wurden gestédrkt. Dem Schwerbe-
hinderten steht die Mdglichkeit eines
Arbeitsassistenten zu und die regelmd-
Rige Inanspruchnahme eines Gebar-
densprachdolmetschers am Arbeits-
platz. Die Arbeitsassistenz betrifft auch
die Nutzung des Bildtelefon-Dolmet-
scherdienstes Telesign.

Trotz aller Verbesserungen sind
horgeschiddigte Menschen nach wie vor
auf verstindnisvolle Mitmenschen an-
gewiesen. Dazu gehort: langsames
Sprechen, eine deutliche Aussprache,
kurze Sitze und einfache Worte. Jeder
Horende, der Kontakt zu hérgeschddig-
ten Menschen sucht, muss tiber die
Horschddigung und deren Auswirkun-
gen Bescheid wissen. Die Horgeschddig-
ten sind heute selbstbewusster und ha-
ben die gesetzliche Anerkennung der
Deutschen Gebidrdensprache gefordert,

die mit der Verabschiedung des Bun-
desgleichstellungsgesetzes am 1. Mai
2002 Wirklichkeit wurde. Im Para-
graph 6 heift es, ,dass die Deutsche
Gebidrdensprache als eigenstindige
Sprache anerkannt ist“* Im gleichen
Jahr wurde die Kommunikationshilfe-
verordnung verabschiedet, welche die
Verwendung der Gebdrdensprache und
anderer Kommunikationshilfen im
Verwaltungsverfahren ermoglicht
(http://deutschegesellschaft.de/docs/ko
mmunikationshilfeverordnung.docs).

Der horgeschiddigte Mensch ist auf
gute Gebdrdensprachdolmetscher ange-
wiesen. Das gilt besonders auch bei der
Suche nach einem Ausbildungs- oder
Arbeitsplatz, bei der Begleitung am Ar-
beitsplatz oder bei Umschulungs- und
Weiterbildungsmafnahmen sowie bei
der Begleitung zu Behdrden.

Hilfe ist auch, wenn gehoérlose Men-
schen im Krankheits- und Pflegefall in
einer Einrichtung Aufnahme finden,
in der horgeschiddigte Mitarbeiter(in-
nen) pflegen. Horende Mitarbeiterin-
nen sollten die Gebdrdensprache be-
herrschen. Der einzige Weg, die horge-
schéidigten Menschen aus ihrem Ab-
seits herauszuholen, heiRt: durch
mehr Verstindnis zur Verstindigung.
Es gibt keinen anderen Weg.

Der DCV ist dazu aufgerufen, Sorge
zu tragen, dass in den Regionalstellen
und Behindertenberatungsstellen Sozi-
alarbeiter(innen) mit Gebdrdensprach-
kenntnissen und Kenntnissen in der So-
ziologie der horgeschidigten Menschen
eingesetzt werden. Die Caritas ist fiir
horgeschddigte und horsehbehinderte
Menschen ein wichtiger Partner und
Helfer in den begleitenden Hilfen.

Anmerkung

1 www.behindertenbeauftragte.de: Hier
sind ausfiihrliche Informationen unter
anderem zum  Behindertengleichstel-
lungsgesetz zu finden. Ein GrofSteil der
Texte ist in der Deutschen Gebdrdenspra-
che (DGS) und in einfacher Sprache ver-

fiigbar.




Bormann

2. Was ist Horschadigung?

2.1 Bedeutung fiir die kindliche
Entwicklung

Ein horendes Baby erwirbt bereits im
Mutterleib Hoérerfahrungen, die einem
taubgeborenen Kind fehlen. Akustische
Informationen wie zum Beispiel die
Gerdusche des eigenen Korpers beim
Gehen, das Schlagen der Turmuhr, Ge-
fithle, die in der Stimme mitschwin-
gen, lassen sich spdter auch durch
noch so gute Horprothesen nur ansatz-
weise oder gar nicht vermitteln. Hérge-
schiddigte Menschen, also schwerhdri-
ge und gehorlose Menschen, kdnnen
allenfalls bedingt auf die Alarmie-
rungs- (zum Beispiel Hupen im Stra-
Renverkehr) und Orientierungsfunkti-
on (zum Beispiel, woher das Auto
kommt) des Gehors zuriickgreifen.

90 Prozent aller horgeschidigten
Kinder haben hoérende Eltern. Manch-
mal ahnen die Eltern sehr friith, dass
bei ihrem Baby etwas nicht stimmt. Die
Behinderung ist nicht sichtbar. In un-
giinstigen Fillen kann bereits im frii-
hen Siduglingsalter ein abweichendes
Verhalten des Kindes zu Irritationen
fithren, welche die Bindungsfihigkeit
zwischen dem Kind und seinen Bezugs-
personen beeintrichtigen.

Die Diagnose einer Hérschddigung
16st bei den meisten Eltern einen gro-
Ren Schock aus. Lebenspline werden
tiber den Haufen geworfen. Selbstvor-
wiirfe, Schuldzuweisungen, aber auch
Hilflosigkeit im Umgang mit dem
behinderten Kind sind keine Selten-
heit. Die Eltern miissen sich mit
hoch spezialisierten und teilweise un-
terschiedlichen medizinischen und
sonderpiddagogischen Rehabilitations-
konzepten (Entscheidung fiir oder
gegen ein Cochlea Implantat, eine
laut- und/oder gebdrdensprachlich
orientierte Erziehung) auseinander
setzen. Manchmal kénnen iiberzogene
Ratschldge der Fachleute zur Verun-
sicherung fithren, wenn beispielsweise
sogar natiirliche Gebédrdenzeichen,
die jede Mutter auch bei ihrem hoéren-
den Kleinkind einsetzt, abgelehnt wer-
den. Leider kommt auch heute noch
oft die Hilfe bei der Akzeptanz der Be-
hinderung zu kurz. Wenn sich hoérge-
schédigte Kinder wegen ihrer Behinde-
rung in der Familie nicht akzeptiert
fithlen oder permanent iiberfordert
werden, kann dies weit reichende
Folgen fiir ihre seelische Gesundheit
haben.

Gefdhrlich werden kann auch eine
tibertriebene Verwohnhaltung und
Schonung. Diese ist hdufig zu beobach-
ten. Sie ldsst das horgeschadigte Kind
passiv und unselbstindig bleiben, es
wird ihm zu wenig zugetraut. Notige
Entwicklungsanreize bleiben aus.

Meistens sind die Eltern horgesché-
digter Kinder bestrebt, alles fiir ihr
Kind zu tun und alle Méglichkeiten der
Forderung auszuschoépfen. Wird hier-
bei die Sprachférderung tiberméfig be-
tont, besteht die Gefahr, dass ebenso
bedeutsame Entwicklungsaspekte in
der frithen Kindheit vernachléssigt
werden. So wichtig das Sprachtraining
auch erscheinen mag, es sollte dariiber
nie vergessen werden, dass horgescha-
digte Kleinkinder dieselben Bediirfnis-
se haben wie andere Kinder ihres Al-
ters, Bediirfnisse, denen man infolge
des notwendigerweise frithzeitigen Ar-
tikulationstrainings sowieso nicht in
gleichem MafRe gerecht werden kann.

Eltern setzen sich oft sehr unter
Druck und haben trotzdem noch ein
schlechtes Gewissen: Tue ich auch ge-
nug, damit mein Kind optimal gefor-
dert wird? Oder sie haben ihren ande-
ren, nicht horgeschidigten Kindern ge-
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geniiber ein schlechtes Gewissen, weil
sie glauben, diese zu vernachldssigen.
Mit diesen Schuldgefiihlen leben hiu-
fig vor allem die Miitter.

Hinter dem vollen Einsatz der El-
tern steht manchmal die falsche Vor-
stellung, durch umfassendes Engage-
ment fiir das horgeschiddigte Kind die
Problematik der Horbehinderung aus
der Welt zu schaffen: ,Wenn wir uns
alle bemiihen, wird unser Kind eines
Tages fast wie ein nicht behindertes
Kind sein.” Diese Illusion haben vor al-
lem Eltern, deren Kinder gut sprechen
lernen, also vor allem Eltern schwerh6-
riger Kinder. Bei vielen Eltern dauert es
Jahre, bis sie begreifen, dass Gehorlo-
sigkeit nicht nur der Ausfall eines Sin-
nesorgans oder eine Sprachstorung ist,
sondern das Kind als gesamte Person
betrifft. Ein horgeschddigtes Kind
nimmt die Welt in grundsitzlich ande-
rer Weise wahr als ein horendes Kind,
und das bezieht sich auf alle Wahrneh-
mungsbereiche.

Am deutlichsten wird der Unter-
schied jedoch im Bereich der Kommu-
nikation zum Tragen kommen. Hier
bildet die Horschdadigung eine
unsichtbare Trennungslinie zwischen
zwei Kommunikationspartnern, die da-
durch fast wie in verschiedenen Welten
leben.

Auch wenn es von aulRen betrachtet
manchmal den Eindruck macht, ist die
Horbehinderung weder mit Horgera-
ten noch mit einer guten Sprachférde-
rung vollig aus der Welt zu schaffen. Es
ist fiir einen normal hdérenden Men-
schen kaum zu ermessen, welches Aus-
mall an Konzentration, Willenskraft
und Belastbarkeit Menschen mit einer
Horschddigung im Gesprdach mit Nor-
malhdrenden bendtigen, um aus zer-
stiickelten Worten, verzerrten Tonen
und unvollstindigen Satzteilen das
Richtige zu verstehen.

Hinzu kommen oft Unsicherheit,
Angst vor Missverstindnissen und die
Befiirchtung, vielleicht vom Gesprichs-
partner fiir dumm gehalten zu werden
beziehungsweise ihm mit Nachfragen
zur Last zu fallen.
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Kommunikation ist fiir horgescha-
digte Menschen sehr storanfillig:
Spricht das Gegentiber undeutlich und
nicht der entsprechenden Richtung zu-
gewandt oder fillt das Licht ungiinstig,
ist das Lippenablesen erschwert. Spre-
chen mehrere Personen gleichzeitig, so
ist der Kontakt unterbrochen. Viele gut
horende Menschen sind kaum in der
Lage, sich ein Leben ohne Gehor vorzu-
stellen und sich in das Erleben horge-
schddigter Menschen hineinzuverset-
zen. Da deren Situation normal héren-
den Menschen ungleich fremder er-
scheint als beispielsweise die Erlebnis-
welt blinder Menschen, wird die
besondere
Kommunikationserfordernisse leider
schnell vergessen. Umso wichtiger ist
es, schon horgeschidigten Kindern
und Jugendlichen friihzeitig zu vermit-
teln, wie sie selbstbewusst und den-
noch in angemessener Form immer
wieder aufihre speziellen kommunika-
tiven Bediirfnisse und Rechte (!) hinwei-
sen konnen.

Begleitende Dienste bieten dabei
Hilfsmoglichkeiten fiir horgeschidigte
Menschen an. Horgeschiddigte Men-
schen, die sich und ihre Anliegen nicht
verstecken miissen, sondern auch An-
laufstellen gefunden haben, kénnen
dort tiber ihre Gefiihle sprechen, Erfah-
rungen austauschen, im Rollenspiel
neue Verhaltensmoglichkeiten erpro-
ben und damit wertvolle Hilfen fiir
stressbeladene Situationen erhalten.
Denn ebenso wie die Horschddigung
kann man auch Gefiihle wie Angst, Un-
sicherheit und Ausgeschlossensein,
mit denen gehodrlose Menschen unter
Umstdnden tédglich konfrontiert sind,
nicht sehen: Sie miissen - unter Be-
rlicksichtigung des ganzen AusmalRes
der Wahrnehmungsverdnderungen
und ihrer seelischen Begleiterschei-
nungen - aktiv angegangen werden.

Riicksichtnahme auf

2.2 Begriffsbestimmung

2.2.1 Aus der Sicht verschiede-
ner Fachdisziplinen

Ein Definitionsversuch des Begriffs

,Horschdadigung® erfordert die Frage:

»,Was bedeutet eine Horschddigung?“
Dabei sind drei Perspektiven und
damit Teilfragen zu berticksichtigen:

Was bedeutet eine Horschddigung
fiir die verschiedenen Fachwissenschaf-
ten, die sich mit diesem Thema befas-
sen, wie beispielsweise Medizin, Pdda-
gogik, Psychologie, Soziologie?

Was bedeutet Hoérschadigung fir
die mit horgeschddigten Menschen in
Kontakt stehenden Personen?

Was bedeutet Hoérschadigung fir
die Betroffenen selbst?

Grundbegriffe:

Lautstarke, Tonhohe, Sprachfeld
Bei der Ermittlung des Grades einer
Hoérschadigung ist zundchst einmal
der Begriff der Lautstirke von Bedeu-
tung. Die Lautstirke eines Tones ist ein
objektiv messbarer Wert, der in der
Praxis der Hérmessung in der Regel als
so genannter Schalldruckpegel in Dezi-
bel (dB) angegeben wird. Fiir die gehor-
te, das heilRt subjektiv erlebte Lautstar-
ke ist jedoch nicht nur der Schall-
druckpegel von Bedeutung, sondern
ebenso die Frequenz eines Schalls, die
wir als Tonh6he wahrnehmen. Die Fre-
quenz wird in Hertz (Hz) angegeben.
Um einen Ton hérbar zu machen, ist
nun in unterschiedlichen Frequenzbe-
reichen ein verschieden hoher Schall-
druckpegel notwendig: Im Bereich
von 2000 bis 5000 Hz ist das Ohr am
empfindlichsten, dort geniigt bereits
ein sehr niedriger Schalldruckpegel,
um die Horschwelle zu tiberschreiten.
Bei hoheren und tieferen Frequenzen
sind zum Uberschreiten der Hér-
schwelle hohere Schalldruckpegel
erforderlich.

Eine gesunde Versuchsperson wird
beispielsweise einen Ton von 4000 Hz
und 70 dB ebenso laut empfinden wie
einen 1000-Hz-Ton von 80 dB: Fiir den
Ton in der Héhe von 4000 Hz, der in-
nerhalb des hochsensiblen Bereiches
des Ohres liegt, sind also zehn dB weni-
ger Schalldruck nétig, um ihn genauso
laut erscheinen zu lassen wie den Ton
von 1000 Hz, der auRerhalb dieses emp-
findlichen Bereiches liegt.



Erwachsene Menschen konnen Fre-
quenzen im Bereich von 20 Hz bis
16.000 Hz (16 kHz) horen; der Haupt-
sprachbereich liegt zwischen 200 und
5000 Hz. Das dargestellte Diagramm
(Abbildung unten) beschreibt die kom-
plizierte, nichtlineare Beziehung zwi-
schen Tonhohe, Schalldruckpegel und
subjektiv wahrgenommener Lautstir-
ke; das eingezeichnete nierenférmige
Gebilde stellt den Hauptsprachbereich
in Abhdngigkeit von Lautstirke und
Tonhohe dar.

Medizinische, audiologische und
padagogische Sichtweisen

Bei allen Einteilungsversuchen spielt
die jeweilige fachwissenschaftliche
Sichtweise aufgrund der ihr eigenen
Beschéftigung mit der Horschddigung
eine besondere Rolle.

Bei den verschiedenen Versuchen,
Horschddigung zu definieren, lassen
sich medizinische, audiologische sowie
péddagogische Definitionen unterschei-
den und voneinander abgrenzen, die
sich auch bei der Abgrenzung der Ge-

horlosigkeit von der Schwerhorigkeit
voneinander unterscheiden: Aus medi-
zinischer Sicht gilt ein Kind, das noch
liber Horreste verrtigt, als schwerhorig,
auch wenn diese fiir den Spracherwerb
unzureichend sind; in diesem Fall wird
das Kind als ,an Taubheit grenzend
schwerhorig” bezeichnet.

Aus pddagogischer Sicht hingt es
vom Nutzen des Restgehors fiir den
Spracherwerb ab, ob ein Kind als gehor-
los oder als schwerhorig bezeichnet
wird: Ein Kind gilt als schwerhorig,
wenn die vorhandenen Horreste ausrei-
chen, um Sprache weitgehend natiir-
lich zu erlernen, als gehorlos hinge-
gen, wenn es ohne behinderungsspezi-
fische Hilfestellungen und MaRnah-
men die Sprache nicht erwerben kann.

Aus audiologischer Sicht wird ver-
sucht, eine Horschdadigung mit objekti-
ven Messwerten exakt zu bestimmen.
Eine Moglichkeit hierzu besteht darin,
den Horverlust in Dezibel bei den Fre-
quenzen von 500 Hz, 1000 Hz sowie
2000 Hz zu bestimmen, da diese Hor-
verlustwerte fiir die Sprachwahrneh-

mung zentral sind. Aus diesen Werten
wird das arithmetische Mittel gebildet
und der so klassifizierte Horschaden
nach van Uden folgendermaRen einge-
teilt:

Eine leichtgradige Schwerhorigkeit
liegt vor, wenn der mittlere Horverlust
auf dem besseren Ohr nicht mehr als
30 Dezibel betrdgt, eine mittelgradige
Schwerhdrigkeit, wenn der mittlere
Horverlust auf dem besseren Ohr mehr
als 30, aber weniger als 60 Dezibel be-
tridgt, eine hochgradige Schwerhorig-
keit, wenn der mittlere Horverlust auf
dem besseren Ohr zwischen 60 und 90
Dezibel liegt und eine Gehorlosigkeit,
wenn der Horverlust im Frequenzbe-
reich von 500 bis 2000 Hertz mehr als
90 Dezibel und im Frequenzbereich
von 125 bis 500 Hertz mehr als 60 Dezi-
bel ausmacht. Die Fahigkeit, Lautspra-
che auditiv aufnehmen und sich
miindlich verstindigen zu koénnen,
hidngt nicht nur von der Funktions-
tiichtigkeit des Gehors selbst ab, son-
dern auch von moglicherweise zusitz-
lich vorhandenen Behinderungen. -

Horbereich in
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von Frequenz
und Schalldruck-
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Solche konnen etwa sein: zentrale
Horstérungen, bedingt durch hirnorga-
nische Beeintrichtigungen, Intelli-
genzdefizite, Sprachverarbeitungssto-
rungen, Behinderungen der Sprechmo-
torik, massive psychische Behinderun-
gen. Vor dem Hintergrund der neuro-
psychologischen Forschung muss in
diesem Zusammenhang auch die Be-
deutung von Teilleistungsstorungen
gesehen werden. Auch ungiinstige Um-
weltfaktoren konnen sich zusitzlich
negativ auswirken.

Bei der Beurteilung einer Horschd-
digung sind neben dem Grad der Hor-
schiddigung und dem Vorhandensein
zusdtzlicher Behinderungen noch wei-
tere Faktoren wie der Zeitpunkt des
Eintritts, die Ursache und die Art der
Horschddigung von Bedeutung.

Entscheidenden Einfluss aus pdda-
gogischer Sicht ibt der Zeitpunkt des
Eintritts der Horschddigung aus. Be-
stand die Behinderung schon zu dem
Zeitpunkt, bevor die Kinder normaler-
weise zum Sprechen kommen, also et-
wa vor dem Alter von eineinhalb Jah-
ren (prdlinguale Horschadigung), so
kann die Lautsprache nur tiber sonder-
padagogische MaRnahmen durch spe-
zielle Ubungen erlernt werden. Tritt
die Behinderung spdter ein, so kann
die Lautsprache noch auf natiirlichem
Wege erworben werden, wobei das Al-
ter fiir den Umfang des Sprachbesitzes
entscheidend ist. Zu dieser Gruppe zih-
len auch die so genannten Spétertaub-
ten, die im Vollbesitz der Sprache sind,
wenn die Behinderung eintritt.
2.2.1.1 Gehorlosigkeit
Die Ursachen fiir eine Gehorlosigkeit
konnen sowohl vererbt als auch erwor-
ben sein. Zu den erworbenen Ursachen
zdhlen Schiddigungen vor, wihrend
und nach der Geburt.

Prinatale Gehorlosigkeit entsteht
vor allem durch Medikamente und In-
fektionskrankheiten in den ersten Mo-
naten der Schwangerschaft. Der Em-
bryo reagiert besonders in diesem Zeit-
raum, in dem sich sein Gehdr vollstdn-
dig heranbildet, auf Krankheiten der
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Mutter wie Roteln, Keuchhusten und
Masern sowie auf starken Alkohol-, Be-
ruhigungsmittel- und Nikotinkonsum.

Perinatale Gehorlosigkeit entsteht
durch Komplikationen, die ursdchlich
mit dem Geburtsvorgang zusammen-
hidngen, wie beispielsweise Sauerstoff-
mangel. Sie kénnen aber auch durch
Rhesusunvertréglichkeit oder eine an-
dere Blutgruppenunvertraglichkeit
hervorgerufen werden.

Ursachen postnataler Gehorlosig-
keit sind insbesondere Infektions-
krankheiten wie Mumps, Scharlach,
Masern, Syphilis und Grippe, die zu ei-
ner Hirnhautentziindung beziehungs-
weise Entziindung des Hornervs fiih-
ren konnen. Organisch betrachtet ist
Gehorlosigkeit in der Regel eine Schall-
empfindungsstérung, also eine Schadi-
gung des Innenohres mit der Moglich-
keit einer Schddigung des Hornervs
und zentraler Abschnitte. Eine Schall-
leitungsstorung, also eine Schddigung
der dufleren Teile des Ohrs einschlief3-
lich des Trommelfells und des Mittel-
ohrs, kann hinzukommen.

Gehorlosigkeit als Behinderung

Bereits die verschiedenen Definitionen
zeigen, wie uneinheitlich der Begriff
Gehorlosigkeit, je nach der fachwissen-
schaftlichen Sichtweise, gehandhabt
wird. Das Gemeinsame all dieser Be-
stimmungsversuche bleibt indes ein
Verstindnis von Behinderung, nach
dem die Behinderung als im Individu-
um selbst liegend angesehen wird. Die
Relativitit des Begriffes ,Gehdrlosig-
keit“ in Bezug auf die jeweilige gesell-
schaftliche Gruppe, in der die Behinde-
rung manifest wird, bleibt unbeachtet.
So steht im Hintergrund der hier aufge-
fithrten Definitionen immer ein nor-
matives Verstindnis von ,Gehorlosig-
keit“, das die Betroffenen als abwei-
chend von der Norm der Hérenden an-
sieht. Der Begriff ,,Gehorlosigkeit” ver-
liert seinen normativen Charakter
dann, wenn nicht die hérende Umwelt
zur Bezugsgruppe der gehdrlosen Men-
schen wird, sondern die Gruppe gehor-
loser Menschen selbst. Hier ist dann

die Gehorlosigkeit die Norm. So gese-
hen ist Gehorlosigkeit an sich noch kei-
ne Behinderung.

Sie 16st diese erst aus, indem sie die
Betroffenen gegentiber Horenden in ih-
ren sozialen und kommunikativen
Handlungs- und Erlebnisméglichkei-
ten ,behindert”. Gehorlosigkeit muss
als Behinderung vonseiten der sozialen
Umwelt wie auch vonseiten des Betrof-
fenen wahrgenommen werden, was
umgekehrt bedeutet, ,,dass im Falle ei-
ner Nichtwahrnehmung, eines Nicht-
auffilligwerdens einer faktischen
Schwiche ... eine Behinderung als sig-
nifikanter Prozess nicht in Gang
kommt*.!

In einem therapeutischen Sinn
konnen normative Definitionen, wie
sie oben vorgestellt wurden, nicht
handlungswirksam werden; konkrete
pddagogische Manahmen kénnen aus
ihnen nicht abgeleitet werden. Viel-
mehr haben an ihre Stelle Beschreibun-
gen der konkreten Lebenswirklichkeit
der Betroffenen zu treten. Die kritische
Sichtweise der vorgestellten Definitio-
nen darf allerdings nicht zu der An-
sicht verleiten, auch eine naturwissen-
schaftliche Sichtweise von Gehorlosig-
keit, wie sie sich beispielsweise in der
Bestimmung der Horschwelle nach
Schalldruckpegel und Frequenz zeigt,
sei tiberfliissig. Exemplarisch sei hier
nur auf die Bedeutung medizinischer
Moglichkeiten oder die Fortschritte in
der apparativen Versorgung (digitale
Horgerdéte, Cochlea Implantat (CI)) ver-
wiesen.

Leben mit Gehodrlosigkeit:
Folgen, Probleme, Perspektiven
Nach Angaben des deutschen Gehorlo-
senbundes leben in der Bundesrepu-
blik zirka 80.000 gehorlose Menschen,
die von Geburt oder von frither Kind-
heit an ertaubt sind. Die Anzahl
schwerhoriger Menschen liegt nach
Angaben des deutschen Schwerhori-
genbundes mit 14 bis 15 Millionen hé-
her, wobei hier alle Bandbreiten von
Schwerhdrigkeit eingeschlossen sind.
Die Anzahl der schwerhorigen Men-



schen, die auf Dolmetscher angewie-
sen sind, wird auf zirka 140.000 ge-
schétzt. Die genannten Zahlen werden
sich in den néchsten Jahren durch den
zunehmenden Einsatz des Cochlea Im-
plantats (siehe Kap. 2.4) verdndern. Un-
ter Beriicksichtigung folgender Fragen
sollen nun einige Aspekte der besonde-
ren Lebenslage gehodrloser Menschen
aufgezeigt werden:
Was bedeutet Gehorlosigkeit fiir die
Betroffenen?
Welche Belastungen entstehen fiir
gehorlose Menschen in ihren kom-
munikativen und sozialen Beziigen?
Welche Kompensations- und Bewdl-
tigungsmoglichkeiten existieren?
Welche besonderen Bedingungen er-
geben sich fiir die Lebensgeschichte
gehorloser Menschen?
Wiirde man in der Bevdlkerung eine
Befragung durchfiihren, was denn das
grofRte Problem fiir einen gehorlosen
Menschen sei, dann wiirde man wahr-
scheinlich als héaufigste Antwort ho-
ren, dass er nicht sprechen, bezie-
hungsweise, dass er sich nicht verstidn-
digen konne. Diese Antwort trifft si-
cher einen wesentlichen Aspekt der
Problematik gehodrloser Menschen. Ge-
horlosigkeit hat jedoch sehr viel weit
reichendere Auswirkungen fiir die Be-
troffenen. Die Welt wird durch den
Ausfall des Gehors vorwiegend visuell
und damit anderes wahrgenommen.
Die sozialen Beziehungen gestalten
sich anders und die Integration in viele
Bereiche der Gesellschaft ist erschwert.
Grundlegend ist die Erfahrung des , Le-
bens in zwei Welten“, die fiir jeden ge-
horlosen Menschen - in individuell si-
cher unterschiedlichen Formen und
Mustern - immer wieder zum Tragen
kommt. Gehorlosigkeit bedeutet also
mehr als nur nicht héren und - in der
Folge davon - nicht sprechen kénnen.
Die individuelle und soziale Lebens-
wirklichkeit gehorloser Menschen ist
sehr grundlegend durch ihre Behinde-
rung geprdgt. In den alltdglichen Le-
bensbeziigen in der ,hdérenden® Welt
erleben gehoérlose Menschen zahlrei-
che Erschwernisse und Belastungen.

Laut- und Schriftsprache

Von Geburt oder frither Kindheit hor-
geschidigte/gehorlose Menschen ha-
ben aufgrund ihrer besonderen Wahr-
nehmungsbedingungen keinen unge-
hinderten Zugang zur Lautsprache,
dem Sprachmodus der hérenden Men-
schen. Wihrend das hérende Kind in
vielfdltigen lautsprachlich strukturier-
ten Interaktionssituationen die Mutter-
sprache miithelos und ,von selbst* er-
lernt, muss dem gehorlosen Kind die
Lautsprache bewusst und didaktisch
iiberlegt in seine Erfahrungswelt ge-
bracht werden. Der Lautspracherwerb
ist fiir alle gehorlosen Menschen ein
dullerst langwieriger und miihevoller
Prozess, der bei den wenigsten Betroffe-
nen im Erwachsenenalter auch nur an-
nihernd als abgeschlossen angesehen
werden kann. Das gehoérlose Kind muss
Worter, Syntax, Grammatik wie eine
Fremdsprache lernen. Die Lautsprache
kann in der Regel nicht wie bei einem
horenden Menschen so verinnerlicht
werden, dass sie im Alltag miithelos an-
gewandt werden kann. Fiir die meisten
gehorlosen Menschen wird die Laut- be-
ziehungsweise Schriftsprache immer
ein Verstindigungsweg sein, der ihnen
im Wesen fremd ist und in dem sie sich
wenig zu Hause fiihlen, vergleichbar
mit Horenden, die eine Fremdsprache
nur ansatzweise beherrschen. Hérende
haben hier jedoch noch den Vorteil,
das Sprachsystem der Muttersprache
auf dasjenige der Fremdsprache iiber-
tragen und Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede feststellen zu konnen. Im
Vergleich von Gebdrdensprache als
Muttersprache mit Lautsprache lassen
sich jedoch keine derartigen Analogien
bilden, da die Gebdrdensprache vollig

anders geartete grammatikalische
Strukturen aufweist als jede Laut-
sprache.

Durchschnittlich begabte gehorlose
Erwachsene haben deshalb in der Re-
gel in etwa das Lautsprachverstindnis
eines Kindes der dritten Grundschul-
klasse. So sind auch Medien zur Infor-
mationsaufnahme wie Biicher, Zeit-
schriften und Zeitungen gehdrlosen

Menschen nicht ohne weiteres zugdng-
lich; ebenso kann die miindliche Kom-
munikation nicht einfach durch
schriftliche Kommunikation ersetzt
werden, obwohl diese ein Hilfsmittel
darstellt. Auch wenn sich die Bedin-
gungen der lautsprachlichen Forde-
rung gehorloser Kinder in den letzten
Jahren sowohl durch Neuerungen im
technologischen Bereich als auch in
der padagogischen Praxis (beispielswei-
se dem Schaffen natiirlicher, interak-
tionaler Sprachlernsituationen) verbes-
sert haben, bleibt das Erlernen der
Lautsprache fiir das gehorlose Kind ei-
ne immense physische und kognitive
Anforderung. Sprache kann nur miih-
sam und unter enormer Konzentration
vom Mund eines Gegentibers abgelesen
werden. Viele Laute kann man, da sie
im Rachenraum gebildet werden, tiber-
haupt nicht von den Lippen ablesen ( g,
k, ch). Andere Laute sind beim Ablesen
mehrdeutig (beispielsweise b, m). Aus
diesem Grund kann nur ein Bruchteil
des Inhaltes einer Mitteilung direkt er-
schlossen und kombiniert werden.
Lautsprache erkennen lernen heif3t fiir
das gehorlose Kind, eine Vielfalt an
Mundbildern und Mundbewegungen,
die sich oft sehr stark dhneln oder
identisch sind, zu unterscheiden. Dies
ist ein langwieriger und miihevoller
Lernprozess. Fiir viele gehorlose Men-
schen ist der Erwerb von Lautsprach-
kompetenz nur in eingeschrinkter
Weise erreichbar. Auch fiir optimal ge-
forderte lautsprachkompetente Men-
schen mit Gehorlosigkeit ist das Verste-
hen gesprochener Mitteilungen mit
Anstrengung und dulRerster Konzentra-
tion verkniipft. Zu den Sprachverstdnd-
nisschwierigkeiten kommt das Pro-
blem der Artikulation. Gehérlose Men-
schen konnen ihr eigenes Sprechen
nicht tiber das Ohr kontrollieren. Da-
durch kommt es hiufig zu undeutli-
cher Aussprache und zu abweichen-
dem Stimmklang. Gehdrlose Menschen
werden daher oft falsch oder gar nicht
verstanden.

Fiir gehorlose Menschen ist es da-
mit erheblich schwerer, sich durch

neue caritas spezial 1/2007



sprachliche Kommunikation mit hé-
renden Personen auszutauschen und
sich mit ihnen auseinander zu setzen.
Langere personliche Gespriache mit Ho-
renden sind daher nur méglich, wenn
diese die Geduld und Bereitschaft zei-
gen, sich auf die besonderen kommuni-
kativen Bedingungen gehorloser Men-
schen einzulassen. Die Teilnahme an
Gesprdchen in Gruppen ist ohne Dol-
metscher unter allen Bedingungen &u-
Rerst schwierig.

Der sprachliche Kontakt mit héren-
den Menschen birgt fiir Menschen mit
Gehorlosigkeit immer wieder das Risi-
ko negativer sozialer Erfahrungen: Ge-
sprache mit Horenden sind oft von Un-
sicherheit begleitet und beinhalten im-
mer wieder auch Missverstindnisse. Im
Kreis von Horenden fiithlen sich gehor-
lose Menschen daher meist befangen
oder gar isoliert; sie bevorzugen soziale
Kontakte mit anderen Betroffenen, die
ihnen das Erlebnis des Dabeiseins, der
spontanen Teilhabe vermitteln.

Je friher die Hoérschidigung ein-
tritt und je groRer der Horverlust ist,
um so eher kann es bei horgeschddig-
ten Menschen also zu Abweichungen
in der sprachlichen, emotionalen und
sozialen Entwicklung sowie zu Bil-
dungsdefiziten kommen. Die komple-
xen Auswirkungen der andersartigen
Entwicklungsbedingungen einschlieR-
lich der hérbehinderungsbedingten In-
formationsdefizite werden oft sogar in-
nerhalb der Familie sowie von Fachleu-
ten nicht wahrgenommen beziehungs-
weise unterschétzt.

Gebardensprache

Im Kontakt untereinander verstindi-
gen sich gehorlose Menschen tiber die
Gebidrdensprache. Die Deutsche Gebar-
densprache (DGS anerkannt seit 2002
mit dem Sozialgesetzbuch IX) ist eine
visuelle Sprache, in der die sprachli-
chen Inhalte tiber Handzeichen und
Bewegungen, unter zusdtzlichem Ein-
satz des Mundbildes, von Mimik, Ges-
tik und Kérpersprache kommuniziert
werden. Die Gebadrdensprache ist — dies
haben die linguistischen Forschungen
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der letzten Jahrzehnte ergeben - ein
vollstindiges Sprachsystem, das auf
grund seiner rdumlichen Darbietung
andere lexikalische, grammatikalische
und syntaktische Strukturen als die
Lautsprache hat. Davon zu unterschei-
den sind die lautsprachbegleitenden
Gebidrden (LBG), bei denen Gebidrden
die lautsprachliche Kommunikation
unterstiitzen. Grammatik und Syntax
der Lautsprache bleiben dabei erhal-
ten, nur der Wortschatz wird weitge-
hend aus der Gebidrdensprache tiber-
nommen. LBG wird hauptsdchlich von
schwerhorigen wund spitertaubten
Menschen verwendet. Ein weiteres
sprachliches Mittel fiir gehorlose Men-
schen ist das ,Internationale Fingeral-
phabet®, in welchem jedem Buchsta-
ben des Alphabets ein Fingerzeichen
entspricht. Das Fingeralphabet ist vor
allem zur sprachlichen Vermittlung
von Fremdwoértern, Orts- und Eigenna-
men wichtig. Lautsprachbegleitende
Gebdrden bilden in der Kombination
mit dem Fingeralphabet oftmals eine
Kommunikationsbriicke zwischen ge-
horlosen und hérenden Menschen, da
viele hérende Menschen Schwierigkei-
ten oder gar keine Gelegenheit haben,
DGS zu erlernen.

Beide Sprachsysteme, die Lautspra-
che wie auch die Gebdrdensprache, ha-
ben ihren je besonderen Stellenwert
im Leben gehérloser Menschen. Die
Lautsprache ist die Sprache der Horen-
den, der sich gehérlose Menschen in
der hérenden Welt bedienen, wenn es
fiir sie unumginglich ist. Die Gebar-
densprache ist der Sprachmodus, der
den besonderen Wahrnehmungsbedin-
gungen gehorloser Menschen ent-
spricht und ihnen im Kontakt unterei-
nander normale Kommunikation er-
moglicht, auch wenn die Gebdrden-
sprache - vergleichbar den Dialekten
der deutschen Sprache - regional un-
terschiedlich ist.

Alltagsprobleme gehérloser
Menschen

Gehorlose Menschen sind in ihrem
Alltag vielfdltigen Schwierigkeiten

und Belastungen ausgesetzt. Sie miis-
sen sich in ein gesellschaftliches
Umfeld einfiigen, das auf die Be-
diirfnisse von Nichtbehinderten ausge-
richtet ist. Nichtbehinderte Menschen
bauen die soziale Ordnung auf und
sorgen dafiir, dass die gesellschaftli-
chen Prozesse moglichst reibungslos
funktionieren.

Die Notwendigkeit, sich in eine fest
gefiigte Gesellschaftsordnung einzu-
ordnen, wirft immer wieder Probleme
auf, die grundséitzlich von jedem Men-
schen je nach Intelligenz und Veranla-
gung unterschiedlich gut bewiltigt
werden. Gehorlose Menschen stehen
hier bei der Bewiltigung ihres Alltags
vor zusdtzlichen Barrieren und bendéti-
gen daher Hilfen in unterschiedlicher
Form, um den Erwartungen der ,ho-
renden Gesellschaft” zu entsprechen.

Gehorlose Klein- und Schulkinder
erleben in der Regel innerhalb ihrer Fa-
milie und in entsprechenden Férder-
einrichtungen fiir Kinder und Jugendli-
che mit Hérschidigung einen gewissen
»Schutzraum®; von der Frithférderung
bis hin zur beruflichen Ausbildung er-
fahren sie eine auf Hoérbehinderung
ausgerichtete Beziehungswelt. Mit dem
Ende der Schul- und Berufsausbildung
miissen sich gehorlose junge Erwachse-
ne - wie alle anderen Menschen ihres
Alters auch - der Aufgabe stellen, das
eigene Leben zu organisieren, mit al-
lem, was dazugehort: Berufstitigkeit,
Wohnung, soziale Sicherung, Partner-
schaft.

Viele Dinge des tédglichen Lebens,
die Horende selbstverstindlich hand-
haben, konnen gehérlose Menschen so
nicht einsetzen: Weckerlduten und
Tirklingel miissen durch Lichtimpulse
ersetzt werden, Telefonieren ist nicht
moglich, es miissen Faxgeridt, SMS-Mit-
teilungen per Handy oder Bildtelefon
genutzt werden. Viele Alltagsprobleme
sind aber nicht so einfach durch tech-
nische Hilfsmittel zu 16sen; beispiels-
weise wird die ganze Gruppe der gehor-
losen Menschen {iibersehen, wenn es
um wichtige Informationen geht, die
von hoérenden Menschen akustisch



wahrgenommen werden: Hupen im
Verkehr, Sirenen, Katastrophenalarm
tiber das Radio oder auch Durchsagen
am Bahnhof und Ahnliches mehr.
Noch komplexer gestalten sich Alltags-
situationen, in denen es nicht mehr
ausschlief$lich um das Empfangen von
bestimmten Informationen geht, son-
dern um Kommunikation, bei der ra-
sche Reaktion erforderlich ist. Zu nen-
nen wdren hier Situationen wie Ein-
kdufe, die Riickfragen ergeben, Arztbe-
suche oder Krankenhausaufenthalte,
die Auskiinfte voraussetzen, Behdrden-
gdnge, die spezielle Angaben erfor-
dern. Hier benoétigen gehorlose Men-
schen Beratungsdienste und Gebdrden-
sprachdolmetscher.

Beratungsstellen und Dolmet-
scher(innen) kénnen von hérgeschddig-
ten Menschen allerdings nur in beson-
deren Situationen in Anspruch genom-
men werden. Im Alltag mit Hérenden
miissen die Betroffenen ohne Dolmet-
scher zurechtkommen und sind auf
ein Gegeniiber angewiesen, das sich
auf'sie einstellt. So sollten sich hérende
Gesprdchspartner moglichst deutlich
und in kurzen Sitzen ausdriicken, das
Gesicht dem Licht zugewandt halten
und viel nattirliche Gestik und Mimik
verwenden. Situationen, die viele H6-
rende als angenehm und erholsam
empfinden, wie Gespriche in geselliger
Runde, gemiitliches Zusammensitzen
bei Kerzenschein und Déidmmerlicht,
haben fiir gehorlose Menschen auf
grund der erschwerten Kommunikati-
onsbedingungen weniger Reiz.

Die Teilnahme am kulturellen, ge-
sellschaftlichen und politischen Leben
gestaltet sich fiir gehdrlose Menschen
deutlich anders, teilweise auch unzu-
reichend und unbefriedigend. Durch
Untertitelung von Fernsehsendungen
und Kinofilmen und den Einsatz von
Gebirdendolmetschern bei Theaterauf-
fithrungen, Vortrdgen und Nachrich-
tensendungen wurden Mdglichkeiten
und Hilfen fiir hoérgeschidigte Men-
schen geschaffen. Diese miissen aber
noch weiter ausgebaut und verbessert
werden. Wichtig sind weiterhin Aufkli-

rung und Information iiber die beson-
dere Lebenssituation gehorloser Men-
schen (in den Medien, den Schulen, bei
Arbeitgebern und Institutionen).

Fiir gehorlose Menschen wirkt sich
ihr Handikap jedoch besonders im per-
sonlichen Bereich aus, vor allem dort,
wo es um Beziehungen zu ihnen nahe
stehenden Personen geht, die hdéren
konnen. Beziehungen zu anderen sind
fiir jeden Menschen lebensnotwendig
und niemals ganz frei von Konflikten.
Die Beziehungen zwischen hérenden
und gehorlosen Menschen sind oft
durch Kommunikationsprobleme be-
lastet. Es kommt zu Missverstindnis-
sen und Konflikten, oftmals auch zu
Gefiihlen von Minderwertigkeit und
Abhidngigkeit aufseiten der Gehorlo-
sen. Diese zusdtzlichen Erschwernisse
oder Hindernisse erfordern von beiden
Seiten hoéheren persénlichen Einsatz
und guten Willen - gerade bei solchen
Beziehungen, die auf Dauer angelegt
sind: Partnerschaft, Familie wund
Freundschaft.

Biografische Perspektive
gehorloser Menschen

Die Biografie gehorloser Menschen
weist aufgrund ihrer kommunikativen
Schwierigkeiten in einer horenden
Welt einige strukturelle Besonderhei-
ten auf: Hierbei ist davon auszugehen,
dass die meisten gehorlosen Kinder hoé-
rende Eltern und horende Geschwister
haben.

Die Diagnose Horbehinderung hat
in der Regel zunichst eine stark desta-
bilisierende Auswirkung auf die Fami-
lie des gehorlosen Kindes. Die ersten
Reaktionen der Angehdrigen sind hau-
fig Hilflosigkeit und Ratlosigkeit. Da-
neben entstehen bei Eltern und ande-
ren Kontaktpersonen auch Unsicher-
heiten in Bezug auf den ,richtigen“
Umgang mit ihrem gehorlosen Kind.
Die Unsicherheiten in der Interaktion
resultieren nicht zuletzt daraus, dass
es fiir horende Menschen kaum nach-
vollziehbar ist, wie es ist, nicht héren
zu konnen. Nicht sehen zu kénnen, ist
ihnen besser vorstellbar. Die friitheste

Phase der Biografie, in der sprachliche
Kommunikation noch eine weniger
grofRe Bedeutung hat, ist anscheinend
wenig beeintrichtigt. Es erscheint in-
zwischen relativ gesichert, dass ein ge-
horloses Kind wdhrend seines ersten
Lebensjahres durch die Horschddigung
psychisch in der Regel kaum gefihrdet
ist — ihre Auswirkungen sind, vergli-
chen mit den Beeintrdchtigungen spé-
terer Jahre, nicht gravierend. Da die
Kommunikation zwischen Eltern und
Kind im ersten Jahr vorwiegend auf
korperlicher Ebene stattfindet, spielen
in dieser Phase andere Sinnesmodalita-
ten eine groRere Rolle als der Horsinn.
Relevante Unterschiede ergeben sich
erst, sobald die Horbehinderung im
weiteren sozialen Umfeld ihre Auswir-
kungen zeigt und das gehorlose Kind
beginnt, sich seines Andersseins be-
wusst zu werden.

Von Bedeutung fiir die frithe Sozia-
lisation gehorloser Kinder ist der friih-
zeitige Kontakt mit einer sonderpida-
gogischen Institution. Dieser Kontakt
stellt eine wichtige Hilfe fiir die betrof-
fene Familie dar und bietet den Kin-
dern gleichzeitig die Moglichkeit, von
klein auf Beziehungen und Freund-
schaften zu anderen Kindern einzuge-
hen, die sich in derselben Situation
befinden wie sie selbst und mit denen
sie auf einer Ebene kommunizieren
koénnen. Haufig besuchen gehorlose
Kinder schon mit drei oder vier Jahren
die schulvorbereitenden Einrichtun-
gen fiir gehorlose Menschen, die den
entsprechenden Schulen und Férder-
zentren angegliedert sind. Wenn ihre
Familien auflerhalb des Einzugsberei-
ches leben, werden die Kinder in inter-
natsidhnlichen Wohneinrichtungen fiir
Schiiler aufgenommen und dort pida-
gogisch begleitet und gefoérdert. In der
Regel bedeutet das, dass die Kinder re-
gelmiRig die Wochenenden und die
Ferienzeit zu Hause bei den Eltern ver-
bringen und ansonsten innerhalb der
Wohneinrichtung betreut werden. Au-
Rerdem bieten viele der entsprechen-
den Einrichtungen der Behindertenhil-
fe Tagesstittengruppen an, damit Kin-
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der, deren Elternhaus in der Nihe der
speziellen Schule beziehungsweise des
Forderzentrums liegt, sich dort am
Nachmittag nach der Schulzeit aufthal-
ten und jeweils abends nach Hause fah-
ren kénnen.

In derartigen Einrichtungen fiir
gehorlose Menschen erhalten betroffe-
ne Kinder und Jugendliche Férderung
auf den verschiedensten Ebenen: Ne-
ben der Hor- und Spracherziehung und
dem Wissenserwerb in der Schule bie-
ten ihnen die padagogischen Mitarbei-
ter auch in der schulfreien Zeit vielfa-
che Hilfen, Forder- und Erfahrungs-
moglichkeiten an, von Unterstiitzung
bei den Hausaufgaben iber Spiel-,
Sport- und kulturelle Angebote bis hin
zum Eintiben von alltagspraktischen
Erfordernissen wie Einkaufen, Kochen,
Arztbesuche, Benutzen o&ffentlicher
Verkehrsmittel. In der Regel wird in
Einrichtungen auch vonseiten der péa-
dagogischen Mitarbeiter in der Gebar-
densprache kommuniziert, sodass fiir
die gehorlosen oder schwerhorigen
Kinder und Jugendlichen oftmals giins-
tigere Kommunikationsbedingungen
vorhanden sind als zu Hause. Es ist
moglich, Gespriache mit anspruchsvol-
leren Inhalten zu fithren, Probleme
und Konflikte konnen besser bewiltigt
werden, und es sind groRere Einfluss-
moglichkeiten auf die positive Ent-
wicklung des Sozialverhaltens der
horgeschiddigten Kinder und Jugend-
lichen vorhanden.

In den letzten Jahren wurden in der
Pidagogik in zunehmendem MaRe
neue Akzente gesetzt. Wesentlich ist
hierbei die Férderung und die Motivie-
rung zu mehr Selbstdndigkeit und
Selbstbestimmung. In diesem Sinne
wurden Wohnformen verdndert und
ausdifferenziert, die Einrichtung von
AuRenwohngruppen und betreuten
Wohnformen ermoéglichen mehr Ei-
genbestimmung im Lebensalltag. Dartii-
ber hinaus werden die gehdrlosen Kin-
der und Jugendlichen mehr in Ent-
scheidungsprozesse einbezogen, die
ihr Leben und ihre Zukunftsplanung
betreffen.
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Besonders fiir Jugendliche und jun-
ge Erwachsene haben die Kontaktmég-
lichkeiten und die gemeinsame Frei-
zeitgestaltung mit anderen jungen ge-
horlosen Menschen einen hohen Stel-
lenwert. Sie sind ein wichtiger Bestand-
teil der Personlichkeitsentwicklung
und Identititsfindung und eine
Grundvoraussetzung fiir die Ablosung
von den Eltern.

Die frithe Trennung von der Fami-
lie ist fiir gehorlose Kinder oftmals
schwierig, sodass man in jedem Einzel-
fall zwischen den genannten Vorteilen
und der emotionalen Belastung fiir das
Kind abwigen muss. Auch hier versu-
chen die auf den Personenkreis spezia-
lisierten Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe, sich so weit wie moéglich auf
die Bediirfnisse der Kinder einzustellen
und individuelle Zwischenldsungen zu
schaffen, wie beispielsweise den Be-
such der Tagesstitte an bestimmten,
ausgewdhlten Wochentagen zu ermdg-
lichen.

In der Erziehung und Ausbildung
gehorloser Kinder und Jugendlicher
sind in zunehmendem MaRe auch ge-
horlose und schwerhoérige Mitarbeiter
tdtig, die fiir diese eine wichtige Mog-
lichkeit positiver Identifizierung dar-
stellen. Die Bildungs- und Ausbildungs-
moglichkeiten fiir gehorlose Kinder
und Jugendliche haben sich in den
letzten Jahren verbessert, allerdings er-
reichen gehorlose Menschen immer
noch nur in Ausnahmefillen das Abi-
tur oder absolvieren ein Studium. Die
Mehrzahl gehérloser Menschen ist im
handwerklichen, nicht technischen Be-
reich beschiftigt.

Der berufliche Alltag stellt in der
Regel hohe Anforderungen an gehoérlo-
se Menschen, da sie in einer auf héren-
de Menschen ausgerichteten Arbeits-
welt oft einem starken Anpassungs-
und Anforderungsdruck unterliegen.
Der private und familidre Bereich ist
dagegen stark von den Beziehungen zu
anderen gehorlosen Personen gepragt;
Freundschaften und Partnerschaften
ergeben sich hiufig mit anderen ge-
horlosen Menschen. Das private Leben,

Freizeitgestaltung und Urlaub sind im
Wesentlichen von der Gehorlosenge-
meinschaft bestimmt, wo verbindende
Interessen gepflegt und gemeinsame
Anliegen formuliert werden. Die Ge-
horlosengemeinschaft ist stark institu-
tionalisiert. Auch hier existieren teil-
weise hohe Erwartungen hinsichtlich
sozialer Anpassung an die Gemein-
schaft.

Gehorlose Menschen mit besonde-
ren Problemen (beispielsweise psy-
chischen Erkrankungen) wie auch ge-
horlose Menschen mit zusdtzlichen Be-
hinderungen koénnen innerhalb der
Gehorlosengemeinschaft nur schwer
ihren Platz finden, was jedoch analog
ebenso fiir Menschen mit derartigen
Problemen in der Gemeinschaft der
Horenden zutrifft. Wieder anders gela-
gerte Schwierigkeiten — vor allem im
Bereich der Erziehung - ergeben sich
auch fiir gehorlose Eltern, die hérende
Kinder haben.

Insgesamt ldsst sich sagen, dass ge-
horlose Menschen sehr viel komplexe-
ren Sozialisationsbedingungen ausge-
setzt sind als horende Menschen: Sie
miissen sich immer wieder neu auf un-
terschiedliche biografische Situatio-
nen einstellen und stehen immer wie-
der unter dem Einfluss institutioneller
Strukturen - auch innerhalb der Ge-
horlosengemeinschaft selbst.
weit sich diese Sozialisationsbedingun-
gen als Risiken oder Chancen fiir die
personliche Entwicklung und Identi-
titsfindung gehorloser Menschen ent-
puppen, ist individuell sehr unter-
schiedlich, hingt aber nicht zuletzt
von der Qualitit des fachlichen und
personlichen Engagements aller ab, die
mit gehorlosen Menschen zu tun ha-
ben.

Im Gegensatz zu friher wird Ge-
horlosigkeit heute nicht mehr nur un-
ter dem Defizitaspekt gesehen. Gehor-
losigkeit wird von vielen Betroffenen,
aber auch von der Gesellschaft, mehr
und mehr als eine Behinderung gese-
hen, die eine eigene Lebensform mit ei-
ner eigenen Sprache und einer eigenen
Kultur bedingt.

Inwie-



2.2.1.2 Schwerhorigkeit -
die unterschitzte
Behinderung

Schwerhorigkeit sieht man nicht. Sie
tut im Allgemeinen auch nicht weh.
Das Gehdr ist in erster Linie ein Kom-
munikationsorgan. Schwerhorigkeit ist
deshalb nicht nur ein medizinisches,
sondern mindestens in gleicher Weise
ein psychisches Problem. Da man sie
nicht simulieren kann wie blind oder
lahm sein, ist es fiir gut horende Men-
schen kaum moglich, sich in die Situa-
tion eines hochgradig Schwerhorigen
zu versetzen. Zwischenmenschliche Be-
ziehungen sind nur schwer aufrechtzu-
erhalten mittels Absehen vom Mund
oder Aufschreiben des Gesprochenen.
Die Scheidungsrate von Paaren mit ei-
nem horgeschidigt gewordenen Part-
ner liegt betrichtlich iiber dem Durch-
schnitt der Bevolkerung. Die derzeit
zur Verfiigung stehenden Horgerite
bringen bis zu einem gewissen Grad
Hilfe. Sie ersetzen aber in keinem Fall
das Normalgehor.

Da der schwerhoérige Mensch man-
ches akustisch falsch versteht, kommt
es hiufig zu Missverstindnissen. Wenn
nun der Gesprichspartner von der
Schwerhorigkeit seines Gegeniibers
keine Kenntnis hat, ist er irritiert. So
hat Schwerhorigkeit in der Bevolke-
rung ein sehr negatives Image und
wird assoziiert mit den Adjektiven
»alt“ und ,doof*. Um sich nicht zur ei-
genen Schwerhorigkeit bekennen zu
miissen, lehnen viele ein Horgerét ab.
Und so schlieRt sich ein Teufelskreis.
Da Schwerhorigkeit eine Kommunika-
tionsstérung darstellt, kann sie bei feh-
lender Versorgung und Betreuung der
Betroffenen zu Vereinsamung bis hin
zu Depression und Suizid fithren.

In den letzten 20 Jahren hat die Me-
dizin bei der Behandlung von Hoérschi-
digung grofRe Fortschritte gemacht. Der
bedeutsamste ist wohl darin zu sehen,
hochgradig schwerhorige mit einem
Cochlea Implantat (CI) zu versorgen.

Doch Hilfen miissen angenommen
werden. Oft dauert es viele Jahre, bis
ein schwerhoriger Mensch den Schritt

zum Hals-Nasen-Ohren-Arzt wagt und
noch langer, bis er sich fiir eine Horge-
rateversorgung entscheidet. Die erste
Horgeréteversorgung erfolgt im Durch-
schnitt auch heute noch erst etwa zehn
Jahre, nachdem die Horminderung
erstmals bemerkt wurde. Die Horner-
ven miissen aber Reize empfangen,
sonst kann Hoéren ,verlernt* werden.
Und dann dauert es wieder lange, bis
das Horen mit Horgeréten als hilfreich
und angenehm empfunden wird, das
Sprachverstehen wichst und die tech-
nischen Hilfen auch wirklich niitzlich
sind. So ist es zu erkldren, dass viele
Horgerdte nach ihrer Anpassung erst
einmal ,in der Schublade verschwin-
den®. Zum Wieder-héren-Lernen bedarf
es einer Begleitung, nicht nur einer
stindigen Ermutigung zum Tragen der
Horgerite, sondern auch einer Thera-
pie (Audiotherapie). Diese besteht aus
Verhaltenstraining, Hortraining, Ab-
sehtraining (,Lippenlesen“), gegebe-
nenfalls dem Erlernen visueller Hilfen
wie Fingeralphabet und lautsprachbe-
gleitender Gebirden.
Selbsthilfegruppen sind neben pro-
fessionellen Hilfsangeboten von ent-
scheidender Bedeutung. Sie bieten die
Moglichkeit, Kommunikation unter
barrierefreien Bedingungen zu iiben.
In Hoérgeschiddigten-Selbsthilfegruppen
wird langsam und deutlich gespro-
chen, es werden Horanlagen fiir
schwerhorige Menschen eingesetzt, die
den Schall ohne Storgerdausche direkt
an das Ohr des schwerhoérigen Men-
schen bringen, Schriftdolmetscher be-
gleiten die Gesprdchsgruppen, sodass
Nichtverstandenes simultan mitgele-
sen werden kann. Hiufig wird eine psy-
chische Stabilisierung und das Erlan-
gen neuen Lebensmutes erst in der
Gruppe erreicht nach einem langen
Weg, der gepflastert ist mit Verlusten,
Abschiednehmen, der aber auch ge-
kennzeichnet ist durch neues Lernen,
Verianderung und Aufbruch.

Jede Gruppe braucht ein Dach
Der Deutsche Schwerhoérigenbund
(DSB) ist eine der dltesten deutschen

Selbsthilfeorganisationen, die auf die
im Jahr 1901 gegriindete erste Schwer-
horigen- und Ertaubtengruppe zurtick-
geht. Heute gibt es ein Netz von Selbst-
hilfegruppen in ganz Deutschland (83
Orts- und Regionalverbdnde, 15 Landes-
verbdnde). Von der Bundesgeschifts-
stelle des DSB in Berlin werden die
Gruppen inhaltlich unterstiitzt.

Viele Ortsvereine des DSB sind Tré-
ger von meist ehrenamtlichen, in eini-
gen Stddten professionellen Beratungs-
stellen. Sie vermitteln Rehabilitations-
angebote, Gesprachsgruppen und be-
gleiten die Betroffenen auf ihrem
meist mithsamen Weg zu einer guten
Horgeriteversorgung. Umfangreiche
Informationen gibt es auch auf der In-
ternetseite des DSB unter www.schwer-
hoerigen-netz.de.

Der Deutsche Schwerhérigenbund
versteht sich als Interessenvertretung
schwerhoriger und ertaubter Men-
schen. Durch seine Struktur auf Bun-
des-, Landes- und regionaler Ebene ist
es moglich, die Belange der Betroffe-
nen iiberall da einzubringen, wo es er-
forderlich ist.
2.2.1.3 Horsehbehinderung und

Taubblindheit

Viele Menschen leiden zusdtzlich zu ih-
rer Horbehinderung auch an einer Seh-
behinderung. Diese hat unterschiedli-
che Grade. Wihrend sich einige Augen-
erkrankungen operativ beheben las-
sen, gibt es dennoch viele Menschen
mit bleibender und stindig fortschrei-
tender Augenerkrankung bis zur volli-
gen Erblindung. Dabei handelt es sich
tiberwiegend um das Usher-Syndrom
und um die hochgradige Kurzsichtig-
keit. Bei hochgradiger Kurzsichtigkeit
kommt es zu Gesichtsfeldeinschrin-
kungen. Oft sind Ausdiinnungen und
Locher in der Netzhaut Ausloser von
Netzhautablésungen.

Bei dem Usher-Syndrom handelt es
sich um eine langsam fortschreitende
Netzhautdegeneration (Retinitis pig-
mentosa). Es ist benannt nach dem eng-
lischen Augenarzt Charles H. Usher,
der 1914 die rezessive Vererbung des
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Syndroms beschrieb. Die Folge dieser
Krankheit ist ein gestortes Ddmme-
rungssehen und Nachtblindheit. Im
weiteren Verlauf beginnt sich das Ge-
sichtsfeld von den AuRenzonen her
einzuengen, bis nur ein kleiner Sehrest
im Zentrum {ibrig bleibt, der so ge-
nannte Tunnelblick. In den meisten
Féllen fiihrt diese Krankheit zur volli-
gen Blindheit. In Deutschland rechnet
man, dass sechs Prozent der Menschen
mit Horschdadigung betroffen sind. Bis
heute gibt es keine Therapie, die das
Usher-Syndrom heilen oder zum Still-
stand bringen kann. Schwerhoérige und
gehorlose Menschen sind fiir ihre Ver-
stdndigung stark von ihrem Sehvermo-
gen abhdngig. Verkleinert sich das Ge-
sichtsfeld, so wird es zunehmend
schwieriger fiir sie, den Gebdrden zu
folgen. Oder auch von den Lippen abzu-
lesen, besonders wenn mehrere Perso-
nen zusammen sind. Die Folge ist oft,
dass sich betroffene Personen zurtick-
ziehen, und die soziale Isolation ist vor-
programmiert.

Von daher ist es wichtig, dass Sozi-
alpddagoginnen und Sozialpddagogen
im Umgang mit dieser doppelten Be-
hinderung Bescheid wissen und unter-
stiitzende Hilfen bieten konnen. Das
kann den Betroffenen in der ersten Zeit
und in den darauf folgenden Monaten
und Jahren von grof3er Bedeutung sein.
Mit zunehmender Sehbehinderung
wird immer mehr Hilfe nétig sein. In
Bezug auf Mobilitédt sind lebensprakti-
sche Fertigkeiten wie das Erlernen der
taktilen Gebdrdensprache und des Lor-
mens notwendig. Ein horsehbehinder-
ter Mensch wird moéglicherweise sein
ganzes Leben lang psychologische Un-
terstiitzung benotigen.

Im Gegensatz zu Blinden haben
horgeschiddigte Sehbehinderte und
Taubblinde eine eigene Kultur. Die
Kommunikation lduft tiber die taktile
Gebidrdensprache. Die taktile Sprache
beinhaltet das Tasten und Fiihlen der
in die Hand des Betroffenen mit den
Fingern geschriebenen Buchstaben
und der Gebdrden des Gegeniibers. Die
Begleitpersonen, die hérend und auch
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gehorlos sein konnen, miissen diese
taktile Gebdrdensprache oder das Lor-
men beherrschen.

Fiir die Seelsorge an sehbehinder-
ten Horgeschddigten und Taubblinden
gilt: Fiir die Gehorlosenseelsorger ist es
wichtig, eine Zusatzausbildung in der
taktilen Gebdrdensprache zu absolvie-
ren, damit die Kommunikation, zum
Beispiel bei einem Beichtgesprich, si-
chergestellt ist. Es muss fiir die Seelsor-
gearbeit mehr Zeit eingeplant werden.
Das gilt auch fiir den Gehorlosengot-
tesdienst.

2.3 Die Situation mehrfachbehin-
derter Menschen
In den letzten Jahren ist zu beobach-
ten, dass in zunehmendem MafR ein Be-
treuungsbedarf fiir gehorlose Men-
schen mit zusdtzlichen Behinderungen
besteht. Friihforderstellen, Schulen
und berufsbildende Institutionen sind
mit den speziellen Forderbediirfnissen
horgeschiddigter Kinder, Jugendlicher
und Erwachsener konfrontiert, deren
ohnehin eingeschrinkte Wahrneh-
mungs- und Kommunikationsfdhigkeit
durch Beeintriachtigungen wie Seh-
oder Korperbehinderung, Autismus,
Verhaltensauffilligkeiten, Intelligenz-
minderung oder chronische psy-
chische Erkrankung deutlich ver-
schlechtert wird. Gerade die Férderung
mehrfachbehindert gehorloser Men-
schen stellt hohe Anspriiche an die be-
treuenden Institutionen fiir Horge-
schédigte. Besonders trifft dies auf den
anscheinend wachsenden Personen-
kreis horgeschidigter Menschen mit
sehr komplexen Mehrfachbehinderun-
gen und/oder massiven Verhaltenssto-
rungen zu. Liegen zum Beispiel neben
der Horschiddigung gleichzeitig eine
Intelligenzminderung, eine psychische
Erkrankung und eine starke Sehbehin-
derung vor oder hat ein hérgeschddig-
ter Mensch mit Intelligenzminderung
und frihkindlichem Autismus héufig
aggressive  Verhaltensauffilligkeiten,
so konnen Angehorige, Mitarbeiter,
Wohngruppen und ganze Einrichtun-
gen schnell an Grenzen kommen. Die-

ser Personenkreis braucht oftmals per-
sonell deutlich hoher ausgestattete
und fachlich intensiver begleitete
Wohnformen und Arbeitsplitze.

Nach wie vor gilt die Zielsetzung,
den Menschen mit Behinderung Hilfen
anzubieten, damit sie ihr Leben mdg-
lichst zufrieden stellend und selbstbe-
stimmt gestalten konnen, und fiir eine
angemessene Rehabilitation im beruf-
lichen und privaten Bereich zu sorgen.
Da die meisten mehrfachbehinderten
gehorlosen Menschen immer in gewis-
sem Mafe auf eine begleitende Betreu-
ung angewiesen sein werden, ist es um-
so mehr erforderlich, dass sie im Rah-
men ihrer Moéglichkeiten persoénliche
Lebensqualitit und Teilhabe an der Ge-
sellschaft verwirklichen koénnen. Um
Kommunikationsfihigkeit herzustel-
len und zu erweitern und so den mehr-
fachbehinderten gehodrlosen Personen
Gemeinschaftsleben zu ermoglichen,
wird man auf alle geeigneten Mittel zu-
riickgreifen miissen: Gebiardensprache,
unterstiitzte Kommunikation, Wahr-
nehmungsschulung, schriftlicher Aus-
druck und artikuliertes Sprechen, so-
fern dieser Lernprozess moglich ist. In-
wieweit ein Cochlea Implantat eine
mogliche Hilfe fiir mehrfachbehinder-
te horgeschddigte Menschen ist, muss
im Einzelfall abgeklirt werden.

Wichtig ist, Kommunikationsfihig-
keit auf allen Stufen der geistigen Ent-
wicklung zu gewdihrleisten: auf der
Stufe der konkreten handlungsbezoge-
nen Kommunikation (beispielsweise
Zeigen, Hinfiihren, Auswihlen), auf
der Stufe der bildhaften Kommunikati-
on (beispielsweise Bildausdruck zu ent-
sprechenden Situationen oder Aus-
druck von Bediirfnissen durch Bilder
und Piktogramme) und auf der Ebene
der symbolischen Kommunikation (Ge-
bérden, Schriftsprache, Lautsprache).

Um Alltagssituationen erfassen zu
koénnen, miissen der Erlebnisbereich
strukturiert, Ereigniswissen durch Ge-
wohnung an immer wiederkehrende
Abldufe erworben und situationsange-
passte Handlungsschemata aufgebaut
werden. Es ist anzustreben, dass Anfor-



derungen des lebenspraktischen Be-
reichs selbstindig und eigenverant-
wortlich bewdltigt werden kénnen. In
erster Linie zielen alle FordermafRnah-
men darauf ab, mehrfachbehinderte
gehorlose Menschen dabei zu unter-
stiitzen, stabile und fiir sie befriedigen-
de Beziehungen aufzubauen. Hiufig
wird dies einfach dadurch erreicht,
dass die mehrfachbehinderten gehorlo-
sen Menschen und die sie betreuenden
Personen vieles gemeinsam erleben -
auf emotionaler wie auch auf lebens-
praktischer Ebene. Selbstverstindlich
kann dies nur dann geschehen, wenn
grundsitzlich eine Atmosphire gege-
ben ist, die der Entfaltung mehrfachbe-
hinderter gehorloser Menschen hilf-
reich entgegenkommt - angefangen
bei der rdumlichen Gestaltung bis hin
zum mitmenschlichen Klima. Mehr-
fachbehinderte gehorlose Menschen
nehmen in der Regel dieselben Forder-
angebote wie andere Menschen mit Ge-
horlosigkeit in Anspruch: Frithforde-
rung, schulvorbereitende Einrichtung,
Besuch eines schulischen Forderzent-
rums, Besuch von berufsvorbereiten-
den Jahren, Absolvieren einer Ausbil-
dung innerhalb eines Helferberufs. Ein
Problem stellt allerdings der nachschu-
lische Bereich fiir diejenigen Jugendli-
chen dar, die mit oder ohne Lehre
nicht auf dem freien Arbeitsmarkt zu
vermitteln sind. Diese Situation ver-
schirft sich mit einer zunehmenden
Verschlechterung der allgemeinen Ar-
beitsmarktlage immer mehr. Wichtig
ist deshalb, dass Werkstitten fiir Men-
schen mit Behinderung (WfbM), die
auch horgeschddigte Menschen be-
schiftigen, fiir die Kommunikation
mit diesem Personenkreis qualifiziert
sind. Da aufgrund eines eingeschriank-
ten Angebotes hier ein groRRer Einzugs-
bereich besteht, ist die Bereitstellung
unterschiedlicher Wohnformen in Ver-
bindung mit einem Besuch der WfbM,
von betreutem Wohnen bis hin zur in-
tensiv begleiteten Wohngruppe uner-
lésslich.

Eine spezielle Problematik fiir hor-
geschidigte mehrfachbehinderte Men-

schen entsteht bei der zusdtzlichen
Entwicklung einer psychischen Sto-
rung oder Erkrankung. Neben schizo-
phrenen Psychosen sind Personlich-
keitsstorungen, Anpassungsstérungen
im sozialen und emotionalen Bereich
sowie Angststorungen fiir die Entwick-
lung massiver psychischer Symptome
verantwortlich. Die Einschrdnkungen
durch eine psychische Erkrankung be-
treffen alle Lebensbereiche und thera-
peutische Hilfen sind aufgrund der
kommunikativen und intellektuellen
Defizite wesentlich schwieriger zu leis-
ten. Addquate Rahmenbedingungen
fiir mehrfachbehinderte psychisch
kranke horgeschddigte Menschen kon-
nen meist nur in Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe hergestellt werden, die
auf diesen Personenkreis spezialisiert
sind. Ambulante Beratungs- und Be-
handlungsangebote sind in diesem Be-
reich so gut wie gar nicht vorhanden.
2.4 Cochlea Implantat

Das Cochlea Implantat (CI) ist eine Pro-
these, die die ausgefallenen Funktio-
nen des Innenohrs ersetzen soll. Wah-
rend das Horgerdt fiir schwerhorige
Menschen nur den Schall verstarkt, um
so auch die Sprache verstindlich zu
machen, wandelt das CI den Schall in
elektrische Impulse um. Sie werden
dem Hornerv in einem Muster oder
Code zugeleitet, der dem gesprochenen
Wort entspricht.

Bestandteile

Das CI besteht aus drei Teilen:

a) dem Implantat;

b) der Mikrofon-Sendeeinheit;

c) dem Sprachprozessor, als Taschenge-
rit oder als HDO-Gerdt (Hinter-dem -
Ohr-Gerdt) zum Tragen.

a) Zum Implantat, das in den Knochen

hinter dem Ohr eingesetzt wird, geho-

ren ein Empfingermagnet und ein

Biindel von Platinelektroden, je nach

Hersteller in unterschiedlicher Anzahl.

b) Die Mikrofon-Sendeeinheit besteht

aus einem Mikrofon, das wie ein klei-

nes Horgerdt tiber die Ohrmuschel ge-
hingt wird, und einer Sendespule, die

tiber ein kurzes Kabel mit dem Mikro-
fon verbunden ist. Sie wird durch Mag-
netkraft hinter dem Ohr gehalten und
stellt somit die Verbindung zum Im-
plantat unter der Haut her. Es gibt
auch CI-Systeme ohne Magneten und
Systeme, bei denen Mikrofon und Sen-
der zu einer Einheit zusammengefasst
sind.

c) Der Sprachprozessor ist etwa so grof3
wie eine Zigarettenschachtel. Er ist
durch ein diinnes Kabel mit dem Mi-
krofon verbunden. Man trdgt ihn in ei-
ner Tasche am Giirtel oder in der
Hemd- oder Blusentasche. Den Sprach-
prozessor gibt es auch als kleines HDO-
Gerdt, dhnlich einem herkdmmlichen
Horgerit.

Arbeitsweise

Die Schallwellen treffen auf das Mikro-
fon hinter dem Ohr. Uber ein diinnes
Kabel werden sie zum Sprachprozessor
geleitet. Der wihlt die Sprachanteile
aus, die fiir das Verstehen wichtig sind,
und kodiert sie. Diese Signale werden
iiber das Kabel wieder zuriickgeleitet
zur Sendespule hinter dem Ohr, die sie
durch die Haut an den Empfinger ab-
gibt. Dieser Code wird in spezifische
elektrische Signale umgeformt und
von den Elektroden aufgenommen. Die
Elektroden bestehen aus feinsten Ein-
zeldrdhten, die als Biindel in die Schne-
cke (Cochlea) hineinragen. Sie stimulie-
ren entsprechende Fasern des Hor-
nervs, der diese Information an das Ge-
hirn weitergibt. Der gesamte Vorgang
erzeugt beim ImplantatTriager HoOr-
empfindungen unterschiedlichster Art.

Medizinische Voraussetzungen
fiir ein Cl

Waihrend einer klinischen Voruntersu-
chung, die ambulant oder stationar
durchgefiihrt wird, klirt man, ob ein
CI moglich ist. Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Operation sind ein funkti-
onsfihiger Hornerv (das ist bei nahezu
allen Patienten gegeben) und eine offe-
ne, nicht verknocherte Cochlea. Die
Operation wird unter Vollnarkose
durchgefiithrt. Fir das Implantat
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schafft der Operateur ein Knochenbett
und fiihrt von dort aus das Elektroden-
biindel durch das Mittelohr hindurch
in die Schnecke (Cochlea) im Innenohr.
Uber Risiken werden die Patienten und
die Eltern der Kinder umfassend aufge-
klart.

Rehabilitation

Wenn die Operationswunde abgeheilt
ist und der Patient sich erholt hat, be-
ginnt die Phase der Rehabilitation. In
einigen Kliniken wird sie ambulant
durchgefiihrt, in anderen stationér. Er-
fahrene Techniker stellen den Sprach-
prozessor mehrmals mit den personli-
chen Daten des CI-Trdgers ein. Das er-
fordert groRe Konzentration und akti-
ve Mitarbeit des Patienten. Hortraining
und Sprachtherapie sollen dem Patien-
ten helfen, die neuen Horeindriicke
richtig zuzuordnen, denn das Hoéren
mit dem CI unterscheidet sich wesent-
lich vom normalen Hoéren. Fiir den Hor-
erfolg sind der Zeitpunkt und die Dau-
er der Ertaubung von Bedeutung. Mehr
als die Hailfte der erwachsenen CI-Tré-
ger kann Sprache ohne Lippenlesen
verstehen und sogar telefonieren. In je-
dem Fall wird aber zusammen mit dem
Lippenlesen ein besseres Sprachver-
stdndnis erreicht.

Gehorlos geborene Erwachsene ha-
ben nur einen sehr eingeschriankten
Nutzen von einem CI. Anders verhilt es
sich bei Kindern. Gehorlos geborene
Kinder werden heute schon in den ers-
ten Lebensmonaten mit einem Implan-
tat versorgt, weil die frithkindliche Rei-
fung der Horbahn fiir die Hor-Sprach-
entwicklung entscheidend ist. Kinder,
die nach dem Spracherwerb (zumeist
nach einer Meningitis) ertaubt sind,
werden gleichfalls so frith wie moglich
operiert, denn durch diese Krankheit
verknochert sehr oft die Cochlea, was
die Einfithrung der Elektroden er-
schwert oder sogar unmoglich macht.
Auch diese Kinder kdnnen mit einem
CI Horen und Sprechen lernen. Voraus-
setzung fiir den Erfolg der Operation
ist in allen Féllen eine intensive Schu-
lung. In vielen Kliniken fithrt man die-
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se Rehabilitation in besonders dafiir
eingerichteten Zentren durch.

Kosten
Die Kosten fiir eine CI-Implantation in
Hohe von zurzeit zirka 40.000 Euro
werden in der Regel von den Kranken-
kassen tibernommen. Das Gleiche gilt
fiir Reparaturen und Ersatzteile. Profi-
tieren kénnen von einem CI 99 Prozent
aller tauben Menschen, da bei ihnen le-
diglich die Horsinneszellen zerstort
sind, wahrend der Hornerv noch funk-
tioniert.
Das Ausmalfd des Erfolgs ldsst sich im
Einzelnen nur bedingt voraussagen.
Das Ergebnis wird bestimmt durch

die Dauer der Taubheit und damit

das Erinnerungsvermodgen an die

fritheren Horeindriicke;

die Anzahl intakter Hornervenfa-

sern, die vor der Operation nicht zu

erfassen ist;

die Erreichbarkeit der Hornervenfa-

sern. Sie kann beeintrdchtigt sein,

wenn die Schnecke narbig verlegt

und der Elektrodentrdger nur teil-

weise in die Schnecke einzufiihren

ist;

die Motivation des CI-Trdgers und

seiner Familie oder Freunde;

die Intensitit und Dauer des Hor-

und Sprechtrainings.
Alle CITriger diirfen ein besseres
Erkennen von Umweltgerduschen und
auch von Sprache erwarten, insbe-
sondere in Kombination mit Lippenle-
sen. Das Sprachverstehen wird umso
besser sein, je kiirzer die Dauer der
Taubheit war. Dann ist auch ein Verste-
hen von Sprache ohne Lippenlesen
moglich, eventuell sogar am Telefon
oder in lauter Umgebung. Auch Klein-
kinder lernen umso eher zu verstehen
und zu sprechen, je kiirzer sie taub wa-
ren. Die Horerfolge sind unterschied-
lich, doch mehr als die Hilfte der
Patienten kann Sprache ohne Lippen-
lesen verstehen. Viele sind in der
Lage, mit bekannten Personen Telefon-
gespriche zu fithren. Bei Kindern wird
aullerdem die Sprachentwicklung ent-
scheidend gefordert.

Grenzen des Cochlea Implantats
Trotz aller Perfektion in der Nachbil-
dung des Hororgans kann das Cochlea-
Implantat nicht allen gehérlosen und
ertaubten Menschen helfen. So kann es
nur die Funktion des Innenohrs erset-
zen und nur teilweise die des Hoérnervs.
Patienten mit einer eingeschrinkten
Funktion des Hérnervs werden deshalb
nicht den vollen Hérgewinn erwarten
koénnen, oder wer schon sehr viele Jah-
re oder gar Jahrzehnte taub war, wird
Schwierigkeiten haben, sich an die al-
ten Horeindriicke zu erinnern. Dies
gilt in gleicher Weise fiir Kinder, die
taub geboren und erst mit sechs oder
sogar zehn Jahren operiert wurden. Die
Cochlea-Implantat-Operation ist zu-
ndchst nur die drztliche MaRnahme.
Sie bleibt unvollstindig, wenn die
nachfolgende Anpassung des Sprach-
prozessors und das Training im Verste-
hen und Sprechen fehlen oder nicht
mit der ndtigen Ausdauer erfolgen.

Risiken und Nebenwirkungen
Zu den Risiken einer Cochlea-Implanta-
tion gehoéren laut Auskunft der Deut-
schen Cochlear Implant Gesellschaft
(Adresse siehe Anhang):
die tiblichen Risiken einer Vollnarko-
se;
Risiken in Verbindung mit Entziin-
dung, Stérung oder Schidigung der
Gesichtsnerven;
Steifheit oder Gefiihllosigkeit im Be-
reich des Ohres;
gestortes Geschmacksempfinden;
Gleichgewichtsstérungen;
moglicherweise eine Verdnderung
bereits bestehender Ohrgerdusche
(Tinnitus);
moglicherweise psychische Belastun-
gen aufgrund nicht erfiillter Erwar-
tungen.

Anmerkung
1 SPECK, Otto: Systemheilpddagogik.
Miinchen, 1996, S. 204.
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3. Begleitende Hilfen -
Einrichtungen, Dienste, Angebote

3.1 Erziehung und Bildung

Taub, stumm, ,ohne Gehér und Spra-
che” zu sein bedeutete bis in dieses
Jahrhundert hinein fiir viele Betroffe-
ne ein von Isolation und geistig-seeli-
scher Armut geprégtes Schicksal. Dies
erscheint heute unverstdndlich, denn
vielerorts existieren schon mehr als
eineinhalb  Jahrhunderte spezielle
Schulen, deren primire Aufgabe es ist,
horgeschddigte Kinder innerhalb des
allgemeinen Bildungsauftrages zur

Sprache zu fiihren, die hérende Men-
schen im Normalfall wie selbstver-
stdndlich beherrschen lernen. Im deut-
schen Sprachraum ist das erste ,Schul-
pflichtgesetz fiir taubstumme Kinder*
aus der damaligen Provinz Schleswig-
Holstein von 1805 bekannt. Keineswegs
humanitire Uberlegungen, sondern
volkswirtschaftliche Berechnungen
fithrten im Laufe des 19. Jahrhunderts
in weiteren deutschen Regionen zur
verpflichtenden Beschulung horge-

schadigter Kinder, zu der sich 1911 als
letzte auch die preuflische Regierung
entschied.

Die padagogischen Bemiihungen
um das horgeschddigte Kind haben
seither viele Verdnderungen erfahren
und wurden erheblich durch medizini-
sche und psychologische Erkenntnisse
beziehungsweise durch
technisch-apparative = Errungenschaf-
ten strukturiert, sodass heute landes-

beeinflusst

weit die hérgeschidigten Kinder nach
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ihrem Behinderungsgrad differenziert
in Schwerhérigen- und Gehorlosen-
schulen oder in Landesbildungszen-
tren fiir hérgeschddigte Menschen un-
terrichtet werden.

Auch beziiglich Anerkennung und
Einsatz der Gebardensprache zeigt sich
in den letzten Jahren eine deutlich po-
sitive Entwicklung. Zwar gibt es immer
noch in einigen Einrichtungen der

Frithforderung, Vorschulerziehung
und Schulausbildung eine vorwiegend
lautsprachliche Orientierung, doch

zeigt sich immer deutlicher, dass eine
bilinguale Erziehung den horgescha-
digten Kindern wesentlich mehr Mog-
lichkeiten erdffnet. Eine rein laut-
sprachliche Erziehung, die zur Folge
hat, dass zum Beispiel Unterrichtsstoff
liberwiegend {iiber das Ablesen vom
Mund aufgenommen werden muss, er-
schwert es, die Inhalte zu verstehen,
den Wortschatz zu erweitern und
fithrt nach wie vor dazu, dass das Bil-
dungsniveau hoérgeschidigter Schiiler
geringer ist als das von horenden Schii-
lern. Macht man sich an dieser Stelle
nochmals bewusst, dass durch das Ab-
lesen nur etwa 40 Prozent der gespro-
chenen Worte verstanden werden, sind
die beschriebenen Einschriankungen
unverstdndlich. Der Fachbeirat Sinnes-
behinderung des CBP hat daher ein-
deutig Position fiir eine bilinguale Er-
ziehung bezogen, um den horgescha-
digten Kindern so frith wie moglich al-
le Bildungschancen zu erdffnen.

3.1.1 Friihforderung

Etwa seit den 50er-Jahren entwickelte
sich in der Bundesrepublik ein neuer
Aufgabenbereich in der Horgeschadig-
tenpddagogik: die Frithférderung, vor-
mals auch ,Hausspracherziehung® ge-
nannt. Piddagogen zumeist aus den
Schulen, gelegentlich aber auch aus
medizinischen Einrichtungen oder
aber als Mitarbeiter eigenstindiger
Landeseinrichtungen beziehungsweise
freier Trdger, bemiihen sich um die
geistige und soziale Entwicklung hor-
geschidigter Kleinkinder in Zusam-
menarbeit mit deren Eltern. Durchge-
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fithrt werden die Frithférderungen et-
wa einmal wochentlich im Elternhaus
oder ambulant in den Einrichtungen.

Wihrend noch bis in die 70er-Jahre
hinein héufig erst das Ausbleiben der
kindlichen Sprachentwicklung einen
Horschaden anzeigte und medizini-
sche und sonderpiddagogische Rehabili-
tationsmafRnahmen nach sich zog, ha-
ben zwei Faktoren das Arbeitsfeld
LFrihférderung” in den letzten Jahren
grundlegend verdndert: Erstens wurde
»das behinderte Kind“ und damit auch
»,das horgeschéidigte Kind“ im gesell-
schaftlichen Bewusstsein enttabuisiert.
Damit waren soziale Voraussetzungen
geschaffen, die es Eltern ermoglichten,
normabweichendes Verhalten oder an-
dere Auffilligkeiten ihres Kindes medi-
zinisch und pddagogisch abzukliren
und gegebenenfalls Hilfe zu suchen.
Zweitens entwickelte die medizinische
Wissenschaft Diagnoseverfahren, die
schon in den ersten Lebenstagen eines
Neugeborenen dessen Horstatus be-
schreiben konnen. Daher werden heu-
te die meisten horgeschéidigten Kinder
schon vor Erreichen des ersten Lebens-
jahres der sonderpddagogischen Friih-
forderung zugefiihrt.

Frithfoérderung ist dem Wesen nach
ein individuelles Anliegen, das grund-
sitzlich von dem zu fordernden Kind
und seiner menschlichen Umgebung
bestimmt wird. Die padagogischen Be-
mithungen richten sich darauf, dem
Kind in Zusammenarbeit mit den El-
tern eine individuell und sozial ange-
messene Entwicklung trotz seiner Be-
hinderung zu ermdglichen. Schwer-
punkte dieser Arbeit sind: mit intensi-
vem Hortraining - insbesondere durch
Sprache - Horreaktionen beim Kind
hervorzurufen und gegebenenfalls zu
einer konstanten, wenn auch minima-
len Horfdahigkeit zu entwickeln; das
sprachliche Interesse des Kindes zu we-
cken und zu festigen; sein Sprachver-
stindnis auszubilden; seine eigene
Sprache anzubahnen und sein Bediirf
nis nach eigener Sprache als personli-
ches Anliegen zu sichern. Mit diesem
Hineinwachsen in Sprache soll das

Kind sich seiner sozialen Dimension
bewusst werden und eine altersgerech-
te Sozialisation vollziehen.

Ein weiteres wesentliches Anliegen
der Friihforderung ist, fiir das Kind In-
formationsdefizite moglichst gering zu
halten. Diese Zielsetzung hat Giiltig-
keit bei rein lautsprachlicher Vorge-
hensweise und auch beim Einsatz laut-
sprachbegleitender, manuell-visueller
Zeichen/Gebirden. Als Ansprechpart-
ner der Eltern verfolgt der Friihférde-
rer die vorrangige Aufgabe, diese tiber
die pddagogische Situation ihres Kin-
des zu informieren, sie zu einer auf die
Hoérschadigung abgestimmten Kom-
munikation mit ihrem Kind zu befihi-
gen und sie in der Annahme ihres Kin-
des zu unterstiitzen.

Wichtig ist auch die Beratung bei
der Wahl der richtigen Horhilfen und
ihrer Wartung.

Es werden Hinweise fiir den Um-
gang mit Amtern gegeben. Der Friihfor-
derer berdt die Eltern auch bei der
Wabhl des richtigen Kindergartens.

Friihférderung erfolgt auch in Re-
gelkindergirten durch Beratung der
Erzieherinnen und Hilfe bei integrati-
ven MafRnahmen.

3.1.2 Kindergarten

Mit Vollendung des dritten Lebensjah-
res konnen die horgeschéidigten Kinder
einen Sonderschulkindergarten fiir
horgeschidigte Kinder besuchen, in
dem sie eine behinderungsspezifische,
multidimensionale Foérderung erhal-
ten. Die Sonderschulkindergérten sind
hdufig in ein Landesbildungszentrum
fir horgeschddigte Menschen inte-
griert oder einer Sonderschule fiir hor-
geschadigte Kinder angeschlossen. Die
Trdgerschaft obliegt tiberwiegend den
Landern, zum Teil auch freien Trdgern,
beispielsweise kirchlichen Institutio-
nen. Rechtlich ist der Besuch einer
schulvorbereitenden Einrichtung als
Angebot und nicht als Pflicht bezie-
hungsweise Schulpflicht zu verstehen.
Diese greift erst mit Vollendung des
sechsten Lebensjahres. In einem Son-
derschulkindergarten fiir horgescha-



digte Kinder werden Kinder mit unter-
schiedlichem Hérstatus (leicht-, mittel-
bis hochgradig horgeschidigt) aufge-
nommen, die mit Horgerdten versorgt
sind beziehungsweise bei denen eine
Horgerdteanpassung eingeleitet wer-
den muss oder die mit einem Cochlea
Implantat (CI) versorgt sind.

Die Kinder haben zum Zeitpunkt
der Aufnahme im Sonderschulkinder-
garten hdaufig erhebliche Defizite in
der rezeptiven und expressiven Sprach-
entwicklung. Ankniipfend am Entwick-
lungsstand des einzelnen Kindes wer-
den sie handelnd und sprachlich in ih-
rem Kénnen und Wissen bestétigt und
durch angemessene Anreize spiele-
risch und kreativ in der Entwicklung
gefordert. Eindeutig geistig behinderte
Kinder mit Hérschddigung werden nur
in Sonderschulkindergérten fiir horge-
schéidigte Kinder aufgenommen, wenn
spezielle Gruppen vorhanden sind.

Sowohl bei den Kindern mit Coch-
lea Implantat (CI) als auch bei den Kin-
dern mit Horgerdten nimmt das Trai-
ning der Horfihigkeit einen grofRen
Raum im Kindergartenalltag und wéh-
rend der speziellen Fordereinheiten
ein. Durch die zunehmende verbesser-
te Horgerdtetechnik oder das Cochlea
Implantat erreichen die Kinder bei in-
tensivem Hortraining sehr gute Horer-
gebnisse. Systematisches Hortraining
beginnt mit dem Héren, Erkennen, Zu-
ordnen und Differenzieren von Gerdu-
schen, Wortern, Redewendungen, Auf-
forderungen und hat das ganzheitliche
Verstehen der Sprache zum Ziel. Paral-
lel dazu wird der Aufbau einer Kom-
munikationsform eingeleitet, die von
den jeweiligen Fihigkeiten des Kindes
abhéngig ist. In diesem Fall ist die akti-
ve und passive Lautsprache (Sprechen
und Verstehen) bei dem Kind als Ziel
vorgesehen, wobei eine Verbindung
mit der Gebérde sinnvoll ist. Weitere vi-
suelle Hilfen wie Schrift, Fingeralpha-
bet, das phonembestimmte Manualsys-
tem (PMS) und der Einsatz sonstiger
Medien konnen den Erwerb der Laut-
sprache bei dem horgeschadigten Kind
unterstiitzen.

Zundchst muss das Kind erkennen,
dass die Lautsprache ein Mittel zur
Kommunikation ist. AuRert das Kind
einzelne Worter, kurze Sitze und
hiufig gehorte Redewendungen, um
sich mitzuteilen, ist dieses Ziel er-
reicht und der Sprachaufbau kann
beginnen.

Der Sprachaufbau soll durch Erler-
nen und Anwendung der Sprache im
tiglichen Gebrauch auf natirliche
Weise erfolgen. Die Therapien sollen
das ergdnzen.

In kurzen Ubungseinheiten mit
dem einzelnen Kind oder in Kleingrup-
pen wird zusédtzlich die Artikulation
(Sprachtechnik) verbessert. Da horge-
schidigte Kinder die Sprache aufgrund
der reduzierten akustischen Wahrneh-
mung nicht optimal kontrollieren kon-
nen, ist der Einsatz von speziellen
Computerprogrammen sehr hilfreich.
Hierbei kénnen unter anderem Sprech-
melodie, Lautstirke oder Tonhohe
sichtbar gemacht, als fehlerhaft ange-
zeigt oder als korrekt bestitigt werden.
Ebenso kann die auditive Wahrneh-
mung anhand von Computerprogram-
men verbessert werden.

Das Absehbild (die
Sprechvorgidnge am und im Mund und
Rachen) wird vom Piddagogen bei Be-
darf als wichtige Orientierungshilfe
angeboten. Als weitere Unterstiitzung
bei der Verbesserung der Lautbildung
kann dem hoérgeschddigten Kind das
Abfiihlen der Sprache mit der Hand
(zum Beispiel an der Nase, am Mund
oder am Hals) angeboten werden. Auf
diese Weise wird dem Kind die Artiku-
lationsstelle, die Stimmhaftigkeit eines
Lautes oder die Atemfiihrung bewusst
gemacht. Des Weiteren hat sich bereits
bei horgeschiddigten Kindergartenkin-
dern der Einsatz des Schriftbildes be-
wadhrt, um die Erweiterung des Wort-
schatzes zu unterstiitzen oder den Auf-
bau eines Satzmusters sichtbar zu ma-

sichtbaren

chen.

Horgeschidigte Kinder, die Proble-
me haben, erlernte Worter und Sitze
zu speichern und spontan in den pas-
senden Situationen wieder anzuwen-
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den, bendtigen hiufig eine Kombinati-
on aus mehreren visuellen und takti-
len Hilfen. Da die Entwicklung der Mo-
torik eng mit der Sprachentwicklung
verkniipft ist, gibt es in vielen Sonder-
schulkindergirten fiir horgeschidigte
Kinder spezielle Angebote wie zum Bei-
spiel Psychomotorikgruppen, sensori-
sche Integrationsforderung oder Ergo-
therapie und Rhythmik.

Ein konsequentes Einbeziehen der
Eltern in Form von regelmafRig stattfin-
denden Elterngesprdchen und Hospita-
tionen kann die Entwicklung des Kin-
des positiv beeinflussen. Die Eltern
miissen darin unterstiitzt werden, ihr
Kind mit seiner Behinderung zu akzep-
tieren, um ihm dadurch ein unbe-
schwertes Leben zu ermdglichen. In ei-
nigen Sonderschulkindergirten fiir
Horgeschéddigte stehen Psychologen
zur Verfiigung, um die Eltern zu bera-
ten, in einer schwierigen Phase beglei-
ten und einzelnen Kindern eine Spiel-
therapie anbieten zu konnen (Reitthe-
rapie).

Es ist wichtig, dass die horgeschd-
digten Kinder durch den notwendigen
speziellen Forderbedarf wihrend des
Kindergartenalltags geniigend Frei-
raum zur Verfiigung haben und dass
die Ubungssituationen kindgemiR,
spielerisch und abwechselungsreich
gestaltet sind. Das horgeschadigte Kind
soll befdhigt werden, selbstindig zu
denken und selbstbewusst zu handeln.

Nahert sich der Entwicklungsstand
des Kindes durch die spezielle Forde-
rung in einem Kindergarten fiir horge-
schéidigte Kinder der Altersnorm, be-
steht die Moglichkeit, mit den Eltern
liber eine Integration in einen Regel-
kindergarten oder in der Regelschule
nachzudenken.

3.1.3 Schule

Grundschulstufe bis Klasse 5

Fiir die Mehrzahl der horgeschadigten
Kinder beginnt mit dem vollendeten
sechsten Lebensjahr eine in den Bun-
deslindern unterschiedlich festgelegte
Pflichtschulzeit in der Sonderschule
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fir sinnesbehinderte Kinder (zehn
oder elf Jahre); tiberwiegend erreichen
sie auch altersgerecht ihre Schulreife.

Diese kann bei den mehrfachbehin-
derten Kindern hdufig erst verspétet
festgestellt werden. Der Unterricht in
der Grundschulstufe ist in seiner in-
haltlichen Zielsetzung verbindlich an
den allgemeinen Grundschullehrplan
gebunden.

Im Sprachunterricht wird das Um-
setzen von Sprache in Laut- und
Schriftform getibt. Schreiben, Lesen
und verstdndliches Sprechen - vor al-
lem Letzteres auch in Einzeliibungen -
sind feste Bestandteile des tédglichen
Unterrichts. In allen Fichern bieten
sich stindig Sprachanldsse. Da das
Sachwissen der Grundschulkinder de-
ren Moglichkeit der Versprachlichung
libersteigt, kann es fiir einzelne Schii-
lergruppen notig werden, speziell in
diesem Unterrichtsbereich auch visu-
ell-manuelle Sprachmittel einzusetzen.
In vielen Bundeslindern werden die
horgeschidigten Kinder dazu in so ge-
nannte Spracherwerbsgruppen einge-
teilt. Zum Spracherwerb gehodren, ab-
hingig von den individuellen Voraus-
setzungen und dem damit verbunde-
nen unterschiedlichen Forderbedarf,
die Entwicklung der Hor-, Lautsprach-
und Gebdrdensprachkompetenz sowie
der Erwerb von Strategien zur Kompen-
sation zentraler Wahrnehmungs- und
Verarbeitungsstorungen bei Schiilern
mit zentralen Horstérungen. Der ge-
samte Unterricht wird intensiv von Me-
dien gestiitzt und tiberwiegend auch
schriftsprachlich fixiert. Bereits in der
Grundschule wird Englisch als Fremd-
sprache angeboten.

Zur Forderung der Sozialentwick-
lung und individuellen Lernfihigkeit
werden neben dem Kklassischen Fron-
talunterricht - das heif3t Lehrer vorn,
die Kinder zur Sicherung der gegensei-
tigen Absehfdhigkeit in Halbkreisform
ihm gegeniiber - schon moglichst frith
weitere Sozialformen geiibt, zum Bei-
spiel Partner- und Gruppenarbeit, Frei-
arbeit, Wochenarbeitsplan oder pro-
jektorientierter Unterricht. Auch in
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dieser Altersstufe ist die durchgehende
Zusammenarbeit von Schule und El-
ternhaus notwendig. Diese wird ge-
wadhrleistet zum Beispiel durch Unter-
richtsbesuche der Eltern, deren Teil-
nahme an Unterrichtsgidngen oder bei
Ausfliigen, durch Hausbesuche, Eltern-
und Familienseminare.

Die mehrfachbehinderten Schiiler
dieser Schulstufe besuchen entweder
parallel gefithrte Abteilungen in der
Schule oder eigenstindige Sonderein-
richtungen, die zum Teil ganztigig ge-
fithrt werden und haufig auch Inter-
natsaufnahme anbieten. Hier sind die
Unterrichtsziele stark an denen fiir
geistig oder korperbehinderte Schiiler
ausgerichtet unter Bertiicksichtigung
der zusidtzlichen Horbehinderung.

Am Ende der Grundschulzeit muss
der weitere schulische Ausbildungs-
gang der Kinder entschieden und ein-
geleitet werden. Wihrend die groRere
Zahl der Schiiler weiterhin in der
Hauptschulstufe der bisherigen Schule
unterrichtet wird, wechseln begabtere
Kinder in eine Realschule fiir Horge-
schadigte.

In die Realschulen werden gehérlo-
se und schwerhorige Kinder aufgenom-
men, aber iiberwiegend getrennt
unterrichtet. Wegen ihres zumeist 1dn-
geren Schulweges wohnen viele Schiile-
rinnen und Schiiler wihrend der Un-
terrichtswochen in den angeschlosse-
nen Internaten. Der Schulabschluss
entspricht dem der allgemeinen Real-
schulen. Nach erfolgreichem Real-
schulabschluss kann ein Gymnasium
fiir horgeschiddigte Menschen besucht
werden.

Hauptschulstufe -

Klasse 5 bis Klasse 10

In den Hauptschulstufen der Schulen
fiir horgeschidigte Menschen ist das
Fiacherangebot wie in der Regelschule
differenziert. Dies gilt insbesondere
fiir den aus der Grundschulstufe be-
kannten Komplex Sachunterricht. An
seine Stelle treten die Fdcher Gesell-
schaftslehre (Geschichte, Politik, Erd-
kunde), Naturwissenschaften (Physik,

Biologie, Chemie) und Arbeitslehre
(Technik, Haushaltslehre, Hauswirt-
schaft). Generell wird Englisch als
Fremdsprache angeboten und weiterge-
fithrt.

Dieses spezifische Unterrichtsange-
bot mit einem erheblichen Anteil an
Fachsprache bedeutet in Verbindung
mit der Fremdsprache eine Bereiche-
rung fiir den Spracherwerb der Schii-
ler.

Zusitzlich werden in vielen Hor-
geschidigtenschulen Arbeitsgemein-
schaften (AGs) angeboten, in denen die
Schiiler ein AG-Fach ihrer Neigung aus-
wdhlen kénnen.

In den letzten drei Schuljahren ge-
winnt das Fach Arbeitslehre an Ge-
wicht. Unterrichtsziel dieses Faches ist
im Besonderen, im Rahmen eines pra-
xisorientierten Unterrichts (Technik,
Werken, Hauswirtschaft, Berufskunde,
Betriebserkundungen, Arbeits- und Be-
triebspraktikum, Informatik, Erste-Hil-
fe-Kurs, theoretische Fiihrerscheinaus-
bildung) die Jugendlichen zur Berufs-
reife zu fithren. In Zusammenarbeit
mit der Agentur fiir Arbeit sind die
Schulen fiir hérgeschiddigte Menschen
abschlieRend bemiiht, die Schulabgin-
ger beruflich zu integrieren. Hier
kommt der Information der Ausbil-
dungsbetriebe iiber die Behinderung
durch die Schule (Hérschddigung) eine
besondere Bedeutung zu.

Am Ende der Hauptschulstufe gibt
es unterschiedliche berufliche Bil-
dungsginge: Berufsfachschulen, freie
Meisterlehre mit Besuch einer Sonder-
berufsschule, Berufsbildungswerke fiir
horgeschiddigte Menschen, Forderlehr-
ginge, Berufsvorbereitungsjahr, Be-
rufsbildungsbereich der Werkstatt fiir
behinderte Menschen (auch als Schwer-
punkt-Werkstatt fiir horgeschidigte
Menschen). Wihrend dieser MaRnah-
men bestehen intensive Kontakte mit
der Arbeitsverwaltung, um die berufli-
che Integration der Jugendlichen opti-
mal vorzubereiten. Je nach Eignung
der Schiiler erfolgt nach Abschluss der
Ausbildung die Eingliederung auf dem
freien Arbeitsmarkt oder, wenn dies



nicht moéglich ist, in eine Werkstatt fiir
behinderte Menschen (WfbM).
3.1.4 Integration und
Kooperation
Auch die Schulen fiir horgeschidigte
Kinder wurden in den letzten Jahren in
die politische Integrations-Diskussion
einbezogen. Verfolgt man die Verdf-
fentlichungen zum Thema , Schulische
Integration“, so kann man den Ein-
druck gewinnen, die Sache sei im We-
sentlichen klar und geregelt und nur
noch einige Unbelehrbare blieben {iib-
rig, die nach wie vor noch von Grenzen
reden. Der Integrationsgedanke wird
nicht zuletzt durch die steigende Zahl
der mit einem Cochlea Implantat ver-
sorgten horgeschddigten Menschen
neu belebt.

Aufgrund wissenschaftlicher Unter-
suchungen und Beobachtungen aus
der Praxis ist heute eine differenzierte
soziale Integration zu fordern und zu
beftirworten. Fiir hoérgeschadigte Kin-
der kann soziale Integration nicht mit
schulischer Integration gleichgesetzt
werden.

Horgeschidigte Kinder unterschei-
den sich hinsichtlich ihrer Bediirfnis-
se, ihrer Interessen und ihrer Begabun-
gen nicht von anderen Kindern.

Ihre Fihigkeiten und Fertigkeiten
entwickeln sich aber nicht in gleichem
Zeitraum, in gleichem Umfang und in
gleicher Weise wie bei horenden Kin-
dern.

Ihre besonderen kommunikativen
Bediirfnisse und Fédhigkeiten miissen
unbedingt beachtet werden. Deshalb
sollten sie in den Schulen gefordert
werden, deren Bildungs- und Erzie-
hungsauftrag ihren besonderen Lern-
voraussetzungen am besten gerecht
wird. Wihrend der gesamten Schulzeit
sollte im Rahmen einer diagnosegelei-
teten Forderung die Mdoglichkeit des
Wechsels in eine allgemeine Schule
tberpriift werden. Schule in unserer
hochdifferenzierten  Leistungsgesell-
schaft hat auch den Auftrag, die Lern-
leistungen jedes einzelnen Kindes zu
fordern. Sie kann dies umso effektiver,

je differenzierter sie arbeitet, das heif’t
aber letztlich, dass sie auf unterschied-
liche sonderpddagogische Angebote
nicht verzichten kann. Es steht zu be-
fiirchten, dass bei einer falsch verstan-
denen Integration zwar ein physisches
Zusammenleben von Schiilerinnen
und Schiilern in bestimmen Gruppen
zustande kommt, dass aber eine echte
soziale Teilhabe am Leben der Gemein-
schaft ausbleibt.

In den Schulen fiir hérgeschidigte
Menschen werden durch vielfiltige
Formen der Kooperation frithzeitig
emotional-soziale Beziige zu Hérenden
gefordert. Moglichkeiten der Kontakt-
aufnahme, Aufbau der individuellen
Hor- und Gesprachstaktik, Kennenler-
nen des Umgangs miteinander sowie
gemeinsames Handeln und Erfahren
offnen die Moglichkeit zu sozialen Be-
ziigen auch auRerhalb des sonderpida-
gogischen Forderangebots und Forder-
orts.

3.1.5 Erwachsenenbildung

In den letzten Jahren hat es im Bereich
der Erwachsenenbildung von horge-
schidigten Menschen erhebliche Ver-
dnderungen gegeben. In friitheren Jah-
ren ist der Fokus der Bildungsinhalte
insbesondere auf Weiterbildungen im
kommunikativen Bereich gelegt wor-
den, zum Beispiel Kurse zur Spracher-
haltung oder Absehkurse. Seit den
70er-Jahren hat es eine Verschiebung
in Richtung anderer Themenschwer-
punkte gegeben. Vermehrt werden seit-
dem Angebote im Bereich der berufli-
chen Qualifikation und Umschulung
sowie Kurse mit der Zielrichtung politi-
sche, kreative und familidre Bildung
oder freizeitorientierte Veranstaltun-
gen angeboten. In den letzten Jahren
nehmen zudem Angebote im Bereich
des Aufbaus und der Erweiterung von
Computerkenntnissen deutlich zu.

Der Bedarf an Weiterbildungsange-
boten ist stetig gestiegen. Dies verdeut-
lichen Aussagen der Betroffenen, aber
auch Berichte von Angehdrigen oder
Personen des beruflichen Umfeldes.
Auch hier kommen die weiterhin man-
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gelhaften Sozialisationsbedingungen
von Menschen mit Horschdadigung
deutlich zum Tragen. So ist diese Perso-
nengruppe weiterhin am nachhaltigs-
ten in ihren zwischenmenschlichen Be-
ziehungen beeintrichtigt, in ihrem be-
ruflichen Fortkommen behindert und
von gesellschaftlicher Ausgrenzung
und Isolation bedroht. Vermehrte An-
gebote und Anstrengungen im Bereich
der Erwachsenenbildung kénnen hier
ein Ausweg sein, und somit wurde und
wird die Zusammenarbeit mit aner-
kannten Bildungstriagern (VHS, Famili-
enbildungsstidtten, Akademien etc.)
ausgebaut und intensiviert, was allge-
mein von horgeschiddigten Menschen
sehr begriiRt und auch genutzt wird.

Grundsdtzlich muss zwischen der
beruflichen Bildung und der allgemei-
nen Bildung zur persénlichen Entwick-
lung unterschieden werden. Die Not-
wendigkeit einer beruflichen, fachspe-
zifischen Weiterbildung ergibt sich aus
der schnell fortschreitenden Entwick-
lung in Technik und Wirtschaft und
damit den verdnderten Arbeits- und
Produktionsabliufen.

Daraus resultieren auch wachsende
Anspriiche an horgeschddigte Mitarbei-
ter, beispielsweise eine hohe Lernfihig-
keit, eine gesteigerte Urteils- und Ent-
scheidungskompetenz oder eine besse-
re Team- und Kommunikationsfihig-
keit. Im Bereich der beruflichen Bil-
dung wird diesem Umstand durch
unterschiedliche Angebote verstdrkt
Rechnung getragen. So gibt es bei-
spielsweise =~ RehabilitationsmaRnah-
men im Reha-Zentrum fiir Horgescha-
digte in Rendsburg (Adresse siehe An-
hang), um horgeschidigte Menschen
mit besonderen Verstindigungsschwie-
rigkeiten im psychosozialen oder be-
ruflichen Bereich zu unterstiitzen, spe-
zielle berufsbegleitende Angebote von
diversen Berufsschulen fiir horgescha-
digte Menschen im Bundesgebiet, fir-
meninterne Fortbildungen oder spe-
zielle Angebote der Integrationsdmter.
Hier war unter anderem der Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe Vorrei-
ter bei der Einrichtung von Gehorlo-
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senseminaren und Kollegenseminaren.
Die Inhalte der Gehorlosenseminare
zielen in erster Linie auf den Abbau
von Wissensdefiziten in den Bereichen
Arbeit und Arbeitsrecht. Durch Kolle-
genseminare’' soll insbesondere die In-
teraktion von horgeschiddigten und hoé-
renden Kollegen verbessert werden.

Die gesellschaftlichen Verdnderun-
gen zwingen aber auch in anderen Le-
bensbereichen zu einer Auseinander-
setzung mit der Erwachsenenbildung.
Bildungsziele und -inhalte sollen mog-
lichst zur Entwicklung von Lebenspers-
pektiven, zur Realitdtsbewiltigung,
zur Orientierung in einer sich stindig
verdndernden Welt, zur Partizipation
an der gesellschaftlichen Entwicklung
sowie zum kritischen Denken und ver-
antwortlichem Handeln beitragen. Die-
sen Zielen wird durch unterschiedliche
Bildungsangebote Rechnung getragen,
beispielsweise gibt es Kurse in den Be-
reichen Politik und Gesellschaft, Fami-
lienbildung, Gesundheit, Frauenbil-
dung, Kreativitdt oder Computerkurse.
Letztlich sollen die Kursangebote zu ei-
ner erhohten Lebensqualitit fithren
und im Miteinander mit den anderen
Teilnehmern informative Unterhal-
tung bieten.

Diese Bildungsangebote werden in
der Regel in Trdgerschaft der Volks-
hochschulen, der Familienbildungs-
stitten, kirchlicher Bildungswerke
oder anderer Weiterbildungstriger
durchgefiihrt. Bei der Organisation
und Durchfithrung der Kurse sind viel-
fach die Beratungsstellen fiir Horge-
schidigte eingebunden. Von wesentli-
cher Bedeutung fiir die Akzeptanz ei-
ner Weiterbildungsmafnahme ist die
Qualifikation des Dozenten. Grundvo-
raussetzungen sollten Sachkompetenz,
didaktische Kompetenz und motivie-
rendes Verhalten sein. Unverzichtbar
sind aber auch weitergehende Kennt-
nisse tiiber psychologische, soziologi-
sche und kulturelle Besonderheiten bei
horgeschiddigten Menschen.

Trotz aller Anstrengungen von Be-
troffenen-Verbidnden wie auch des CBP
sind Angebote in der Erwachsenbil-
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dung insgesamt immer noch sehr rar.
Dies gilt sowohl fiir Menschen mit Ge-
horlosigkeit als auch fiir Menschen mit
Schwerhorigkeit. Im Besonderen ist
dies auch fiir den Personenkreis der
mehrfachbehinderten horgeschidig-
ten Menschen zu registrieren. Hier
sind es nur einige wenige Bildungstré-
ger und Institutionen, die fiir diesen
Personenkreis angemessene Angebote
entwickelt haben.

Von den Bedarfen unterscheiden
sich diese Personengruppen zum Teil
erheblich. Gehorlose Menschen sind
auf die Ubersetzungsleistung von
Gebdrdensprachdolmetschern  bezie-
hungsweise den Einsatz der Deutschen
Gebidrdensprache angewiesen. Schwer-
horige Menschen kommunizieren in
der lautsprachbegleitenden Gebéirde
oder sind auf den Einsatz von techni-
schen Hilfsmitteln, zum Beispiel Funk-
anlagen, angewiesen. Von groRer Rele-
vanz ist dabei, dass auch eine sehr gute
Versorgung mit Horgerdten Menschen
mit Schwerhorigkeit nicht die Sicher-
heit gibt, besonders in grofReren Grup-
pen, alles angemessen verstehen zu
kénnen. Das Ubersetzungsangebot ver-
vollstdndigen seit einiger Zeit auch zu-
nehmend Schriftdolmetscher, die das
gesprochene Wort der Dozenten fiir die
horbehinderten Teilnehmer simultan
via Beamer in Schriftsprache tiberset-
zen.

Gemeinsam ist allen Personengrup-
pen allerdings, dass eine Teilnahme an
bestehenden Weiterbildungsangeboten
nicht gelingt, wenn die Voraussetzun-
gen zur Losung der kommunikativen
Probleme nicht gewdhrleistet sind.
Durch das Honorar der Dolmetscher
entstehen den Bildungstrigern ferner
hohere finanzielle Belastungen, sofern
die Dolmetscherkosten nicht vonseiten
eines Kostentrdgers refinanziert oder
auf die Teilnehmer umgelegt werden.

Der CBP tritt im Interesse der hor-
geschidigten Menschen fiir eine Ver-
besserung der Barrierefreiheit durch
ausreichende Dolmetscherleistungen
ein. In der Bundespolitik wie in der
kommunalen Politik, in Fachverban-

den und der Fachpresse wird darauf
verwiesen, dass horgeschidigten Men-
schen nur dann Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben ermdoglicht werden
kann - wie es gesetzlich verankert ist -,
wenn der Einsatz von Dolmetschern,
horgeschidigten Referent(innjen und
der entsprechenden Technik (beson-
ders fiir schwerhorige Menschen) zur
Selbstverstiandlichkeit wird.

Eine Form der Erwachsenenbil-
dung ist seit einigen Jahren auch das
Angebot von Kommunikationsforen,
kurz KOFO. In einigen, meist groReren,
Stddten gibt es dieses Angebot an regel-
maiRigen Informationsabenden jeweils
zu bestimmten wichtigen horbehinder-
tenspezifischen oder allgemeinen Fra-
gestellungen. KOFO finden in der Regel
regelmidRig drei- bis viermal im Jahr
statt. Sie ergdnzen das Weiterbildungs-
angebot fiir den Personenkreis der
Menschen mit Horbehinderung, wobei
pro Informationsabend jeweils ein rele-
vantes Thema besprochen wird. Diese
Veranstaltungen werden entweder
durch  hérbehinderte
durchgefiihrt oder mittels unterschied-
licher Dolmetscherleistungen {iber-

Referenten

setzt.

Von Bedeutung sind des Weiteren
die oOrtlichen Gegebenheiten sowie die
Erreichbarkeit der Veranstaltungsorte
mit offentlichen Verkehrsmitteln. Es
zeigt sich, dass groRere Stidte auf
grund der verkehrsgiinstigen Anbin-
dung sehr viel mehr und unterschiedli-
chere Angebote machen koénnen. Un-
terversorgt sind dagegen weiterhin
lindliche Bereiche. Horgeschéidigte
Menschen miissen hier oft sehr weit
fahren, um die Veranstaltungsorte zu
erreichen. Strecken von 30 Kilometern
und mehr sind keine Seltenheit. Dies
verlangt von den Teilnehmern ein ho-
hes Maf3 an Mobilitdt und Bereitschaft,
die ungilinstigen Rahmenbedingungen
in Kauf zu nehmen.

Die Akzeptanz bestehender Ange-
bote muss differenziert betrachtet wer-
den. Denn eine Reihe von Kursen wer-
den aus unterschiedlichsten Griinden
nicht angenommen. Auch sind viele



horgeschiddigte Menschen tiber das be-
stehende Angebot schlecht informiert,
besteht ein Mangel an qualifizierten
Dozenten und Dolmetschern, behin-
dern Informationsdefizite das Bewusst-
sein iiber die Bedeutung von Bildungs-
malnahmen, oder es bestehen familia-
re Griinde, die gegen eine Teilnahme
sprechen. Der Personenkreis mit nied-
rigem Bildungsniveau ist besonders
schwer zu erreichen.

In diesem Zusammenhang ist es
von Bedeutung, dass horgeschidigten
Menschen eine Tatigkeit als
Referent(in) im Weiterbildungsbereich
durch QualifizierungsmafRnahmen
und Ausbildungen ermoglicht wird -
genau wie Menschen ohne Horschadi-
gung.

Fiir den teilnehmenden Personen-
kreis kann auf eine hohe Akzeptanz ge-
schlossen werden, da es niedrige Ab-
bruchraten, eine geringe Teilnehmer-
fluktuation und die Bereitschaft gibt,
auch lingere Anfahrtswege in Kauf zu
nehmen. Bis heute werden Kurse aus
dem Bereich der Erwachsenenbildung
zumeist von hérenden Dozenten gelei-
tet. Unverkennbar ist aber auch die er-
freuliche Tendenz, dass zunehmend
horgeschiddigte Dozenten die Leitung
von Kursen tibernehmen. Dies gilt es
unbedingt zu unterstiitzen. Letztlich
wiirde es auch dem Normalitdtsgrund-
satz entsprechen, wenn Angebote der
Erwachsenenbildung zukiinftig haufi-
ger von horgeschddigten Menschen
und Horenden gemeinsam genutzt
werden kénnten.

Grundsitzlich kann gesagt werden,
dass der CBP eng mit den anderen Bun-
desverbinden der horgeschddigten
Menschen zusammenarbeitet, um die
Erfahrungen und Vorschlige der Be-
troffenen selbst einzubinden, die ihre
Belange sicherlich am kompetentesten
vertreten kdnnen.

3.2 Beruf und Arbeit

Unter hoérgeschidigten Menschen fin-
den wir Gértnerinnen, Floristen, Bau-
zeichnerinnen oder technische Zeich-

ner, Zahntechnikerinnen, Schreiner,

Drucker, Biirokauffrauen, Optiker,
Kraftfahrzeugschlosser und Elektrike-
rinnen, Maurer, Malerinnen, Graveure
und noch viele andere. Aufgrund der
verbesserten schulischen und sozialen
Forderung stehen gehorlosen Men-
schen viele neue qualifizierte Berufe
offen, und bei entsprechender Assis-
tenz erreichen heute horgeschadigte
Menschen Abschliisse an Fachhoch-
schulen und Universitédten.

Nicht selten arbeiten gehorlose
Menschen zufrieden in einem erlern-
ten Beruf. Arbeitgeber schitzen die
Leistungsfahigkeit der gehorlosen Men-
schen und sind oft bereit - wenn auch
nach groReren Anfangsschwierigkei-
ten —, einen weiteren oder auch mehre-
re horgeschddigte Menschen zu be-
schaftigen.

Eine Untersuchung des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe aus
dem Jahr 1982, die in ihren Kernaussa-
gen auch heute noch zutrifft, zeigt
aber auch, dass 28 Prozent der befrag-
ten hoérgeschéidigten Menschen ,,grofRe
Probleme am Arbeitsplatz“ haben. 63
Prozent der befragten horgeschidigten
Menschen waren der Ansicht, ,dass sie
Arbeiten ausfithren miissten, die von
ihren gut hoérenden Kollegen ungern
erledigt und zum Teil abgelehnt wer-
den”.

Diese Unzufriedenheit horgeschi-
digter Menschen am Arbeitsplatz ist
nicht selten in allgemeinen Verstindi-
gungsproblemen, insbesondere in
mangelndem Kontakt zu Kollegen be-
griindet. In einer Erhebung zur ,Situa-
tion der Behinderten im Arbeitsleben®
kam die Hauptfiirsorgestelle Kéln zu
dem Ergebnis, dass horgeschadigte
Menschen offensichtlich besonders be-
nachteiligt sind. So gaben 40 Prozent
aller horgeschiddigten Menschen an,
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu
haben; sie weisen damit die mit Ab-
stand hochste Quote innerhalb der ver-
schiedenen Gruppen von behinderten
Menschen auf. Dies ist nicht verwun-
derlich, da kommunikative und inte-
grative, soziale und psychische Pro-
blemsituationen in hohem MaRe am
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Arbeitsplatz auftreten; der Arbeitsplatz
ist fiir viele horgeschiadigte Menschen
die Nahtstelle, an der sie der Interakti-
on mit Horenden nicht entfliehen kon-
nen oder an der sie auf eine Interakti-
on mit normal Hérenden angewiesen
sind. Als Folge der allgemeinen Kom-
munikations- und Interaktionsschwie-
rigkeiten mit Horenden am Arbeits-
platz treten oft psychische Probleme
horgeschidigter Menschen auf. Sie
koénnen aber auch zu beruflicher Stag-
nation, Dequalifikation und Arbeits-
platzverlust fithren.

Vor diesem Hintergrund haben Be-
rufsbildung, begleitende Hilfen im Ar-
beitsleben sowie berufliche Fort- und
Weiterbildung fiir horgeschidigte
Menschen eine besonders hohe Bedeu-
tung. In diesem Zusammenhang ist der
Modellstudiengang in Potsdam zu er-
wdhnen, an dem gehorlose Studieren-
de den akademischen Grad ,Diplom-
Sozialpddagoge® erlangen konnen.
3.2.1 Berufsschule und

Berufsbildung
Der Ubergang von der Schule ins Be-
rufsleben, an dessen Beginn die Ausbil-
dung steht, kann mit Anlaufschwierig-
keiten verbunden sein. Hier ist hdufig
zu beobachten, dass die horgeschidig-
ten Berufsanfinger nur unzureichend
auf diesen neuen Lebensabschnitt vor-
bereitet sind. Besonders in der Kon-
frontation mit der ,hérenden (Arbeits-)
Welt“ konnen sich Probleme durch we-
nig eingetibtes addquates Verhalten fiir
die Jugendlichen ergeben. Die Ausbil-
dung in einem Berufsbildungswerk
oder in einer anderen Reha-Einrich-
tung bietet die Mdglichkeit, in beson-
derer Weise auf die Belange horgescha-
digter Jugendlicher einzugehen. Neben
der Ausbildung durch besonders ge-
schulte Fachkrifte und in kleinen
Gruppen sind Sozialpidagogen, Arzte,
Psychologen, Logopdden und Seelsor-
ger bereit, durch spezifische Hilfen die
Ausbildung so zu ergidnzen, dass sie
mit Erfolg abgeschlossen werden kann
und zum Ubergang in eine Berufstitig-
keit auf dem allgemeinen Arbeits-
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markt fiithrt. Die Ausbildung in einem

Berufsbildungswerk bringt aber auch

zusitzliche Probleme. Trennung von

Eltern, Freunden und Bekannten, eine

neue Umgebung, andere korperliche

und geistige Anforderungen, das ganz-
tigige Lernen und Arbeiten beanspru-
chen jugendliche Menschen in hohem

Mal3. Bei vielen Jugendlichen ist es da-

her erforderlich, vor der eigentlichen

Ausbildung die notwendigen Voraus-

setzungen zu schaffen. Dafiir werden

folgende berufsvorbereitende MafRnah-
men angeboten:

B Berufsvorbereitungsjahr:  Vollzeit-
schule mit etwa 20 Stunden Theorie
und 20 Stunden Praxis pro Woche.
Die Theorie vertieft den Bildungs-
stand der Hauptschule und fiihrt
hin zu einer ersten Fachlichkeit, die
in der spdteren Berufswelt ge-
braucht wird. In der Praxis werden
mindestens drei Berufsfelder aus-
probiert. Die Erprobung in der Pra-
xis dient der Berufsfindung. Es be-
steht die Moglichkeit zur Haupt-
schulabschlusspriifung. Bei Bedarf
kann das Berufsvorbereitungsjahr
wiederholt werden.

B Arbeitserprobung: Praktische Erpro-
bung in einem Berufsfeld und Ab-
klirung von Eignungsmerkmalen
fiir einen bestimmten Beruf (bis zu
vier Wochen).

B Berufsvorbereitende BildungsmaR-
name (BvB): Es handelt sich um eine
individuelle EinzelmaRfnahme mit
folgenden Inhalten: Eingangsanaly-
se, Grundstufe, Foérderstufe, Uber-
gangsqualifizierung,  Bildungsbe-
gleitung. Die maximale Forderdauer
betrdgt 18 Monate. Eine vorzeitige
Beendigung zur Aufnahme einer
Ausbildung oder Arbeit ist jederzeit
moglich.

Diese beruflichen FordermaRfRnahmen

werden begleitet durch Berufsschulen

fiir horgeschddigte Menschen. Der Un-
terricht wird in Fachklassen durchge-
fithrt und die Klassenbildung wird so
weit wie moglich nach der Behinde-
rung differenziert. In die Berufsklassen
der Berufsbildungswerke fiir horge-
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schidigte Menschen werden auch hor-
geschidigte Jugendliche aufgenom-
men, die in anderen Betrieben ausge-
bildet werden.

3.2.2 Begleitende Hilfen im

Arbeitsleben

Begleitende Hilfen im Arbeitsleben
sind ein besonderer Schwerpunkt fiir
Beratungsstellen und Sozialdienste fiir
horgeschiddigte Menschen. Dartiber hi-
naus sind jedoch eigene psychosoziale
Dienste fiir horgeschidigte Menschen
im Arbeitsleben beziehungsweise Ar-
beitsassistenten fiir psychisch kranke
horgeschddigte Menschen dringend
notwendig, um eine intensivere und
kontinuierliche Betreuung sicherzu-
stellen und die Berufstitigkeit horge-
schéidigter Menschen auf Dauer zu un-
terstiitzen und zu gewdhrleisten.

Erginzend zu diesen Stellen wer-
den durch spezielle Bildungsstitten so-
wohl Kurse angeboten, die die Kommu-
nikation am Arbeitsplatz verbessern
und die sich an hoérgeschiadigte wie
auch an horende Kollegen wenden, als
auch Kurse, die horgeschiddigte Men-
schen unterstiitzen, mit ihrer Behinde-
rung besser zurechtzukommen oder
ihre Rechte am Arbeitsplatz besser ken-
nen und wahrnehmen zu kénnen.

Der weitere Ausbau dieser beglei-
tenden Hilfen ist dringend geboten; die
gesetzlichen Grundlagen sind im SGB
IX § 102 und der Schwerbehinderten-
Ausgleichsverordnung (SchwbAV)
grundlegend und umfassend in inhalt-
licher und forderungstechnischer Hin-
sicht geschaffen (siehe auch www.sgb-
ix-umsetzen.de).

Besonders problematisch ist, dass
die begleitenden Hilfen schwerpunkt-
miRig Menschen mit Behinderung im
Arbeitsleben betreffen. In den letzten
Jahren ist der Anteil der arbeitslosen
Schwerbehinderten aber dramatisch
angestiegen.

Es sind sehr groRRe Anstrengungen
notwendig, einen geeigneten Arbeits-
platz fiir einen gehorlosen Menschen
zu finden. Darum sind besonders fiir
diesen Personenkreis so genannte Inte-

grationsfachdienste noétig, die Betreu-
ung anbieten von der Stellensuche bis
hin zur Vermittlung, Einarbeitung und
Begleitung am Arbeitsplatz.

Auch muss die Suche nach neuen
Beschiftigungsmoglichkeiten und -for-
men, wie zum Beispiel in Integrations-
betrieben, als unterstiitzte Arbeitsassis-
tenz vorangetrieben werden.

3.2.3 Berufliche Fort- und

Weiterbildung

Auch fiir den Personenkreis der horge-
schéidigten Menschen ist die Anpas-
sung an die jeweilige Leistungsanforde-
rung im Berufsleben unabdingbar. Der
Einsatz neuer Technologien und die
Entwicklung neuer Informationstech-
niken beinhalten eine kontinuierliche
Verdnderung des Anforderungsprofils.
Um Arbeitslosigkeit oder beruflichen
Abstieg zu vermeiden, bedarf es standi-
ger Fortbildung (vgl. 3.1.5 Erwachse-
nenbildung).

Seit Jahren werden von verschiede-
nen Berufsbildungswerken, Berufs-
schulen, Heimvolksschulen und weite-
ren Institutionen und Organisationen
Fortbildungsangebote im beruflichen
Bereich fiir horgeschddigte Menschen
durchgefiihrt. Zum Teil ermdglichen
sie den Erwerb einer Zusatzqualifikati-
on und dienen damit dem beruflichen
Aufstieg.

Erfreulich ist dabei die Tatsache,
dass horgeschddigte Referenten zuneh-
mend den Unterricht durchfithren
oder miteinbezogen sind. Auch fillt
auf, dass die berufliche Eingliederung
horgeschidigter Aussiedler durch For-
dermaRnahmen in Sprachkursen ver-
bessert werden konnte. Dem berechtig-
ten Wunsch horgeschidigter Men-
schen nach beruflicher Fortbildung
miissen Lehrpldne entsprechen, die die
individuellen Voraussetzungen fiir ei-
nen Lernprozess bertiicksichtigen. Dies
gilt vor allem fiir den gesamten Be-
reich der Computertechnologie. Beson-
deres Augenmerk muss auch in Zu-
kunft der Entwicklung von noch zu we-
nig vorhandenen Umschulungsmog-
lichkeiten fiir horgeschidigte Men-



schen geschenkt werden. Anschriften
und nidhere Informationen kénnen die
Agenturen fiir Arbeit und die Sozial-
dienste fiir hérgeschddigte Menschen
geben.
3.2.4 Werkstéitten und
Forderstatten
Fiir die Eingliederung horgeschadigter
Menschen, die aufgrund zusitzlicher
Behinderungen nicht in den allgemei-
nen Arbeitsmarkt eingebunden wer-
den koénnen, ist die Werkstatt fiir be-
hinderte Menschen (WfbM) ein unver-
zichtbarer Bestandteil zur Teilhabe am
Arbeitsleben’ und damit am Leben in
der Gesellschaft’ sowie zur Gestaltung
eines sinnerfiillten Lebens. Die Werk-
statt ist damit nicht nur Teil der beruf-
lichen Eingliederung und Integration,
sondern wesentlicher, zweiter Lebens-
raum neben dem Wohnbereich.

Mehrfachbehinderte horgeschidig-
te Menschen haben erhebliche zuséatzli-
che Kommunikationsprobleme an ei-
nem Arbeitsplatz in der WfbM gegen-
tiber ihren behinderten hdrenden Ar-
beitskollegen. Wiinschenswert ist fir
ihre Integration die Bildung eigener
Gruppen, beziehungsweise Teilwerk-
stitten fiir hérgeschddigte Menschen.
Es ist sinnvoll, wenn einzelne Werkstét-
ten durch spezielle Schulung ihrer So-
zialdienste und Fachkrifte zur Arbeits-
und Berufsférderung (FAB) beitragen
sowie durch eine spezielle Ausstattung
mit Hilfsmitteln Integration ermogli-
chen. Wichtig ist auch, dass sie einen
wohnortnahen Arbeitsplatz fiir mehr-
fachbehinderte horgeschidigte Men-
schen anbieten.

Besonders wichtig ist jedoch, dass
die zweijdhrigen Leistungen im Berufs-
bildungsbereich auch in der WfbM als
unverzichtbare  UnterstiitzungsmafR-
nahme speziell fiir mehrfachbehinder-
te horgeschidigte Menschen angebo-
ten und durchgefiihrt werden. Fir
Menschen, die aufgrund ihrer schwe-
ren Mehrfachbehinderung nicht oder
noch nicht die Werkstatt fiir behinder-
te Menschen besuchen kénnen, miis-
sen vermehrt eigene Unterstiitzungs-

und Beschiftigungsangebote im Rah-
men einer Forderstitte geschaffen wer-
den. Die dortigen Unterstiitzungsange-
bote sind der Ort, an welchem schwer
behinderte Menschen ihre Wahrneh-
mungs- und Erfahrungsmoglichkeiten
strukturieren und erweitern und an
welchem sie handelnd und gestaltend
mit ihrer Umwelt in Kontakt treten
konnen. Diese Form der Unterstiitzung
kniipft an die in der vorschulischen
und schulischen Bildung entwickelten
Fiahigkeiten und Fertigkeiten an, erhilt
sie und fiihrt sie weiter. Solche Forder-
stitten sollten eng mit Werkstétten fiir
behinderte Menschen zusammenarbei-
ten und fiir die Betroffenen die Durch-
ldssigkeit zwischen beiden Institutio-
nen garantieren.

3.3 Wohnen

Wohnen ist ein Grundbediirfnis aller
Menschen und die Voraussetzung fiir
eine selbstbestimmte Lebensfiihrung.
Die Verschiedenartigkeit der Praxis
zeigt, dass Menschen ihr Wohnen in
sehr unterschiedlicher Weise realisie-
ren.

Der Mensch, der mit einer Horsché-
digung lebt, braucht wie jeder andere
Mensch einen Lebensraum, in dem er
seine Personlichkeit entfalten und in
Wiirde leben kann. Er braucht einen
Lebensraum, in dem er seine ihm urei-
gensten Bediirfnisse verwirklichen
kann. Er braucht einen Ort, an dem er
sein Leben mit anderen Menschen ge-
stalten und seinen Sinn erfahren kann.

Dieser Ort als gleichzeitiger Lebens-
mittelpunkt ist die Wohnung. Woh-
nungnehmen heiflt, ein uneinge-
schrianktes Ja zum eigenen Leben, zu
den eigenen Beziehungen, zu seinen
Mitmenschen und seinem Partner
sprechen zu kénnen und auch Antwort
auf eigene Fragen und Zweifel durch
andere Menschen zu erhalten.

Wohnungnehmen ist ein Prozess,
der von Kindheit an gefordert werden
muss, ein Prozess, der als Kind in der
Familie beginnt. Auch fiir horgescha-
digte Menschen bleibt und ist die Fami-
lie die Grundlage, Kompetenz fiir ein
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eigenverantwortliches Leben zu erlan-
gen. Notwendige therapeutische und
péddagogische Hilfen miissen daher so
lange wie moglich ambulant und mo-
bil angeboten werden, damit das hor-
geschidigte Kind in seiner Familie ver-
bleiben kann. Dariiber hinaus ist je-
doch die Kontaktmoglichkeit zu ande-
ren horgeschiddigten Kindern bereits in
der Fritherziehung anzustreben, um
die Beziehungsfihigkeit und die Ein-
bindung in die Gemeinschaft horge-
schiadigter Menschen zu fordern.

Der erwachsene horbehinderte
Mensch wird sein Wohnen je nach Nei-
gungen, Fdhigkeiten, Kompetenzen

und zusitzlichen Behinderungen un-
terschiedlich realisieren kénnen oder
wollen. Wie jeder andere Mensch auch
muss er Gelegenheit haben, sein El-
ternhaus zu verlassen.

In der Regel wird der Wunsch nach
selbstindigem Wohnen im eigenen
Haus oder Wohnung fiir sich und seine
Familie in der Gemeinde vorhanden
sein. Die Horschiddigung allein ist oft
noch kein Grund, dass sich Menschen
mit dieser Behinderung in andere
Wohnformen begeben miissten. Auf
grund von individuellen und sozialen
Bediirfnissen, Alter, Behinderungsart
und -schwere kann es aber sinnvoll
sein, das Spektrum von moglichen
Wohnformen zu erweitern.

3.3.1 Wohnen wihrend

der Schul- und

Berufsausbildung
Wenn fiir das horgeschidigte Kind/ den
horgeschidigten Jugendlichen die Ent-
fernung zur Schule oder Ausbildungs-
stelle zu weit ist oder wenn familidre
Probleme bestehen, gibt es die Moglich-
keit, in einem Internat zu wohnen. Mit
horgeschiddigten Kindern und Jugend-
lichen erfahrene Erzieher betreuen
und fordern die Kinder und Jugendli-
chen auferhalb der Schul- oder Ausbil-
dungszeit.

Ziel des ist es, die
Kinder/Jugendlichen bestméglich in
ihrer Personlichkeitsentwicklung zu
fordern und auf ein eigenverantwort-

Internates
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liches Leben in der hoérenden Gesell-
schaft sowie in der Gemeinschaft der
horgeschidigten Menschen vorzuberei-
ten.

Dabei bilden die Foérderung der
Kommunikationsfihigkeit, die indivi-
duelle Hausaufgabenbetreuung und
Lernférderung, die enge Zusammenar-
beit mit Schule, Berufsschule und El-
ternhaus, die Vermittlung von lebens-
praktischen Fahigkeiten und die viel-
faltigen Anregungen und Angebote zur
Freizeitgestaltung Schwerpunkte in-
nerhalb der Begleitung des horgesché-
digten Kindes/Jugendlichen.

Um diese Schwerpunkte umsetzen
zu konnen, bestehen differenzierte
Wohnangebote von der Wohngruppe
im Internat iiber AulRen-Wohngruppen
bis hin zu Formen begleitenden Woh-
nens und kontinuierlicher Nachbetreu-
ung.

Jeder Bewohner tibernimmt fiir sei-
nen Bereich und fiir die Gemeinschaft
Aufgaben. Es gehort zum Grundkon-
Zept eines Internats, die Mitverantwor-
tung der Eltern und der jungen Men-
schen durch geeignete Strukturen zu
gewdhrleisten.

3.3.2 Selbstandiges Wohnen

Fiir die tiberwiegende Zahl der erwach-
senen horgeschidigten Menschen ist es
selbstverstdndlich, eine eigene Woh-
nung oder ein Haus fiir sich und ihre
Familien zu haben. Die Hérschddigung
allein ist kein Grund, dass sich Men-
schen mit dieser Behinderung in be-
treute Wohnformen begeben muiissten.
Trotzdem gibt es einige Probleme
durch die Kommunikationsbehinde-
rung im Alltag, die ihre Selbstindig-
keit und Unabhdngigkeit beeintrichti-
gen.

Deshalb miissen mit gleicher
Selbstverstdndlichkeit wie den Mobi-
lititsbehinderten durch Rampen und
Aufziige geholfen wird, den gehérlosen
und hoérgeschddigten Menschen ihren
Bediirfnissen entsprechend die Woh-
nungen barrierefrei ausgestattet sein.

Horgeschiddigte Menschen bendti-
gen optische Hilfsmittel wie die Licht-
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signalanlagen fiir die Tiirklingel, Tele-
fon, Bildtelefon, Schreibtelefon und Te-
lefaxgerdte und Handy. Moderne Tiir-
sprechanlagen bendtigen zusdtzlich ei-
ne Bildiibertragung.

Weiterhin gehoéren Alarmsender
fir Rauchmelder, Babysender fiir ge-
horlose Eltern und Funklichtwecker be-
ziehungsweise Riittelkissen zur Aus-
stattung. Zunehmend kommunizieren
gehorlose und horgeschddigte Men-
schen mit dem Handy per SMS oder
Chat untereinander. Vielerorts wird
das Internet genutzt, um per E-Mail
schneller miteinander kommunizieren
zu kénnen.

Zusitzlich miissen in den o6ffentli-
chen Stellen ebenfalls Schreibtelefone
vorhanden sein, da viele dltere horge-
schéidigte Menschen weiterhin Fax und
Schreibtelefon nutzen, da sie kein
Handy und keinen Internetanschluss
besitzen. Weiterhin miissen Polizei,
Feuerwehr, Telefonauskunft und Ret-
tungsleitstellen tiber Schreibtelefon
und Faxgerite verfiigen. SMS sind we-
gen ihrer lingeren Ubertragungszeit
und in Lagen mit Funkléchern fiir den
Notruf nicht geeignet. Ein Notruf tiber
Handy-Fax*geht nur tiber eine vorwahl-
pflichtige Faxnummer. Zur besseren
Kommunikation mit den Rettungsleit-
stellen wurde fiir den Notfall eine spe-
zielle Notruffaxvorlage mit symboli-
schen Zeichen vom Deutschen Schwer-
horigenbund entworfen und verteilt.
Dieses kommt den Bediirfnissen der ge-
horlosen und horgeschidigten Men-
schen bei einem Notfall am sichersten
nach.

Ein selbstindiges Wohnen setzt ei-
nige Fdhigkeiten der Betroffenen vo-
raus, die in einem Mobilititstraining
sowie durch Hilfen und Beratung von-
seiten der Beratungsstellen gefordert
werden sollten. Hier kénnen gehdrlose
und horgeschddigte Menschen lernen,
eigene Stirken und Grenzen zu erken-
nen, abzuschéitzen sowie Grenzen auch
zu akzeptieren. Um den Ubergang in
eine eigene Wohnung zu erleichtern,
ist die Zusammenarbeit zwischen In-
ternat, Sozialdienst fiir horgeschadigte

Menschen und den Betroffenen selbst

sehr wichtig.

3.3.3 Ambulant Betreutes
Wohnen

Selbstbestimmtes Wohnen bedeutet

fiir Menschen mit Behinderung, dass

sie zwischen verschiedenen Wohnfor-

men das Angebot auswdhlen kénnen,

das ihren individuellen Wiinschen und

Bediirfnissen am ehesten entspricht.

Ambulant Betreutes Wohnen erwei-
tert das Spektrum wohnbezogener Hil-
fen fiir erwachsene mehrfachbehinder-
te Menschen mit Horschiddigungen
und bietet so eine Alternative zu ande-
ren Wohnangeboten (beispielsweise
Wohnen in der Herkunftsfamilie, Le-
ben in AuRenwohngruppen/dezentra-
les Wohnen) oder Leben in Wohnhei-
men.

Der Begriff Ambulant Betreutes
Wohnen ist einerseits eine relativ fest-
geschriebene Begrifflichkeit, in der
Praxis zeigen sich aber vielfiltige Un-
terschiede in der Ausgestaltung. In Be-
zug auf die Individualitit und den un-
terschiedlichen Hilfebedarf der Nut-
zer(innen) scheint dies verstandlich.

Im Sinne von Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben bietet Ambulant Be-
treutes Wohnen denjenigen horgescha-
digten Menschen, die individuelle,
kontinuierliche Begleitung zur Bewdl-
tigung ihres Lebensalltages bendtigen,
relative Autonomie im eigenen Wohn-
raum. Nutzer(innen) sind Personen, die
eingeschriankt durch geistige Behinde-
rung oder Lernbehinderung, seelische
Behinderung, Suchterkrankung oder
soziale Schwierigkeiten im Alltag eine
kontinuierliche Begleitung bendtigen.

Ambulant  Betreutes = Wohnen
schafft horgeschiddigten Menschen die
Perspektive, nach Aufenthalten in sta-
tiondren Einrichtungen oder nach dem
Auszug aus dem Elternhaus ihr Leben
zunehmend selbst zu gestalten. Inten-
sitdt, Dauer und die individuelle Form
des Angebotes orientieren sich an den
Bediirfnissen, Fihigkeiten und Res-
sourcen des jeweiligen Nutzers/der je-
weiligen Nutzerin. So kann eine konti-



nuierliche Begleitung und individuelle
Betreuung im Alltag die soziale, psy-
chische und gesundheitliche Stabilisie-
rung des Nutzers/der Nutzerin errei-
chen. Neben dem Einzelwohnen kann
Ambulant Betreutes Wohnen auch fiir
Paarwohnen oder in Wohngemein-
schaften genutzt werden.

Der Hilfebedarf wird zwischen
dem/der Nutzer(in), dem Sozialleis-
tungstrager und dem Leistungserbrin-
ger individuell abgesprochen und re-
gelmiRig tuber Hilfeplankonferenzen
aktualisiert. Die Inhalte, Umfang und
Dauer der Betreuung richten sich nach
den Bedarfen der Nutzer(innen). So
kann eine kontinuierliche Begleitung
und individuelle Betreuung im Alltag
die soziale, psychische und gesundheit-
liche Stabilisierung erreichen.

Hilfen zur Stabilisierung werden in
allen Bereichen des tédglichen Lebens
angeboten: Hierzu zdhlen die Bereiche
lebenspraktische Alltagsbewdltigung
und Tagesstrukturierung, Finanzen,
Gesundheit, Wohnen, Arbeit, Kontak-
te/soziale Beziehungen, Freizeit, Psy-
chosoziales/Krisenintervention und
Kommunikation. Die Ausgestaltung
der Kontakte zwischen Nutzer(in) und
Wohnbetreuer(in) sind hier sehr vielfdl-
tig: Sie reichen vom Hausbesuch in der
Wohnung des Nutzers/der Nutzerin, ge-
meinsamem Tun beispielsweise im Be-
reich Haushaltsfithrung tber Beglei-
tungen zu verschiedensten Terminen
und Kontakten bis hin zu Gruppenan-
geboten im Freizeitbereich.

Im Einzelnen umschlieRt der Be-
reich der sozialen Stabilisierung die
Klirung der Wohnsituation, die Sicher-
stellung materieller Grundlagen, die
Starkung der zwischenmenschlichen
Beziehungen, die Unterstiitzung bei Ta-
ges- und Wochenstrukturierung und
Hilfen bei der Eingliederung in das Be-
rufsleben. Der psychischen Stabilisie-
rung dienen Angebote zur psychischen
Entlastung im Alltag, Hilfen zur Wahr-
nehmung, zum Umgang mit Gefithlen
und Verhaltensweisen sowie das Er-
moglichen von psychiatrischer Beglei-
tung und Krisenintervention. Die ge-

sundheitliche Stabilisierung schlief3t
Fragen der Hygiene und Erndhrung,
der Begleitung medizinischer MaRnah-
men sowie die Begleitung bei Arztbesu-
chen und deren Vor- und Nachberei-
tung mit ein.
3.3.4 Wohnen geistig behinderter
horgeschadigter Menschen
Horgeschiddigte Menschen, die zusitz-
lich geistig behindert sind, sind gegen-
lUiber hoérenden geistig behinderten
Menschen in einer nachteiligen Situati-
on durch die besondere Problematik
der Kommunikationseinschrankung.
Fiir horgeschddigte geistig behinderte
Menschen sind daher Wohnangebote
zu konzipieren, die die besonderen Be-
diirfnisse aufnehmen und so die Beein-

trichtigungen und Erschwernisse
durch die Horschiddigung so weit wie
moglich verringern.

In Einrichtungen fiir Menschen mit
einer geistigen Behinderung miissen
daher die rdumlichen Gegebenheiten,
Ausstattung und Qualifikation der Mit-
arbeiter den individuellen Bediirfnis-
sen der geistig behinderten horgescha-
digten Menschen entsprechen und
ihnen bestmogliche Kommunikation
ermoglichen. Dazu gehdrt die Ausstat-
tung mit allen Hilfsmitteln, die eine
Kommunikation nach innen und nach
aulden erleichtern.

Geistig behinderte hoérgeschidigte
Menschen miissen in ihrer Betreuung
so viel Hilfe und Unterstiitzung erhal-
ten, wie es ihrer Situation angemessen
ist. Personen- und bediirfnisorientiert,
das heit abhingig von den Moglich-
keiten und Fertigkeiten geistig behin-
derter horgeschadigter Menschen, ist
fiir ihr Wohnen Folgendes zu bertick-
sichtigen:

B Nach Méglichkeit sollten geistig be-
hinderte horgeschddigte Menschen in
Wohngruppen, Wohnformen, bezie-
hungsweise Einrichtungen betreut
werden, die der besonderen Kommuni-
kation und den zusdtzlichen besonde-
ren Bediirfnissen dieses Personenkrei-
ses in allen Belangen gerecht werden.
Sie bieten diesem Personenkreis in der
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Regel einen iiberschaubaren Lebens-
raum, soziale Integration in einem ge-
stalteten pddagogischen Feld und dartii-
ber hinaus oft ein System differenzier-
ter und spezialisierter Hilfen und Fach-
dienste. Im Einzelfall sollte aber der

Wunsch des Betreuten, mit welchem

Personenkreis und in welcher Wohn-

form er leben mochte, im Vordergrund

stehen.

B Mitarbeiter(innen) in Einrichtungen

fiir horgeschidigte geistig behinderte

Menschen miissen gute Kenntnisse

der besonderen Probleme der Sinnes-

behinderung haben und die Kommu-
nikationssysteme  sinnesbehinderter

Menschen (wie Gebdrdensprache) be-

herrschen. RegelmiRige Fortbildung

und Schulung in Kommunikations-
techniken beziehungsweise im Um-
gang mit Hilfsmitteln zum Erlernen
der Kommunikationstechniken (zum

Beispiel ,EDV-gestiitztes Lexikon der

vereinfachten Gebirden fiir mehrfach-

behinderte gehodrlose Menschen in
der WfbM*“)’ sind unbedingt notwen-
dig.

B In Wohngruppen mit hérgeschadig-

ten geistig behinderten Menschen ist

der erhohte Personalbedarf zu bertick-
sichtigen, der sich aus den zeitaufwén-
digen Kommunikationsvorgingen und
dem erhoéhten Erklirungsbedarf zu-
sitzlich zum eigenen Hilfebedarf er-
gibt (Dolmetschen durch Mitarbeiter,

Vor- und Nachbereitung, Aufarbeiten

von Missverstdndnissen).

B Bei der Freizeitgestaltung sowie bei

Festen und Veranstaltungen sind die

Belange der Menschen mit Horschédi-

gung zu beachten.

3.3.5 Wohnangebote fiir
psychisch kranke horge-
schadigte Menschen

Wohnangebote fiir horgeschidigte

Menschen mit einer psychischen Er-

krankung miissen besonderen Anfor-

derungen gentigen. Wichtig ist dabei,
dass im Rahmen differenzierter Reha-
bilitationskonzepte die unterschiedli-
chen  Bedingungen  individueller
Krankheitsbilder und -verldufe Bertick-
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sichtigung finden. Ein derartiges Ange-
bot sorgfiltig abgestufter Rehabilitati-
onsansdtze muss von der intensiven Be-
gleitung rund um die Uhr bis hin zu
einzelnen, gezielten Hilfestellungen
innerhalb eines betreuten Wohnens
unterschiedliche Grade der Unter-
stiitzung beinhalten (stationdre Wohn-
plitze mit Vollverpflegung, Auflen-
wohngruppen mit teilweise selbstindi-
ger Haushaltsfithrung, ausgegliederte
Wohnplitze). Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Stabilisierung ist in jedem
Fall die konzeptionelle Ausrichtung
des betreffenden Hilfsangebotes am
Umgang mit horgeschidigten Men-
schen. Einzelne integrierte Wohnplit-
ze in Einrichtungen fiir hérende psy-
chisch kranke Rehabilitanden sind hier
weniger hilfreich, weil die fiir eine po-
sitive Entwicklung unabdingbaren
Kommunikationsmoglichkeiten nicht
gegeben sind, und so ohnehin schon
vorhandene Isolationstendenzen noch
verstdrkt werden. Die Erfahrung in der
therapeutischen Arbeit mit psychisch
kranken horgeschddigten Menschen
zeigt, dass einem vielfach hoéheren
Zeitaufwand Rechnung getragen wer-
den muss. Zum einen erfordern die
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besonderen Bedingungen der Kommu-
nikation einen vier- bis fiinfmal gréRe-
ren Zeitumfang als bei horenden Men-
schen mit einer psychischen Erkran-
kung. Zum anderen ist auch der
Aufbau einer tragfihigen, unterstiit-
zenden Beziehung zu psychisch kran-
ken horgeschidigten Menschen durch
eine Hiufung von Beziehungsabbrii-
chen, Enttduschungen und Erfahrun-
gen des Unverstandenseins in deren
Biografie erschwert. Aus diesen Griin-
den ist die Spezialisierung der Angebo-
te fiir diesen Personenkreis besonders
wichtig. Zentral ist dabei unter ande-
rem die fachliche Qualifikation der
Mitarbeiter innerhalb eines multipro-
fessionellen Teams (pddagogische Mit-
arbeiter innerhalb der Wohngruppen,
gruppeniibergreifend tdtige Diplom-
Psychologen, Sozialpddagogen) sowie
eine moglichst hohe Kontinuitdt dieser
Bezugspersonen.

Von hoher Bedeutung bei der Reha-
bilitation psychisch kranker horgesché-
digter Menschen ist eine enge Verbin-
dung der Angebote im Bereich des
Wohnens mit der Rehabilitation im
Arbeitsbereich. Nahezu alle psychi-
atrisch behandlungsbediirftigen St6-

rungsbilder wie schizophrene Psycho-
sen, Personlichkeits- und Angststérun-
gen gehen mit einer starken Verminde-
rung der Arbeitsleistung der Betreffen-
den einher. Nach einer Behandlung
akuter Symptome steht in der Phase
der Stabilisierung dabei hiufig eine
Einschrinkung der am Arbeitsplatz
wichtigen sozialen Fihigkeiten im Mit-
telpunkt. Viele hoérgeschidigte psy-
chisch kranke Menschen sind widhrend
ihrer Rehabilitation lange Zeit nicht in
der Lage, alltigliche Konflikte im so-
zialen Umfeld selbst zu 16sen. Aus die-
sem Grund ist eine enge Verbindung
zwischen Angeboten im Bereich des
Wohnens und Arbeitens notwendig.
Einrichtungen mit einem ausreichend
umfassenden Rehabilitationskonzept
koénnen hier eine angemessene Assis-
tenz und Begleitung anbieten, bei-
spielsweise durch die Moglichkeit tiber-
greifend titiger Dienste, die den Betref-
fenden bei der Losung von Problemen
am Arbeitsplatz und innerhalb des
Wohnumfeldes unterstiitzen. Das be-
deutet auch, dass das Angebot
besonderer Arbeitsplitze im Rahmen
einer Werkstatt fiir behinderte Men-
schen (WfbM) mit spezieller Ausrich-
tung an horgeschidigten Menschen
sehr wichtig ist.

Insgesamt kann man feststellen,
dass die Vernetzung der unterschied-
lichen Angebote fiir psychisch kranke
horgeschidigte Menschen von groRer
Bedeutung ist. Eine enge Zusammen-
arbeit zwischen psychiatrischen Sta-
tionen fiir psychisch kranke horge-
schidigte Menschen, den Einrichtun-
gen fiir horgeschidigte Menschen
mit Wohn- und Arbeitsangeboten und
ambulant tdtigen Sozialdiensten, Be-
ratungsstellen und Diensten fiir Be-
treutes Wohnen gewdhrleistet, dass
fiir die jeweils Betroffenen ein indi-
viduell angemessenes Wohnangebot
gefunden werden kann. Dabei ist stets
zu berticksichtigen, dass moglichen
Verbesserungen und auch Verschlech-
terungen des jeweiligen Krankheits-
verlaufs durch eine Verinderung
der Rahmenbedingungen Rechnung



getragen werden sollte (zum Beispiel

Wechsel von stationdrem Wohnange-

bot in AuRenwohngruppe oder umge-

kehrt).

3.3.6 Die stationare Nachsorge
fur suchtkranke hor-
geschadigte Menschen

Haufig konnen hoérgeschddigte Men-
schen, die suchtkrank geworden sind,
nicht mehr in ihrem bisherigen sozia-
len Umfeld leben, da es aufgrund der
langjdhrigen Suchterkrankung und de-
ren Folgeerscheinungen zerstort ist.
Trotz oft mehrfacher Entwéhnungsbe-
handlungen zeigt sich, dass es bei
Riickkehr in die bisherige soziale Um-
gebung schnell Riickfille in alte
(Sucht-)Gewohnheiten gibt. Diese Men-
schen sind oftmals sehr vereinsamt
und isoliert. Sie konnen ihren Lebens-
alltag nicht mehr alleine bewdltigen
und bendtigen professionelle Unter-
stiitzung.

Zeitlich begrenzte stationdre Ent-
giftungs- und Entwdhnungsbehand-
lungen kénnen nur einen Teil der Pro-
blematik sichtbar machen und aufar-
beiten. Besonders hinsichtlich sich
stdndig verkiirzender Bewilligungszei-
ten fiir Rehabilitationsmaffnahmen
zeigt sich, dass horgeschddigte Men-
schen mit einer chronischen Suchter-
krankung mehr Zeit und soziothera-
peutische Begleitung bendétigen, um
sich ein Leben ohne Suchtmittel auf-
bauen und durchhalten zu kénnen.
Erst in Kombination mit einer stationa-
ren Nachsorgebehandlung ist dieser
Personenkreis in der Lage, die Stabilisa-
tion, Personlichkeitsentwicklung und
den Erwerb von Handlungskompetenz
zu erreichen, die die Suchterkrankung
auf Dauer bekimpfen kann.

Nachsorge versteht sich als Gesamt-
rehabilitation in einzelnen Phasen. So
konnen Leistungen der Nachsorge in
ambulanten und stationdren Einrich-
tungen, in Adaptionseinrichtungen
und im Betreuten Wohnen erbracht
werden. Die stationdre Nachsorge er-
weist sich hier hidufig als der wichtigs-
te Teil der Rehabilitation.

Das Angebot der stationdren Wohn-
form bietet einen geschiitzten Rah-
men, in dem es moglich ist, ein indivi-
duelles Rehabilitationskonzept mit
dem Klienten zu erarbeiten und damit
den Entwicklungsprozess des Einzel-
nen zu fordern. Die horgeschidigten
suchtkranken Menschen werden in
Wohngruppen betreut und haben die
Moglichkeit - je nach Stabilisierung
der eigenen Person -, in eine dezentra-
le Wohngruppe umzuziehen.

Das Konzept einer stationidren
Nachsorgeeinrichtung muss sich an
einem lebenszentrierten Behandlungs-
ansatz orientieren, der die Grundlage
fiir einen Hilfeplan bietet. Im Einzel-
nen bedeutet dies:

1. Sicherung und Stabilisierung der

Entwoéhnung durch

B Begleitung und Training im Le-
bensalltag;

B spezifische pddagogische Ange-
bote in Gruppen und Einzelar-
beit;

B Krisen- und Riickfallpravention.

2. Erweiterung des Handlungsspiel-
raumes durch

B Stirkung der sozialen Kompe-
tenz;

B Stirkung der Konfliktfihigkeit
und Entwicklung von Konflikt-
strategien;

B Festigung der lebenspraktischen
Fahigkeiten.

3. Soziale und berufliche Wiederein-
gliederung durch

B Arbeits- und Beschiftigungsthe-
rapien;

B Entwicklung von sinnvoller und
befriedigender Freizeitgestal-
tung;

B Erlernen einer gesundheitlichen
Eigenverantwortung.

4. Entwicklung und Stabilisierung der
eigenen Personlichkeit durch

B Erarbeiten von neuen Lebens-
perspektiven;

B Reintegration in das ehemalige
oder Integration in ein neues so-
ziales Umfeld;

B Aufbau von Selbstbewusstsein
und Rollenverstdandnis.
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Betrachtet man dieses Gesamtkonzept,
so miissen in einer stationdren Ein-
richtung die padagogischen Angebote
so flexibel sein, dass sie sich dem
Bedarf des Betroffenen anpassen und
die Hintergriinde seiner Suchterkran-
kung und deren Konsequenzen bear-
beitet werden. Gleichwohl miissen
beim Einsatz der verschiedenen Inter-
ventionsmoglichkeiten die besondere
Beeintrachtigung durch die Gehorlo-
sigkeit und die damit verbundene
Storung der Kommunikation bedacht
werden.

Das Wohnen in einer stationéren
Einrichtung bedeutet nicht Entmiindi-
gung und Abgabe aller Verantwortung
an die Mitarbeiter der Einrichtung.
Vielmehr liegt hier fiir den Betroffenen
die Chance, Schritt fiir Schritt den Weg
aus der Sucht zu gehen. Der stationire
Rahmen gibt anfangs Sicherheit und
Halt und beugt Riickfillen vor. Kurz-,
mittel- und langfristige Perspektiven
kénnen erarbeitet und verfolgt wer-
den. Stabilitdt wird erreicht und der
Schritt in die Selbststindigkeit kann
erfolgen. Dabei ist zu unterscheiden,
ob eine dauerhafte Abstinenz das Ziel
ist oder eine iiberwiegende Abstinenz
ausreichend erscheint.

Verglichen mit fritheren Jahren hat
sich herausgestellt, dass neben der Al-
koholabhingigkeit die Drogenabhin-
gigkeit ein immer deutlicheres Thema
wird, das entsprechende Beantwortung
innerhalb eines Wohnkonzeptes fiir
suchtkranke horgeschidigte Menschen
erfordert.

3.3.7 Wohnen im Alter

Grundsitzlich gilt auch fiir horgescha-
digte Menschen, dass sie ambulante,
mobile Hilfen nutzen, um moglichst
lange selbstindig wohnen zu kénnen.
Fiir einen horgeschadigten Menschen
im Alter sind Auswirkungen jedoch we-
sentlich intensiver, wenn er geh- und
korperbehindert, sehbehindert oder
pflegebediirftig durch einen Schlagan-
fall oder Herzinfarkt wird.

In dieser Situation ist er darauf an-
gewiesen, auch im Pflegeheim eine
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Betreuung zu erfahren, die auf seine
Horschidigung  Riicksicht nimmt.
Pflegeheime eigens fiir horgeschadigte
Menschen wie auch alle anderen
Pflegeheime sind dabei herausgefor-
dert, moglichst kleine Gruppen anzu-
bieten, in denen mehrere hoérgescha-
digte Menschen leben und spezifische
Kommunikationswege begangen wer-
den. Die Heime sollten ausgestattet
sein mit LichtTirklingeln an den Woh-
nungstiren, mindestens einem
Schreib- oder Bildtelefon beziehungs-
weise Faxgerdt fiir jedes Stockwerk,
mindestens einem horgeschidigtenge-
rechten Telefon (mit Telefonverstar-
ker), einem Fernseher mit Videotext
und Infrarotiibertragungsanlage, dazu
der notwendigen Anzahl von Emp-
fangsgerdten, einem Vortragssaal mit
Ubertragungsanlage und Overheadpro-
jektor. Bei Lautsprecherdurchsagen
miissen zusdtzlich schriftliche Infor-
mationen erfolgen.

GroRRe Ridume sollten zur Vermei-
dung einer schlechten Akustik eine gu-
te Schallddmmung erhalten (zum Bei-
spiel durch Teppichboden, abgehédngte
Decken, Vorhdnge, Mobiliar). Vor allem
haben Pflegeheime darauf zu achten,
dass vorhandene Kontakte horgesché-
digter Menschen nach auflen zum
Freundes- und Bekanntenkreis aber
auch zu Horgeschddigtenvereinen und
zur Horgeschddigtenseelsorge erhalten
und gefoérdert werden und dass die ak-
tive und passive Mitarbeit im Heimbei-
rat auch horgeschidigten Mitbewoh-
nern moglich ist.

Pflegeheime miissen ein besonde-
res Augenmerk darauf legen, dass ihre
Mitarbeiter(innen) durch gezielte Wei-
ter- und Fortbildungsmafinahmen qua-
lifiziert sind, die Besonderheit einer
Horschddigung zu berticksichtigen
und den Bediirfnissen des alten Men-
schen entsprechend zu kommunizie-
ren (zum Beispiel durch Einsatz von
Gebidrdensprache). Dies ist unentbehr-
lich, um horgeschidigte Menschen
auch im Sterben mit Achtung beglei-
ten und ihnen in menschlicher Nédhe
beistehen zu kénnen.
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3.4 Freizeit

Menschen mit Behinderungen sind
aufgrund der Situation auf dem Ar-
beitsmarkt vielfach gezwungen, Arbei-
ten anzunehmen, die ihnen nicht im-
mer die erhoffte Erfiillung bringen.
Fiir diese Zielgruppe hat die Freizeit
einen besonders hohen Stellenwert. In
besonderem Malfe gilt dies fiir den hor-
geschiddigten Menschen. Er findet sel-
ten einen Kommunikationspartner am
Arbeitsplatz. Informelle Kontakte tiber
Arbeitsabldufe werden in der Regel auf
das notwendigste MaR beschrinkt. Sei-
ne Erwartungen konzentrieren sich
daher stark auf den Freizeitbereich. Al-
lerdings muss hier festgestellt werden,
dass viele Angebote durch Sprache, Ton
oder Akustik auf die hérende Welt ab-
gestimmt sind. Der horgeschidigte
Mensch kann die visuellen Angebote
nutzen, zum Beispiel Kunstausstellun-
gen oder Pantomimentheater und
Sportveranstaltungen, Kino- oder Fern-
sehprogramme mit - im gilinstigsten
Fall - Untertiteln beziehungsweise Ver-
anstaltungen, die fiir horgeschidigte
Menschen geeignet sind. Kulturelle An-
gebote und Projekte, die fiir horgeschi-
digte Menschen nutzbar sind, wie
Theaterauffithrungen, die gebidrdet
werden, Stadt- und Museumsfithrun-
gen mit Gebidrdendolmetschern oder
Medienecken fiir horgeschiddigte Men-
schen in Bibliotheken, sind jedoch
noch eher die Ausnahmen.

Kino, Fernsehen, Video und DVD
sind Medien, die den Bediirfnissen der
horgeschiddigten Menschen durch visu-
ell zu vermittelnde Erklarungen beson-
ders entgegenkommen konnen. Dabei
besteht die Moglichkeit, Fernsehsen-
dungen und Filme zu untertiteln oder
durch Dolmetscher, die auf dem Bild-
schirm erscheinen, fiir horgeschidigte
Menschen verstindlich zu machen.
Das dritte Programm des Bayerischen
Rundfunks strahlt zum Beispiel seit
Jahren eine Sendung mit dem Titel ,,Se-
hen statt héren“ mit angepassten Un-
tertiteln aus.

In verschiedenen GroRstiddten gibt
es Gehorlosen-Theatergruppen, die in

Gebdrdensprache oder Pantomime ihre
Stiicke prdsentieren und damit zum
Beispiel bei nationalen sowie interna-
tionalen Festivals beachtliche Erfolge
erzielen. Besonders bekannte deutsche
Gehorlosen-Theatergruppen sind das
Deutsche Gehorlosen Theater, der Ber-
liner Gehorlosen-Biithnenclub, das Esse-
ner Trio-Art, die Miinchener Theater-
gruppe Thow & Show und das Hambur-
ger Visuelle Theater. Kulturelle
Hoéhepunkte sind das Berliner Gebar-
densprachfestival, die Deutschen Kul-
turtage der Gehorlosen und das deut-
sche Gehorlosen-Theater-Festival.

Ein wesentlicher Bestandteil der
Gehorlosenkultur ist Sport, geeignet
fiir eine sinnvolle Freizeitgestaltung
und entspannte, anregende, erholsame
Kommunikation. Seit 1910 haben hor-
geschidigte Menschen ihren eigenen
Deutschen Gehorlosen-Sportverband
(DGS, siehe Anhang) selbstbestimmt zu
einer gut funktionierenden Organisati-
on mit tiber 13.000 Mitgliedern in 149
Vereinen entwickelt. Hohepunkte im
Sportbetrieb des DGS sind internatio-
nal die Teilnahme an den Weltspielen
und national die Durchfiihrung des al-
le vier Jahre stattfindenden Deutschen
Gehorlosen-Sportfests.

Das Internet erdffnet horgeschadig-
ten Menschen neue Mdglichkeiten der
Verstindigung. Uber Newsgroups,
Chats und Foren kann kommuniziert
werden. Hierbei kdnnen Infos und Er-
fahrungen ausgetauscht und Termine
fiir spezielle Veranstaltungen fiir hor-
geschddigte Menschen bekannt gege-
ben werden. Neben der Kommunikati-
onsmoglichkeit bietet das Netz natiir-
lich viele Chancen fiir die Weiterbil-
dung hoérgeschddigter Menschen.

Einen wesentlichen Teil ihrer Frei-
zeit bringen horgeschiddigte Menschen
in Gehorlosenvereinen zu. Hier haben
sie den notwendigen kommunikativen
Austausch mit Freunden und Gleichge-
sinnten. Regionale Gehorlosen-Landes-
verbidnde bieten oft Veranstaltungen
fiir gesellige Aktivititen der Mitglieder.
In Kommunikationsforen (KOFOs) kon-
nen zum Beispiel hérende und gehor-



lose Besucher miteinander diskutieren.

Dartiber hinaus ist es wichtig, hor-
geschddigten Menschen zusidtzliche
Freizeitangebote zu vermitteln, zum
Beispiel Jugendfreizeiten, Ferienfahr-
ten, Bildungsreisen, Wallfahrten und
Besinnungstage. Auch Angebote zur
Gruppenarbeit sowie Informationen
tiber politische, religiése und kulturel-
le Geschehnisse sind sinnvoll, damit
horgeschiddigte Menschen sich fiir das
eine oder andere Angebot entscheiden
und sich damit weiterbilden kénnen.
Solche Freizeiten werden von Gehorlo-
senvereinen selbst getragen. Ergdnzen-
de Angebote leisten auch Seelsorge-
und Beratungsstellen. In eigener Ver-
antwortung, jedoch zunehmend in Zu-
sammenarbeit mit Reiseunternehmen,
reisen horgeschddigte Menschen in al-
le Teile der Welt. Vereinzelt gibt es be-
reits Reiseveranstalter, die sich auf hor-
geschidigte Reisende spezialisiert ha-
ben und eine eigene Reiseleitung bezie-
hungsweise Hotels anbieten, in denen
zum Beispiel das Personal die Gebar-
densprache beherrscht oder eine spe-
zielle technische Ausstattung mit Fax-
gerdt, optischer Brandmeldung im
Zimmer oder Videotexten den Aufent-
halt erleichtern.

Es ist eine dringende Aufgabe fiir
Pddagogen, Sozialarbeiter, Sozialpdda-
gogen und Seelsorger, in diesen Berei-
chen sinnvolle und férdernde Angebo-
te zu machen. Dabei muss der Helfer
Selbstdisziplin tiben, damit solche Ver-
anstaltungen nicht zu zwanghaften
Lehrveranstaltungen ausarten. Es darf
nicht zur Bevormundung der Betroffe-
nen kommen. Dies verlangt vom Helfer
ein hohes MaR an Sensibilitét, Kreativi-
tdt und den Willen zur partnerschaftli-
chen Arbeit. Das Ziel dieser Arbeit
muss sein, hoérgeschéidigte Menschen
zu befihigen, ihre Freizeit in einem ho-
hen Maf3e sinnvoll selbst zu gestalten.

Viele horgeschddigte Menschen
wiinschen mehr Angebote im Freizeit-
bereich, auch in bestehenden Ferien-
werken zusammen mit anderen Grup-
pen. Solche Angebote kdnnen Begeg-
nungen zwischen horgeschiadigten

Menschen und Hoérenden ermoglichen
und so Integration férdern. Wie fiir al-
le Jugendlichen bietet der Freizeitbe-
reich auch den hdrgeschadigten Ju-
gendlichen die Chance, ihren Erfah-
rungshorizont zu erweitern, ihre Kraf-
te zu erproben und Selbstindigkeit
und Eigenverantwortung einzuiiben.
3.5 Seelsorge

Die Kirche ist von Jesus Christus ins Le-
ben gerufen worden als Heilsgemein-
schaft, als Zeichen und Werkzeug des
Heils fiir die Menschen und die Welt.
Der Sendungsauftrag der Kirche ist die
Verkiindigung der Botschaft Jesu. Die
Kirche ist nach dem Zeugnis der Heili-
gen Schrift grundlegend geschwister-
lich: ,Einer ist euer Meister, ihr alle
aber seid Briider” (Mt 23,8). So sind alle
durch dieselbe Berufung und dieselbe
Sendung Briider und Schwestern. Das
II. Vatikanische Konzil legt ein beson-
deres Gewicht auf die Kirche als wesen-
haft geschwisterliche Gemeinschaft:
,Wenn auch einige nach Gottes Wollen
als Lehrer, Ausspender der Geheimnis-
se und Hirten fiir die anderen bestellt
sind, so waltet doch unter allen Glaubi-
gen eine wahre Gleichheit in der allen
gemeinsamen Wiirde und Tatigkeit
zum Aufbau des Leibes Christi“ (Lumen
Gentium 32).

Glaubenszeugnis ist Aufgabe aller
Gldubigen, es kann sich in vielfdltiger
Weise zeigen: im gefeierten Gottes-
dienst und im gelebten Dienst am
Néchsten, in Glaubensgesprichen, Pre-
digten und in der Gemeindekatechese,
in Bildungsangeboten und Informatio-
nen. Eine Seelsorge, die sich lebendig
nennt, muss alle Menschen umfassen
wollen.

Horgeschadigtenseelsorge

Die Griinde fiir eine eigene Horgescha-
digtengemeinde ergeben sich aus den
Behinderungen sprachlicher und sozia-
ler Art. Die meisten Angebote der Pfarr-
seelsorge konnen horgeschéidigte Men-
schen nicht erreichen. Am Leben der
Pfarrgemeinde konnen sie nur wenig
teilnehmen, weil Gottesdienst und
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Seelsorge nicht in ihrer Sprache und
Denkweise angeboten werden. Das
heif3t aber nicht - darauf sei hier nach-
driicklich hingewiesen -,
Pfarrgemeinde horgeschidigte Men-
schen ausschlieen darf. Jede Pfarrge-
meinde sollte von horgeschiddigten
Menschen, aber auch von anderen
Menschen mit Behinderung in ihrem
Gebiet wissen. Die Pfarrer konnen Kon-
takte zu den Horgeschiadigtenseelsor-
gern oder dem Didzesanseelsorger her-
stellen. Die Horgeschddigtenseelsorge
vollzieht sich in allen Diensten - ange-
fangen bei Taufe, Fort- und Weiterbil-
dung und Freizeit fiir Jugendliche, Ehe-
vorbereitung, Trauung, Begleitung in
besonderen Lebenssituationen und Le-
benslagen, Hausbesuchen und Rund-
briefen, bis zur Sterbebegleitung und
dem kirchlichen Begrébnis.

Mittelpunkt der Horgeschiddigten-
seelsorge ist der regelmiRig stattfin-
dende Horgeschddigtengottesdienst,
der an zentral gelegenen Orten der Di-
0zese durch speziell fiir horgeschadig-
te Menschen ausgebildete Seelsorger
gefeiert wird. Wir unterscheiden:

a) horende Horgeschddigtenseelsorger
und
b) selbst betroffene Horgeschidigten-
seelsorger.
Die hérenden Horgeschéddigtenseelsor-
ger miissen selbstverstindlich laut
sprachbegleitende Gebirden (LBG) ken-
nen und anwenden. Kenntnisse in der
Deutsche Gebdrdensprache (DGS) sind
erwiinscht. Der Horgeschddigtengot-
tesdienst wird unter besonderen Bedin-
gungen abgehalten. Sinnvoll ist das
Verwenden einfacher Texte, einer ele-
mentaren Sprache mit lautsprachbe-
gleitenden Gebédrden sowie kurze und
klare Sétze bei der Predigt. Nebensitze
sind zu vermeiden oder wenigstens ein-
zuschrdnken.

Selbst betroffene Horgeschidigten-
seelsorger miissen die deutsche Gebar-
densprache (DGS) beherrschen. Hierbei
wird derselbe Text wie bei der ,horen-
den“ Messe verwendet und in DGS

dass die

tibersetzt. Vereinfachte Texte sind auch
hier sinnvoll. Das wichtigste Medium
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in der Verkiindigung ist das Erzdhlen
der Lesung beziehungsweise des Evan-
geliums. Beim Erzdhlen verwandelt
sich der Verkiindiger in die Person der
Geschichte. Zu beachten ist jedoch,
dass die Feier und die Ansprache fiir
die erwachsenen horgeschddigten
Menschen nicht ,zu einfach®, das
heift ,zu kindisch“ werden. Die Spra-
che der Predigt muss elementar sein,
zum Verstindnis anleiten, ja einen
doppelten Boden haben: Sie muss ver-
stidndlich sein und das Herz der Ange-
sprochenen erreichen.

Die tédtige Teilnahme aller am Got-
tesdienst kann durch Einbeziehen der
horgeschddigten Menschen in Le-
sung(en), Firbitten und andere Hilfen
beim Gottesdienst geschehen. Bei den
vielen abstrakten, bildhaften Begriffen
stolRen die verschiedenen Denkweisen
der Lautsprache und der Gebidrden-
sprache aufeinander. Fiir einen horge-
schidigten Lektor beziehungsweise ei-
nen Gebidrdensprachdolmetscher ist
das eine grof3e Herausforderung. In der
Berufungsgeschichte des Mose lesen
wir: ,Mose aber sprach zu dem Herrn:
Ach, mein Herr, ich bin von jeher nicht
beredt gewesen, auch jetzt nicht, seit-
dem du mit deinem Knecht redest;
denn ich hab eine schwere Sprache
und eine schwere Zunge. Der Herr
sprach zu ihm: Wer hat dem Menschen
den Mund geschaffen? Oder wer hat
den Stummen oder Tauben oder Sehen-
den oder Blinden gemacht? Habe ich’s
nicht getan, der Herr? So geh nun hin:
Ich will mit deinem Munde sein und
dich lehren, was du sagen sollst.”
(2. Mose 4,10ff)) Das sind ermutigende
Worte - anders und frei iibersetzt: ,Ich
will mit deinen Hdnden, mit deiner
Sprache sein und dich lehren, was du
gebdrden sollst.“

Gesang und Musik hatten in friithe-
rer Zeit keinen Platz in der Liturgie fiir
horgeschddigte Menschen. Innerhalb
eines Horgeschddigtengottesdienstes
sind heute Gebdrdenlieder durch Ge-
bardenchoére eine wunderbare Berei-
cherung, wobei gebdrdensprachliche
Lyrik, Poesie und Choreographie er-
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kennbar werden. Geschulte DGS-Do-
zenten, selbst betroffene Chormitglie-
der und auch hoérende Hoérgeschddig-
tenseelsorger, die die Musik kennen
und auch kritisch bei der Ubersetzung
und Ubertragung in DGS mitarbeiten
konnen, leisten fiir die Gestaltung von
Gebidrdensprachliedern einen wichti-
gen Beitrag.

AuRere Bedingungen fiir den Got-
tesdienst ergeben sich aus dem ,Wahr-
nehmen“. Das bringt Konsequenzen
fiir die Raumordnung beim Gottes-
dienst und fiir die Auswahl des Gottes-
dienstraumes, fiir die Beleuchtung und
fiir die Raumausstattung. Stérende
Hintergriinde sind auszuschalten oder
zumindest zu beachten, beispielsweise
flackerndes Kerzenlicht, Sonneneinfall
von der Seite oder vorne, Kommen und
Gehen von Kirchenbesuchern. Der Hor-
geschidigtenseelsorger muss darauf
achten, einen Gottesdienstraum zu fin-
den, der den horgeschiddigten Glaubi-
gen gestattet, moglichst nahe am Altar
und Ambo zu sein.

Die Beleuchtung muss so angeord-
net sein, dass das Licht auf den ganzen
Oberkorper des jeweiligen Sprechers
fallt und damit ein gutes Sehen mag-
lich ist.

Der seelsorgerliche Hausbesuch bei
horgeschiddigten Menschen ist eine vor-
dringliche Aufgabe des Horgeschadig-
tenseelsorgers. Die Kenntnis der hiusli-
chen Verhiltnisse und die Beziehun-
gen zu den {iibrigen, meist hérenden
Familienmitgliedern sind wichtig. Nur
der ausgebildete Horgeschadigtenseel-
sorger kann ein Gesprdch mit dem hor-
geschidigten Menschen fiithren. Er ist
einer der wenigen, der sich dafiir Zeit
nimmt und sich auf den Gesprichs-
partner einldsst. Denn im Gesprich
vertiefen sich Kontakte, die vorher
beim Gottesdienst oder auch bei der
Versammlung im Hoérgeschéddigtenver-
ein geknilipft wurden. Es kann aber
auch sein, dass durch den Besuch bei
dem horgeschéddigten Menschen dieser
angeregt wird, zu Gottesdiensten und
Versammlungen im Hoérgeschiddigten-
verein zu kommen.

Im Gespriach werden dem Seelsor-
ger oft Note bekannt, bei denen er
selbst nicht helfen, wohl aber Hilfe ver-
mitteln kann, beispielsweise zum Arzt,
Sozialarbeiter oder Rechtsanwalt. Der
Hausbesuch bringt den Seelsorger auch
in Verbindung mit hérenden Angehori-
gen, wobei Probleme und Schwierigkei-
ten angesprochen und eventuell aufge-
arbeitet werden kénnen. Spezielle Pro-
bleme horgeschidigter Eltern mit ho-
renden Kindern oder auch hérgescha-
digter Menschen mit hdérenden
Partnern seien genannt. Seelsorge um-
fasst den ganzen Menschen.

Ein wichtiges Instrument der Hor-
geschadigtenseelsorge ist der ,Rund-
brief* oder das ,Informationsblatt“. In
diesem Zusammenhang ist auch die
katholische Horgeschddigtenzeitung
»Epheta® zu nennen.

Man kann heute nicht einfach ei-
nen Priester/Diakon oder Gemeindere-
ferenten/Pastoralreferenten fiir die
Horgeschiddigtenseelsorge »abkom-
mandieren“. Durch Personalmangel
kann nicht damit gerechnet werden,
dass hauptamtliche Hoérgeschidigten-
seelsorger in gentigender Zahl vorhan-
den sind. Es ist dringend nétig, im Lau-
fe der Zeit nebenamtliche Horgescha-
digtenseelsorger in jedem Bistum zu
schulen.

Horgeschadigtenseelsorge ist auch
Schulseelsorge und Schiilerseelsorge.
Regelmilige Kontakte zur Horgescha-
digtenschule des Bezirks oder Bistums
sind wichtig. Hier konnen Seelsorger
Gottesdienste zum Advent, zu Ostern,
zu Erntedank oder zur Schulentlas-
sung feiern und so Kontakte zu horge-
schéidigten Kindern und Jugendlichen
und deren Eltern kntipfen. Schulseel-
sorge ist auch Elternseelsorge. Fiir die
religiose Entwicklung des horgescha-
digten Kindes ist — wie bei anderen Kin-
dern auch - eine angemessene christli-
che Atmosphidre im Elternhaus von
entscheidender Bedeutung. Im Religi-
onsunterricht der Horgeschidigten-
schule erhalten die Kinder und Jugend-
lichen eine erste systematische Unter-
weisung, die fiir viele horgeschidigte



Menschen zugleich auch die einzige
bleibt. Die Hinfithrung zu den Sakra-
menten geschieht oft innerhalb der
Horgeschiddigtenschule, wobei diese
Arbeit stellvertretend fiir die einzelne
Pfarrgemeinde geleistet wird. Horge-
schidigtengemeinde und Pfarrgemein-
de sollten aber immer in Verbindung
bleiben. Die horgeschddigten Men-
schen erhalten dann alle Informatio-
nen, die innerhalb der Pfarrei weiterge-
geben werden. Dazu kann ein ,Pate“
gesucht werden, der im Einzelkontakt
mit diesem hoérgeschédigten Menschen
Teilhabemoglichkeiten in der Pfarrge-
meinde erschliet. So kann in christli-
cher Solidaritit eine Atmosphdre des
Verstindnisses und der Riicksichtnah-
me geschaffen werden.

Die Horgeschéddigtenseelsorge wird
daneben gemeinsam mit den horge-
schidigten Menschen verschiedene
Kurse und Angebote organisieren. Man-
che Kurse werden regional oder auf Bis-
tumsebene, andere iiberregional oder
bundesweit angeboten, wie zum Bei-
spiel Schulungskurse fiir Vorstinde
durch den Verband der Katholischen
Gehorlosen Deutschlands. Im Einzel-
nen zu nennen sind auch Einkehr- und
Besinnungstage, Exerzitien- und Medi-
tationskurse, Brautleutekurse und Ju-
gendfreizeiten. Besonders hervorzuhe-
ben ist die groRe Gruppe der &lter wer-
denden horgeschiddigten Menschen. Se-
niorennachmittage und religiose Frei-
zeiten fiir Senioren schaffen immer
wieder Verbindung untereinander und
holen die Menschen aus der Vereinze-
lung und Isolation: Seelsorge meint
den ganzen Menschen.

Die Horgeschiddigtenseelsorge ar-
beitet mit haupt-, neben- und ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in der Horgeschddigtenarbeit
eng zusammen, beziehen sie in ihre Ar-
beit ein und geben ihnen Anregung
und Begleitung.

3.6 Beratung und ambulante
Dienste

Beratung bezeichnet sowohl einen ein-

maligen Termin als auch ldngere Pro-

zesse, in denen sich Ratsuchende mit
ihren unterschiedlichen Fragen und
Problemen an verschiedene Dienste
wenden. Es gibt unterschiedliche Arten
von ambulanten Diensten. In der Sozi-
alberatung erhalten Ratsuchende
Informationen allgemeiner Art. Sie er-
fahren Beratung und Hilfe bei der
Durchsetzung von Anspriichen, bei-
spielsweise gegeniiber Amtern. In spe-
ziellen Beratungsstellen (beispielsweise
Schuldner- oder Suchtberatung) liegt
der Schwerpunkt auf dem jeweiligen
Aufgabengebiet. Dartiber hinaus gibt
es Beratungsstellen, in denen der
Schwerpunkt auf einer persénlichen
Beratung und in der Unterstiitzung bei
zwischenmenschlichen Problemen
liegt (Ehe-, Familien- und Lebensbera-
tung, Erziehungsberatung). Die Zielset-
zung aller Beratungsangebote besteht
darin, den Ratsuchenden zu helfen, ih-
re eigenen Fahigkeiten und Stirken zu
erkennen und zu férdern.

Der Beratung horgeschiddigter Men-
schen kommt eine besondere Bedeu-
tung zu. Aufgrund der Kommunikati-
onsbehinderung und den dadurch
erschwerten Lern- und Sozialisations-
bedingungen fehlen gehoérlosen Men-
schen oftmals in verschiedenen Berei-
chen Informationen und Erfahrung.
Sie geraten in Situationen, in denen sie
isoliert und tberfordert sind. Sie ver-
stehen nicht und werden nicht verstan-
den. Meistens kommen die Ratsuchen-
den dann mit konkreten Anfragen in
die Beratung. Bei den Beratungsgespré-
chen gilt es, die genaue Fragestellung
zu erarbeiten, Hintergriinde zu erklé-
ren und nach gemeinsamen Problem-
l6sungsstrategien zu suchen. Das Prin-
zip ,Hilfe zur Selbsthilfe ist fiir die
meisten gehodrlosen und schwerhdri-
gen Menschen ungewohnt, da ihnen in
jungen Jahren die Verantwortung fiir
ihr Handeln oft von Angehorigen oder
der Schule abgenommen wurde.

Aufgrund der Kommunikationsbar-
rieren stofen horgeschidigte Men-
schen in Beratungsstellen fiir Hérende
an die Grenzen der Verstindigung. In
speziellen Beratungsstellen fiir horge-
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schidigte Menschen bieten die Mitar-
beiter eine Beratung in Gebdrdensspra-
che an. Dariiber hinaus verfiigen die
Mitarbeiter {ber fachliches Hinter-
grundwissen zu der jeweiligen Behin-
derung und zu der jeweiligen Kultur
(beispielsweise Gehorlosengemein-
schaft).

Sozialdienste und Beratungs-
stellen

Die Aufgaben der Sozialdienste fiir hor-
geschidigte Menschen sind vielfiltig.
Sie reichen von einer Beratung bei
Kommunikationsproblemen bis hin
zur Begleitung zum Dolmetschen. Es
werden Antrige und Briefe an Behor-
den formuliert und technische Hilfs-
mittel beantragt. Die Sozialdienste
bieten auch Beratung bei Familien-
problemen sowie Informationen tiber
die Gehorlosenkultur und Gebdrden-
sprachkurse.

Im Gegensatz zu den Integrations-
fachdiensten, die horgeschddigte Men-
schen im Arbeitsleben und bei der Stel-
lensuche unterstiitzen, sind die Sozial-
dienste auch fiir Menschen offen, die
nicht im Arbeitsleben stehen.
gehorlose,
schwerhorige und spdtertaubte Men-
schen, aber auch Angehdérige und ande-
re Interessenten, die Fragen zum The-
ma Horschiddigung haben. Die Angebo-
te der Sozialdienste und Beratungsstel-
len sind kostenlos.

Oftmals sind an die Sozialdienste
weitere Angebote fiir Menschen mit
Hoérschadigung angegliedert. So bieten
manche Einrichtungen auch Betreutes
Wohnen und Angebote im Bereich Frei-
zeit und Bildung (Gebdrdensprachkur-
se, Deutschkurse fiir Spataussiedler
und Freizeitangebote fiir horgeschidig-
te Menschen aller Altersstufen) in ih-
rem Haus an.

Da es noch kein flichendeckendes,
differenziertes Angebot von Beratungs-
stellen fiir gehorlose und schwerhdrige
Menschen gibt, ist die Vernetzung mit
anderen Fachdiensten sehr wichtig. So
koénnen Ratsuchende bei speziellen
Fragen mit Unterstiitzung der Mitar-

Ratsuchende sind
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beiter an weiterfithrende Dienste, bei-
spielsweise Schuldnerberatung oder
Suchtberatung, vermittelt werden.

In den letzten Jahren hat sich der
Anspruch an Beratung verdndert. Die-
ser Wechsel geht mit einem Paradig-
menwechsel einher. Inmer mehr Men-
schen mit Behinderung legen Wert da-
rauf, ein mdoglichst selbstbestimmtes
und gleichberechtigtes Leben zu fiih-
ren. Die Einrichtungen und Dienste un-
terstiitzen diese Haltung. Die deutsche
Gebdrdensprache ist gesetzlich aner-
kannt. Der Anspruch auf Kommunikati-
onshilfen ist gesetzlich verankert und
zum Teil refinanziert. Ein Resultat da-
von ist, dass die Sozialdienste in der Re-
gel keine Dolmetscheraufgaben mehr
libernehmen miissen. Dies fiihrt dazu,
dass sich die Sozialdienste seitdem
mehr auf die origindr sozialarbeiteri-
schen Aufgaben konzentrieren kénnen.
Stattdessen werden vermehrt Dolmet-
scheraufgaben an professionelle Gebar-
densprachdolmetscher(-stellen) vermit-
telt und Dolmetscherkosteniibernah-
men koordiniert und beantragt.

Dolmetschervermittiung
In den meisten Bundesldndern gibt es
Dolmetschervermittlungsstellen, {iiber
die fiir die jeweilige Region geeignete
Dolmetscher vermittelt werden. Diese
Vermittlungsstellen sind beispielswei-
se bei Beratungsstellen fiir horgescha-
digte Menschen oder bei den Landes-
verbidnden der Gehorlosen angesiedelt.
Dariiber hinaus gibt es zunehmend
qualifizierte Gebadrdensprachdolmet-
scher, die freiberuflich titig sind oder
sich in Dolmetscherbiiros zusammen-
schlieRen.
Gebardenssprachdolmetscher wer-
den tiberall dort eingesetzt, wo gespro-
chene Sprache in eine fiir horgescha-
digte Personen verstindliche Form
libersetzt werden muss. Sie dolmet-
schen fiir horende und gehoérlose Men-
schen in die jeweils andere Sprache
(Lautsprache oder Gebdrdensprache).
Sie iibersetzen Schriftstiicke und sie
konnen fiir das Telefondolmetschen
eingesetzt werden. Sie unterliegen der
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Schweigepflicht und iibersetzen unpar-
teiisch. Beratung, Hilfe und Erklarun-
gen gehoren nicht zu den Aufgaben
der Gebdrdensprachdolmetscher. Hier
unterscheiden sie sich von Mitarbei-
tern der Sozialdienste, die gegebenen-
falls in der Begleitung der Ratsuchen-
den zu der reinen Ubersetzung auch
sozialarbeiterische Hilfestellungen an-
bieten.

Einsatzgebiete der Gebdrdensprach-
dolmetscher sind beispielsweise Ver-
sammlungen (Betriebs- oder Vereins-
versammlungen, Elternabende), Team-
besprechungen am Arbeitsplatz, Behor-
denginge, Rechtsanwalts-, Notar-, Ver-

sicherungs-, Arztbesuche, kulturelle
Veranstaltungen, Kommunikationsfo-
ren, Schul, Universitits, Fachhoch-

schulbesuche, Schulungen, Aus-, Fort-
und Weiterbildungen, politische Veran-
staltungen und bei Gericht oder der Po-
lizei. Bei der Vorbereitung eines Dol-
metscheinsatzes sind verschiedene Or-
ganisationshinweise zu beachten. Die
Kosten fiir Dolmetscheinsdtze werden
zum Teil von unterschiedlichen Kosten-
tragern tibernommen. Gleichwohl gibt
es immer noch Bereiche, fiir die keine
gesetzlichen Regelungen gelten und
fiir die eine Kosteniibernahme der Dol-
metschleistungen nicht gewdihrleistet
ist. So werden beispielsweise keine Dol-
metscherkosten bei einer psychologi-
schen Beratung finanziert, die nicht
von Arzten verordnet wurde.

Fir ertaubte, schwerhoérige, laut-
sprachlich kommunizierende oder mit
einem CI versorgte Personen ist der
Einsatz von Schriftdolmetschern oder
Simultanschriftdolmetschern die ge-
eignetste Kommunikationshilfe.

Spezielle Beratungsdienste

Neben den Sozialdiensten fiir horge-
schddigte Menschen gibt es kaum be-
sondere Beratungsangebote durch
Fachdienste fiir horgeschidigte Men-
schen. Vereinzelte Angebote sind Aids-
Beratungsstellen fiir gehoérlose Men-
schen in grofleren Stidten. Angebote
wie eine Suchtberatungsstelle sind
eher eine Ausnahme. Es zeichnet sich

aber die Notwendigkeit und die Ent-
wicklung neuer Angebote ab. Hier
kann zum Beispiel die persénliche und
familidre Assistenz genannt werden.
Dieses Angebot unterstiitzt mehrfach-
behinderte Menschen mit Hérbehinde-
rungen und ihre Familien. Da sie im
Alltag oftmals vielfdltigen Belastungen
ausgesetzt sind, tibernimmt die per-
sonliche und familidre Assistenz fami-
lienentlastende Aufgaben wie Beglei-
tung, Betreuung und Pflege, sozialpa-
dagogische Familienhilfe oder die Ver-
mittlung sonstiger Hilfen. Auch das Be-
treute Wohnen fiir horgeschidigte
Erwachsene ist ein Bereich, der zuneh-
mend ausgebaut wird. So sollen horge-
schidigte Menschen mit besonderen
Schwierigkeiten, wie zum Beispiel ei-
ner psychischen Erkrankung oder Sto-
rung, einer weiteren Behinderung oder
sozialen Problemen in Zukunft ver-
mehrt auch in ihrer eigenen Wohnung
ambulant betreut werden, um so weite-
re Schritte in die Eigenstindigkeit be-
widltigen zu kénnen.

Neben ambulanter psychologischer
Beratung und Therapie, Ehe-, Familien-
und Lebensberatung und Erziehungs-
beratung konnen verschiedene Ange-
bote genannt werden, die fiir horge-
schidigte Menschen fehlen. Der Auf-
bau von Fachberatungsstellen stof3t
aufgrund der relativ geringen Zahl von
Betroffenen an seine Grenzen. Es liegt
daher nahe, spezielle Angebote in Bal-
lungsgebieten einzurichten. Sinnvoll
scheint es auch, Angebote fiir horge-
schidigte Menschen in vorhandene
Dienste und Beratungsstellen fiir ho-
rende Menschen zu integrieren. In je-
dem Fall ist die Entwicklung und Ein-
richtung weiterer Angebote wichtig,
damit hérgeschddigte Menschen diese
gleichberechtigt zu gut hérenden Men-
schen auch wahrnehmen kénnen.

3.7 Selbsthilfegruppen und
-organisationen

Die Selbsthilfeverbdnde verkorpern die

organisierte Form der Selbsthilfe ge-

horloser und hoérgeschadigter Men-

schen. Auf verschiedenen Ebenen vom



Ortsverband bis zum Bundesverband
bieten sie ihren Mitgliedern Rat und
Hilfen an, vertreten deren Interessen
und versuchen auf unterschiedlichste
Art, die Lebenssituation gehorloser
und horgeschidigter Menschen zu ver-
bessern.

Selbsthilfegruppen ermoglichen ei-
nen ungezwungenen Erlebnis- und Er-
fahrungsaustausch zwischen Men-
schen in gleicher oder dhnlicher Le-
benssituationen.

Auf Bundesebene bestehen zurzeit
iiber 600 Gehorlosenvereine. Ein Teil
dieser Vereine kann auf eine mehr
als 100-jdhrige Geschichte zurtickbli-
cken. In den Vereinen sind die gehorlo-
sen Menschen unter sich und sind
durch die gebadrdensprachliche Kom-
munikation untereinander nicht be-
hindert. Hier versteht der gehoérlose
Mensch und wird verstanden. Durch
die Gebdrdensprache ist der Zusam-
menhalt der Betroffenen in den Verei-
nen besonders ausgeprigt. Die Heimat
des gehorlosen Menschen ist der Ver-
ein. Hier lebt er wie in einer Familie
und erfihrt Trost, Hilfen und Bera-
tung. Hier ist der Ort, wo Freude und
Leid miteinander geteilt und sich ge-
genseitig Halt gegeben wird im nicht
leichten Lebensalltag.

Die Gehorlosenvereine haben sich
in den vergangenen Jahren zu kompe-
tenten Gespriachspartnern fiir Verwal-
tung und Politik entwickelt. Sie vertre-
ten dort beharrlich und konsequent
die Interessen ihrer Mitglieder. Der
liberwiegende Teil dieser Gehorlosen-
vereine ist in Landesverbdnden oder
iiberregionalen Organisationen, wie
zum Beispiel auch im Verband der Ka-
tholischen Gehorlosen Deutschlands,
zusammengefasst. Die Verbdnde repra-
sentieren die Gehorlosenarbeit. Die
Vereine dagegen organisieren Treffen
und Veranstaltungen und leisten Auf-
kldrungsarbeit tiber die Horbehinde-
rung.

Als Dachverband aller Gehorlosen-
vereine fungiert der Deutsche Gehorlo-
senbund mit tiber 35.000 Mitgliedern
(Stand 31.12.2006).

Als Interessenvertretung aller Ver-
bdnde wurde die Deutsche Gesellschaft
der Horgeschidigten-Selbsthilfe und
Fachverbédnde gegriindet.

Die Gehorlosenvereine organisie-
ren in jingster Zeit auch Vortrége tiber
die Volkshochschulen und kirchlichen
Bildungseinrichtungen, um ihre Wiin-
sche, Bediirfnisse und Anliegen besser
verwirklichen zu kénnen. Besonders
wichtig sind hier die Weiterbildungs-
veranstaltungen tber die Volkshoch-
schulen und verschiedene Tréger, die
eine verbesserte Eingliederung bezie-
hungsweise die Sicherung des Arbeits-
platzes sicherstellen. Verschiedene Ge-
spriachskreise mit hérenden und gehor-
losen Menschen wurden eingerichtet,
die sich mit unterschiedlichen aktuel-
len Themen aus dem Bereich Gesell-
schaft, Umwelt und Politik befassen.
Diese Kurse werden zumeist von einem
Gebdrdensprachdolmetscher begleitet
und kostenlos angeboten.

AuflInitiativen einzelner gehorloser
Menschen werden an den Volkshoch-
schulen Gebidrdensprachkurse fiir Ho-
rende angeboten, die beruflich oder
privat mit gehdrlosen Menschen Kon-
takt haben. Kurse zum Erlernen der Ge-
birdensprache werden auch in den ver-
schiedenen Priesterseminaren angebo-
ten.

In fast allen Stidten werden fiir die
dlteren gehodrlosen Menschen Senio-
rentreffs durchgefiihrt, die sehr beliebt
sind. Diese Treffs sind von groRer ge-
sellschaftlicher Bedeutung, da nach
dem Berufsleben Kontaktmoglichkei-
ten fehlen und gerade horgeschidigte
Senioren oft sehr einsam sind.

In einigen Orten bestehen Selbsthil-
fegruppen, in denen sich arbeitslose
gehorlose Menschen zum gegenseiti-
gem Erfahrungsaustausch treffen. In
verschiedenen Vereinen wurden El-
tern-Kind-Gruppen und Frauengemein-
schaften gegriindet. Weiterhin sind die
Taubsehschwachen- und Taubblinden-
arbeit mit den Betroffenen in den Ge-
horlosenvereinen integriert.

Im Freizeitbereich haben sich ne-
ben den bestehenden Gehérlosensport-
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vereinen Interessengruppen wie Thea-
ter-, Jugend- und Hobbygruppen etab-
liert, die von gehoérlosen Menschen
selbst geleitet werden.

Die katholischen Gehorlosen haben
sich im Verband der Katholischen Ge-
horlosen Deutschlands zusammenge-
schlossen (siehe Anhang). Die Haupt-
aufgabe des Verbandes ist die enge Zu-
sammenarbeit ~mit  katholischen
Gehorlosenvereinen und Seelsorgege-
meinschaften. Der Verband hilft den
Gemeinschaften und fordert die Vorsit-
zenden und Mitglieder durch religiose
Bildungs- und Schulungstage, Ver-
bandstage und Wallfahrten. Er fiihrt
Jugendtreffen, Brautleutekurse und
Eheseminare durch. Er unterstiitzt die
Alten- und Miittererholungen. Er for-
dert die Zeitschrift ,Epheta“ und un-
terstiitzt die Herausgabe religidsen
Schrifttums fiir gehoérlose Menschen.

Hauptziel ist laut Satzung die Ver-
tiefung des Glaubenslebens, aber auch
die gesellschaftliche Integration. Der
Verband unterstiitzt die Forderungen
der Gehoérlosenvereine nach Umset-
zung des Sozialgesetzbuches IX und
die Férderung der Gebdrdensprache.

Er arbeitet eng zusammen mit
der Arbeitsstelle Pastoral fiir schwer-
horige Menschen und Menschen mit
Gehorlosigkeit der Deutschen
Bischofskonferenz und dem Bundes-
fachverband Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie im Deutschen Caritas-
verband (CBP).

3.8 Technische Hilfen

Wer nicht héren kann, muss sehen.
Wer schlecht hort, braucht technische
Verstdrker. Und wer weder horen noch
sehen kann, benotigt taktile Hilfen.

Technische Hilfsmittel wie bei-
spielsweise digitale oder vollautomati-
sche Horgerite, Faxgerdte, Schreibtele-
fone und Bildtelefone sowie Handys
mit SMS sind fiir hérgeschadigte Men-
schen in den letzten Jahren und Jahr-
zehnten eine Selbstverstindlichkeit ge-
worden. Ein Problem besteht eher da-
rin, aus der Vielfalt der Angebote und
Moglichkeiten die entsprechend der in-
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dividuellen Horbehinderung geeigne-
ten Hilfsmittel herauszufinden. In
Deutschland und den benachbarten
europdischen Liandern haben sich zahl-
reiche Firmen auf die Produktion und
den Vertrieb technischer Hilfsmittel
fiir Horgeschddigte spezialisiert.

Signalanlagen

Eine Signalanlage dient in erster Linie
zur Umsetzung von akustischen Signa-
len (wie beispielsweise Telefon, Tiir-
klingel, Babyweinen) in optische Signa-
le oder Vibrationsimpulse. Eine Signal-
anlage besteht aus mindestens einem
Sender und einem Empfinger. Der Sen-
der nimmt die akustischen Signale auf
und wandelt sie in Funkimpulse um.
Diese Funkimpulse werden tiber das
normale Stromnetz oder drahtlos tiber-
tragen. Die Empfinger wandeln die
Funkimpulse in Licht- oder Vibrations-
signale um. Je nach Sendesignal (Tele-
fon, Tirklingel, Babyschrei, Alarm) er-
zeugen die Empfinger unterschiedli-
che Blinkfolgen oder unterschiedliche
Vibrationsrhythmen. Weil fiir die Uber-
tragung dieser Signale das vorhandene
Stromnetz verwendet wird oder diese
drahtlos erfolgt, werden keine zusatzli-
chen Leitungen benétigt.

Telefone

B Schreibtelefone wurden in den 70er-
Jahren fiir Personen entwickelt, die
nicht mehr auf akustischem Weg tele-
fonieren konnen. Beim Schreibtelefon
wird der geschriebene Text tiiber die
normale Telefonleitung zu einem an-
deren Schreibtelefon tibermittelt. Fiir
eine Verbindung werden immer zwei
Gerite bendtigt. Das urspriinglich fiir
den Personenkreis gehorloser Men-
schen entwickelte Schreibtelefon fin-
det in den letzten Jahren aber immer
weniger Verwendung.

B Bildtelefone ermdglichen gehdrlo-
sen und hochgradig schwerhorigen
Menschen tiiber den Einsatz von Gebar-
densprache das direkte Gesprdch. Die
Kommunikation verlduft entspannter
und lebhafter, und es gibt weniger
Missverstindnisse. Allerdings hat sich
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auch das Bildtelefon als technisches
Hilfsmittel fiir Gehorlose kaum durch-
gesetzt. Fiir schwerhorige Menschen
bietet der Hilfsmittelmarkt eine Viel-
zahl an Telefon-Horverstirkern. Fast al-
le gingigen Telefonapparate lassen
sich heute durch den Einsatz moderns-
ter Technik in ,Schwerhoérigentelefo-
ne“ umwandeln.

Wecker

Bei den Weckern fiir horgeschidigte
Menschen wird zwischen FunklLicht-
weckern und Vibrationsweckern unter-
schieden. So genannte Riittelkissen set-
zen die Lichtsignale eines angeschlos-
senen Licht- oder Funk-Lichtweckers in
Vibrationen um. Es wird an den We-
cker angeschlossen und zum Beispiel
unter das Kopfkissen gelegt.

Weitere Hilfsmittel

Mittels so genannter Mini-Vibrations-
anlagen koénnen horgeschddigte Men-
schen informiert, gerufen oder ge-
warnt werden. Insbesondere im Berufs-
leben hochgradig hoérgeschédigter Per-
sonen hat sich diese Anlage bewdhrt,
da beispielsweise Kollegen und Vorge-
setzte unproblematisch Kontakt mit
horgeschidigten Kollegen aufnehmen
konnen. Fiir Schwerhorige hat sich der
so genannte Conversor bewdhrt. Dies
ist ein Zusatzgerdt, das unerwiinschte
Hintergrundgeriusche ausfiltert. Auch
das InfralightII-System hat sich als
Toniibertragungsystem bestens be-
wadhrt. Bei diesem System sorgen ein
federleichter kleiner Kinnbiigel und
ein kleines am Fernseher angeschlosse-
nes Kistchen fiir die Losung bei Fern-
seh-Lautstiarke-Problemen. Ein &hnli-
ches Hilfsmittel speziell fiir Schwerho-
rige ist die drahtlos infrarotgesteuerte
Sennheiser Anlage. Dabei handelt es
sich um einen Infrarot-Kinnbiigel mit
einem eingebauten Stereo-Mikrofon-
Ubertragungsweg. Das Gerit ist entwe-
der als Conferette zu nutzen, also um
bei einem nicht hochgradigen Hor-
schaden Umweltgeschehen und Ge-
spriche zu verstehen oder als Horhilfe
beim Fernsehen.

Im kommunikativen Bereich ver-
horgeschidigte
neben E-Mail und Fax die unterschied-
lichsten Mobiltelefone. Mittels speziel-
ler Handys konnen zum Beispiel nicht
nur SMS verschickt werden, sondern
diese konnen auch als Mobil-Fax-Handys
genutzt werden. Speziell ausgeriistete
Notrufhandys mit eingebauter Paniktas-
te gewdhren gerade hochgradig horge-
schidigten Menschen ein verstérktes Si-
cherheitsgefiihl fiir den Notfall.

Einen detaillierten Uberblick tiber
technische Hilfsmittel fiir Horgescha-
digte gibt es im Internet wunter:
www.taubenschlag.de oder www.geho-
erlosen-bund.de (siehe Anhang).

wenden Menschen

Kostentriger

Lichtsignalanlagen, Vibrationsmelde-
gerdte, Licht- und Vibrationswecker
sind von den gesetzlichen Krankenkas-
sen als Hilfsmittel anerkannt.” Fiir den
Antrag an die Krankenkasse wird ein
Kostenvoranschlag und ein &drztliches
Attest benotigt. Technische Hilfsmittel,
die am Arbeitsplatz benoétigt werden,
werden in der Regel vom Integrations-
amt oder vom Rehatriger finanziert.

Anmerkungen

1 Veranstaltungshinweise unter: www.
cbp.caritas.de

2 Siehe SGB IX, Kap. V.

3 Siehe SGB IX, Kap. L

4 Mehr Informationen zum Notruf-Fax
unter: www.notfall-telefax112.de.

5 Das EDV-gestiitzte Lexikon ist zu be-
stellen bei: Regens-Wagner-Schule Zell,
Zell A5, 91161 Hilpoltstein, Tel.
09177/97281, Fax: 09177/ 97282.

6 Epheta — Monatszeitschrift fiir Katho-
lische Gehorlose — ist zu bestellen beim
Verband der Katholischen Gehdrlosen
Deutschlands. Internet: www.vkgd.de.vu
7 Sie stehen im Hilfsmittelverzeichnis
der Krankenkassen unter der Produkt-
gruppe 16. Bei Lichtweckern muss in ei-
nigen Fdllen zirka 15 Euro als Eigenan-
teil zugezahlt werden, da normal Horen-
de iiblicherweise auch selber einen We-
cker kaufen miissen.
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4. Gesundheit und Therapie

4.1 Psychotherapie und
Psychiatrie

Nur mithilfe der Sprache kann einem
Kind die Welt erkldrt werden. Ohne
Sprache bleibt Erlebtes oft zusammen-
hanglos, es fehlt der rote Faden der Er-
klirungen. Das erschwert wiederum
das Durchdringen komplexer Sachver-
halte. Das Erinnerungsvermdégen wird
beeinflusst, denn Erlebnisse, die man
nicht einordnen kann, lassen sich
kaum abrufen. Durch die Sprache wird
das Zeiterleben, das heiRt wie schnell
die Zeit vergeht, beeinflusst. Nur wer
Sprache besitzt, kann auf die eigene
Vergangenheit, die Geschichte seiner
Familie und seines Volkes zuriickgrei-
fen, kann die Gegenwart strukturieren
und in die Zukunft planen. Wenn we-
nig Sprache vorhanden ist, wird vor-
wiegend das eigene Erleben zum Aus-
gangspunkt von Erfahrungen. Soziale
Abléufe, die auch sprachlich vermittelt
werden miissen, lassen sich ohne Spra-
che schlechter erfassen. Die emotiona-
le Verletzlichkeit ist umso hoher, je we-
niger Gefiihle in Worte gefasst und re-
flektiert werden kénnen.

Die meisten Familien geben auch
bei horgeschidigten Kindern der Laut-
sprache den Vorzug. In den seltensten
Féllen beherrschen horende Familien-
mitglieder die Gebdrdensprache, viel-
fach wird diese auch als sichtbares Zei-
chen der Behinderung abgelehnt. Die
gesprochene Sprache wird vom Kind
aber nur bruchstiickhaft wahrgenom-
men. Es ist daher {iber viele Abldufe in
der Familie nicht informiert. Es erlebt
nicht mit, wie beispielsweise Streitig-
keiten innerhalb der Familie konstruk-
tiv geldst werden konnen, was wieder-
um den Erwerb von Konfliktlésungs-
strategien erschwert.

Ein Mensch, der nicht weif, dass
ein Wort verschiedene Bedeutungen
haben kann und nur unzureichend die
grammatikalischen Strukturen be-

herrscht, hat grofe Schwierigkeiten
beim sinnerfassenden Lesen. Er kann
dann auf die wichtigste Informations-
quelle fiir horgeschidigte Menschen
nicht zuriickgreifen.

Eine eingeschriankte Sprachkompe-
tenz erschwert auch das Absehen der
Sprache vom Mund. Das Absehen ist
von vielen Faktoren abhingig. Hochs-
tens 30 Prozent der Laute lassen sich
vom Mundbild her unterscheiden, der
Rest muss ergidnzt werden, idealerwei-
se unterstiitzt durch ein noch verfiig-
bares Restgehor. Das Absehen wird um-
so besser gelingen, je besser die Sprach-
kompetenz ist. Es ist fast unmoglich,
unbekannte Woérter vom Mund abzuse-
hen. Je hoher der Horverlust, umso
eher kénnen auch Artikulationsproble-
me auftreten. Bei Schwerhdrigen sowie
bei Menschen, die nach dem Spracher-
werb ertaubt sind (so genannte Spadter-
taubte), besteht immer die Gefahr, dass
ihre kommunikativen Schwierigkeiten
in der Gesprdchssituation unterschatzt
werden, weil eine weitgehend unauf-
fillige Aussprache und ein gutes
sprachliches Ausdrucksvermogen dem
Horenden oft ein besseres Verstehen
vortduschen.

Werden horgeschadigte Men-

schen haufiger psychisch krank?
Die deutsche Gesellschaft befindet sich
im Umbruch. Es ist immer deutlicher
zu beobachten, dass in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten das Verstindnis fiir
horgeschidigte Menschen rasch nach-
lisst, wenn sie am schnellen Informati-
onsfluss nicht teilhaben konnen, die
stindig geforderte Flexibilitit und Mo-
bilitdt nicht mitbringen und in der
Kommunikation auch noch viel Zeit
kosten. Daher gewinnt bei horgesché-
digten Menschen das komplexe Zusam-
menspiel von individueller Veranla-
gung und duleren Faktoren als multi-
faktorielle Ursache psychischer Erkran-

kungen besondere Bedeutung. Die
zum Teil weit auseinander klaffenden
Entwicklungs-, Kommunikations- und
Kompensationsmoglichkeiten  hérge-
schadigter Menschen kénnen zu unter-
schiedlichen Stérungen fiihren. Diese
betreffen vor allem das seelische Wohl-
befinden, die eigene Identitit und die
Beziehung zu anderen Menschen. Eine
Horschidigung fiithrt nicht hiufiger
als bei hérenden Menschen zu schwe-
ren psychiatrischen Krankheitsbildern
wie zum Beispiel einer Schizophrenie.
Hingegen sind psychische Stérungen
wie beispielsweise Uberforderungs-
und Erschopfungssyndrome, depressiv
getOnte Zustandsbilder, Selbstwertkri-
sen, Anpassungsstorungen und psycho-
somatische Stérungen wesentlich hiu-
figer zu beobachten, weil die Behinde-
rung eine deutliche Lebenserschwernis
darstellt. Grundsétzlich kénnen alle in
der Psychiatrie bekannten Krankheits-
bilder auftreten. Diese kénnen wieder-
um durch die Horschiddigung und die
Kommunikationsschwierigkeiten in ih-
rem  Erscheinungsbild  verdndert
und/oder verstirkt werden.

Ist ein besonderes psychiatrisch/
psychotherapeutisches Angebot
notig?

In der Psychiatrie ist die Sprache das
wichtigste Diagnose- und Therapiemit-
tel. Im ausfiihrlichen Erstgesprich mit
dem Patienten gewinnt der Untersu-
cher erste Anhaltspunkte fiir das mog-
liche Vorliegen einer psychischen Er-
krankung. Psychologische Testverfah-
ren beruhen zum grof3en Teil auf Spra-
che. Auch so genannte ,sprachfreie”
Verfahren werden letztendlich durch
Sprache beeinflusst. Daher ist die Inter-
pretation der Testergebnisse bei horge-
schidigten Menschen eine besonders
verantwortungsvolle Aufgabe. Alle psy-
chotherapeutischen Techniken bedie-
nen sich der Sprache und stellen teil-
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weise erhebliche Anforderungen an
das Einsichts- und (sprachliche) Reflexi-
onsvermogen des Patienten. Fehldiag-
nosen durch im Umgang mit horge-
schidigten Menschen unerfahrene Un-
tersucher sind keine Seltenheit. Die
Hoérschddigung kann filschlicherweise
mit einer Minderbegabung gleichge-
setzt werden. Eine psychische Auffillig-
keit wird irrtiimlich als ,nachvollzieh-
bare“ Depression aufgrund der Gehor-
losigkeit gedeutet. Die unzusammen-
hidngenden, grammatikalisch falschen
schriftlichen AuRerungen eines horge-
schidigten Menschen werden vom Un-
tersucher zu Unrecht als kognitive Ein-
schrinkung oder gar als ,zerfahrenes
Denken“ gewertet, wie es beispielswei-
se bei einer Schizophrenie auftreten
kann. Diese Beispiele lassen sich belie-
big fortsetzen. Der Einsatz von Gebar-
densprachdolmetschern kann hier nur
ein Notbehelf sein, weil diese nur ei-
nen kleinen Ausschnitt der psy-
chischen Auffilligkeiten wiedergeben
und sogar unabsichtlich zu diagnosti-
schen Irrtiimern beitragen konnen,
wenn sie die manchmal bruchstiick-
haften oder nicht nachvollziehbaren
AuRerungen des Patienten aus ihrer
Sicht interpretieren.

Bis in die Mitte der 80er-Jahre des
20. Jahrhunderts gab es fiir die meist
normal begabten psychisch kranken
horgeschiddigten Menschen in Deutsch-
land keine spezielle psychiatrische Ver-
sorgung. Insbesondere psychisch kran-
ke gehorlose Menschen waren entwe-
der als Langzeitpatienten in den
psychiatrischen Krankenhidusern, in
Heimen fiir Horende oder in Einrich-
tungen fiir geistig behinderte horge-
schiddigte Menschen untergebracht.

Die Diagnostik und Behandlung ge-
rade der psychischen Stérungen und
Erkrankungen bei horgeschadigten
Menschen bedarf daher spezialisierter
Angebote. Diese Spezialisierung be-
zieht sich nicht alleine auf den Einsatz
der verschiedenen Kommunikations-
techniken fiir horgeschidigte Men-
schen durch das Behandlungspersonal,
sondern auch auf die Kenntnis der um-
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fangreichen psychosozialen und kultu-
rellen Besonderheiten dieser Minder-
heit sowie deren Bezug zur Welt der
Horenden.

Welche Angebote gibt es?
Gliicklicherweise bewiltigen die meis-
ten horgeschiddigten Menschen ihr Le-
ben trotz ihrer Behinderung sehr kom-
petent. Werden sie aber psychisch
krank, so ldsst sich der Gedanke einer
gemeindenahen Psychiatrie gerade bei
prdlingual hérgeschddigten Menschen
wegen den kleinen Fallzahlen, dem ho-
hen Personalaufwand (der Zeitauf-
wand ist bei psychisch kranken horge-
schiddigten Menschen fiinfmal so hoch
wie bei Horenden), den hoch speziali-
sierten fachlichen Anforderungen an
die Mitarbeiter und dem immer wichti-
ger werdenden Kostendruck nicht ver-
wirklichen.

In Deutschland entstand daher ein
psychiatrisches Behandlungszentrum
fiir den norddeutschen Raum im West-
filischen Landeskrankenhaus Lenge-
rich sowie fiir Siiddeutschland im Kli-
nikum am Europakanal Erlangen. Bei-
de Zentren bieten breit geficherte
spezialisierte psychiatrische und psy-
chotherapeutische Hilfen fiir Horge-
schddigte im Rahmen einer ambulan-
ten und/oder stationdren Behandlung
an. Der Nachteil einer wohnortfernen
Behandlung wird durch die Vorteile ei-
ner an ihren Bediirfnissen ausgerichte-
ten Behandlung wieder ausgeglichen.

Langerfristige psychotherapeutisch
orientierte Entwdhnungsbehandlun-
gen fiir suchmittelabhingige horge-
schidigte Menschen werden in der
Westfilischen Klinik Lengerich sowie
in der Fachklinik ,,to Hus® in Neerstedyt,
Oldenburg, angeboten (siehe Anhang) .

Psychisch auffillige Kinder und Ju-
gendliche finden Hilfe in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie Uchtspringe bei
Magdeburg. Es bestehen Bestrebungen,
die Angebote fiir diesen Personenkreis
Zu erweitern.

In Bad Berleburg und in Bad Gro-
nenbach kénnen hérgeschddigte Men-
schen spezielle psychosomatisch orien-

tierte Kurangebote wahrnehmen (siehe
Anhang).

Gemeindenahe Hilfen fiir psy-
chisch kranke horgeschidigte Men-
schen lassen sich am ehesten im ambu-
lanten Bereich realisieren. Im Laufe der
Jahre haben die psychiatrischen Be-
handlungszentren fiir horgeschidigte
Menschen die Vernetzung und Weiter-
entwicklung bestehender Angebote fiir
Horgeschéddigte vorangetrieben und
auch neue Hilfsangebote wie beispiels-
weise ambulantes betreutes Einzelwoh-
nen in der eigenen Wohnung fiir psy-
chisch kranke horgeschidigte Men-
schen geschaffen. Die Zentren arbeiten
eng mit den zuweisenden Kliniken,
den Haus- und Nervendrzten am Wohn-
ort, mit den ortlichen Suchtberatungs-
stellen, den Bildungseinrichtungen
und Beratungsstellen fiir Horgesché-
digte zusammen.

In einigen GroRstiddten koénnen in-
zwischen auch gehorlose Menschen ei-
ne ambulante Psychotherapie bei ge-
birdenkompetenten niedergelassenen
Psychotherapeuten absolvieren.

Wie arbeitet ein psychiatrisches
Behandlungszentrum?

Die Diagnostik und Behandlung so-
wohl in Lengerich als auch in Erlangen
werden von der Krankenkasse finan-
ziert. Daher ist in der Regel fiir einen
Ambulanztermin ein Uberweisungs-
schein, fiir eine stationdre Behandlung
ein Einweisungsschein des niedergelas-
senen Arztes erforderlich. Horgescha-
digte Patienten kénnen aber auch nach
Absprache von anderen Kliniken {tiber-
nommen werden.

Der Ambulanzbereich steht horge-
schidigten Patienten aller Altersstufen
offen. Im stationdren Bereich werden
vorwiegend hoérgeschiddigte Menschen
im Alter von 16 bis 60 Jahren behan-
delt, in Einzelfillen aber auch jiingere
oder dltere Patienten. In beiden Be-
handlungszentren wird der stationére
Bereich grundsitzlich offen gefiihrt.
Nur in Ausnahmefillen wie beispiels-
weise bei Einweisungen mit Gerichts-
beschluss miissen die Tiiren einer Stati-



on fiir einige Zeit abgeschlossen wer-
den.

Bei psychischen Problemen wird
mit dem horgeschidigten Patienten zu-
ndchst ein Ambulanztermin verein-
bart. Im Erstgesprédch, an dem in Erlan-
gen immer neben der Arztin auch der
Psychologe und die Ambulanzschwes-
ter teilnehmen, werden die Notwendig-
keit einer ambulanten und/oder statio-
ndren Behandlung abgeklirt und Be-
handlungsinhalte besprochen.

Nach einer stationdren Aufnahme
erfolgt grundsitzlich eine korperliche
und neurologische Untersuchung, da
bei jeder psychischen Auffilligkeit zu-
ndchst eine korperliche Ursache ausge-
schlossen werden muss. Deshalb sind
auch technische Untersuchungen (La-
bor, EKG, EEG, Computertomographie)
erforderlich. Bei der psychiatrisch/psy-
chologisch orientierten Befunderhe-
bung koénnen auch psychologische
Testverfahren (beispielsweise Intelli-
genztests) zum Einsatz kommen.

Die erfolgreiche psychiatrische Be-
handlung erfordert bei psychisch kran-
ken horgeschddigten Menschen ein
hoch qualifiziertes multiprofessionel-
les Team, das sich beispielsweise in Er-
langen aus Arzten, Pflegekriften, Psy-
chologe, Ergotherapeuten, Bewegungs-
therapeut, Sozialpddagogin, Seelsorger
und Abteilungssekretirin zusammen-
setzt.

Das jeweilige Krankheitsbild und
die besonderen Bediirfnisse des Patien-
ten bestimmen den individuell durch-
strukturierten Behandlungsplan. Falls
somatische Grunderkrankungen wie
beispielsweise eine Schilddriisenfehl-
funktion oder Beschwerden wie Mus-
kelverspannungen vorliegen, miissen
sie symptomangepasst mit Medika-
menten und/oder physikalischen MafR3-
nahmen (Massagen, Bewegungsbider)
behandelt werden.

Wihrend bei einer akuten schizo-
phrenen oder manisch-depressiven Psy-
chose eine Behandlung mit Medika-
menten und Abschirmung vor zu vie-
len AuRRenreizen erforderlich ist, beno-
tigt ein Patient in einer Lebenskrise

oder mit , Verhaltensstdrungen*“ in der
Regel keine Medikamente, sondern
eher psychotherapeutische Einzelge-
spriache mit dem Arzt, dem Psycholo-
gen oder Sozialpddagogen, die eine
stiitzende Funktion haben und/oder
verhaltenstherapeutisch/tiefenpsycho-
logisch orientiert sind.

Die Kérperwahrnehmung und Aus-
einandersetzung mit den eigenen Ge-
fithlen kann durch verschiedene ein-
zel- und gruppentherapeutische Ver-
fahren wie Entspannungstechniken,
korperzentrierte Erfahrungen, Rollen-
spiele oder Malen gefordert werden.

Thematisch orientierte Kleingrup-
pen konnen bestimmte Therapieziele
wie beispielsweise die Forderung der
Krankheitseinsicht, die Vermeidung
von Krankheitsriickfillen oder die Ak-
Zeptanz einer notwendigen medika-
mentoésen Behandlung beinhalten.

Eine regelmiRige Sport- und Bewe-
gungstherapie verbessert nicht nur die
korperliche Leistungsfihigkeit, son-
dern hilft dem Patienten auch, eventu-
ell vorhandene Aggressionen angemes-
sen abzureagieren und er lernt, sich
bei Gemeinschaftsspielen besser auf
die Bediirfnisse und Wiinsche anderer
Menschen einzustellen.

Verschiedene Formen des Alltags-
und Sozialtrainings und der Freizeitge-
staltung (unter anderem Waischepfle-
ge, Einkaufen, Kochen, Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel, Organisa-
tion von Ausfliigen) dienen der Verbes-
serung der lebenspraktischen Fahigkei-
ten und der sozialen Kompetenz.

Wihrend in der Ergotherapie vor-
zugsweise das Konzentrations- und
Durchhaltevermégen sowie kiinstleri-
sche Neigungen gefordert werden,
dient die Arbeitstherapie bereits dem
Auf- und Ausbau der beruflichen Leis-
tungsfihigkeit. Bei bestimmten Frage-
stellungen kénnen auch durch gezielte
Arbeitsleistungspro