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Einleitung

Menschen mit einer Schwerhdérigkeit oder Taubheit werden in vielen Féllen nicht mit
ihren Einschrankungen erkannt. Diese Unsichtbarkeit ihres oftmals als gesundheit-
lichen Defizits erlebten Einbufe sorgt bei dem schillernden und als konstruierten
Teilhabe-Begriff, welcher jiingst durch die Initiierung des Bundesteilhabegesetzes
noch einmal zu hervorstechender Bedeutungsschwere gelangte, fiir zahlreiche
Schwierigkeiten in der konkreten Umsetzung, wie die Ausfithrungen in dieser
Arbeit zeigen werden. Eine zufillige Auswahl des Begriffes Teilhabe verdeutlicht
die grofe Bandbreite, dessen Verwendung recht uneinheitlich geschieht: Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben, Bezug von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
Chancengerechtigkeit und Teilhabe, Bildung und Teilhabe, gelebte Beteiligung und
kulturelle Teilhabe, Integration, Teilhabe und Zusammenhalt, Sprachbildung und
Teilhabe, Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben, Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft, Behinderung und Teilhabe, Musik und Teilhabe...

Eroffnet die Begriffsvielfalt von Teilhabe bereits einen weitreichenden Horizont,
sind mit dem Auftreten unterschiedlicher Formen der Hérschadigung wiederum eine
grofle Anzahl an Méglichkeiten gegeben, wie verschieden die Ausgangsbedingungen
fiir Menschen mit Horeinschrdnkung in der alltdglichen Lebenswelt grundsitz-
lich sein kénnen. So ist eine frithe Schwerhdrigkeit von einer spéten, im Laufe des
Lebens eingetretenen Horschiadigung zu unterscheiden. Einseitige Ertaubung ist
von einem beidseitigen kompletten Horverlust zu trennen. Ein Cochlea-Implantat
mit einem gut hérenden Ohr auf der gegeniiber liegenden Seite bietet meist ganz
andere Chancen als ein schwerhoriges Ohr, das sich auch im Grenzbereich zu einer
Horprothesenversorgung befindet. Bei diesen unterschiedlichen Gruppen von
versorgten Menschen kann dariiber hinaus auch noch die Dauer der Taubheit, die
durchlebten Erfahrungen in der Zeit der Horschadigung oder auch der familidre
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Rahmen und der Freundeskreis (ob sich zum Beispiel im direkten Umfeld ebenfalls
Menschen mit einer Horeinschrankung befinden) eine entscheidende Rolle spielen.

Ausgehend von unterschiedlichen Lebensgeschichten und teils kontraren Aus-
gangspositionen zeigt sich jedoch eine wichtige Gemeinsamkeit: Es sind Menschen,
die etwas tiber Erfahrungen und Erlebnisse berichten kdnnen, die durch eine Ein-
schrinkung der Horfunktion im gesellschaftlichen Umfeld mitunter abweisende,
ausgrenzende, missfillige oder manchmal auch nur bemitleidenswerte Reaktionen
zu spiiren bekommen und sich auf die eine oder andere Weise gegen Vorurteile
und pauschalisierte Festlegungen durchsetzen miissen. Diese Eindriicke und
Geschichten, die viel {iber eine Gesellschaft aussagen, welche sich im Zuge einer
fortlaufenden Inklusionsdebatte gerade neue Perspektiven fiir alle Menschen mit
Einschridnkungen erschlieflen mochte, gilt es in dieser Arbeit nachzuspiiren und
einzuschétzen.

So wird in dieser Untersuchung der Versuch unternommen, durch eine mog-
lichst unvoreingenommene Sichtweise Menschen tiber ihre Erfahrungen in einer
medizinischen Rehabilitation nach Horprothesenversorgung, der aktuellen Situation
in Austibung ihrer beruflichen Tétigkeit, privaten Austauschprozessen oder den
Zugang zu musikalischen Genussformen zu befragen und damit einen Rahmen
fiir ihre Erzahlungen zu bieten. Hierfiir werden mit Hilfe eines Leitfadens in einer
unmittelbaren Face-to-face-Situation Interviews gefithrt, umso in einem direkten
Interaktionsprozess eine Rekonstruktion der Erlebnisse und Erinnerungen zu
ermoglichen. Mit den so gewonnenen Erkenntnissen soll anhand theoretischer
Grundlagen wie dem Symbolischen Interaktionismus, dem Capability Approach,
der Biopolitik oder den Ansdtzen aus den Disability- und Deaf-Studien eine kritische
Wiirdigung der Berichte der Cochlea-Implantat-Trager*innen vorgenommen bzw.
eine Einschétzung zu einer gelungenen oder auch defizitaren Teilhabe umgesetzt
werden. Dabei orientiert sich der Fokus keineswegs an empirisch ,,harten Fakten
oder Ja-nein-Aussagen, sondern es soll den personlichen Geschichten Aufmerksam-
keit geschenkt werden, wie die betroffenen Menschen ihre Kommunikations- und
Austauschprozesse in den jeweiligen Institutionen, in der Auseinandersetzung
mit Vorgesetzten und Teamkolleg*innen oder auch im Freundeskreis erlebt und
bewiltigt haben.

Um eine weitgehend solide Einschitzung und Vergleichbarkeit bei den Coch-
lea-Implantat-Trager*innen zu erhalten wurden Personen ausgesucht, die mit einer
Versorgung nach dem Spracherwerb bereits Horerfahrungen im Leben sammeln
konnten und deren Horprothesenversorgung bis zu drei Jahre zuriick liegen
kann. Somit ist davon auszugehen, dass durch Nachsorge und Hortraining ein
entsprechender Erfahrungsschatz mit dem Cochlea-Implantat gesammelt werden
konnte und auch mégliche anhaltende Schwierigkeiten oder Gewohnungsprobleme
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mit der Neuroprothese bereits deutlich hervorgetreten sind. In iiber einem Jahr
der Datenerhebung konnten mehr als 50 Interviews mit Cochlea-Implantat-Tri-
ger*innen gefithrt werden, die ein breites Spektrum an Erfahrungswissen aus den
lebensweltlichen Interaktionen zu berichten wussten.

Ein Fokus bei dieser Untersuchung beleuchtet die Beratung und Unterstiitzung
durch Selbsthilfegruppen, die, wie sich im Laufe der Arbeit noch zeigen wird,
fiir einige Menschen eine besondere Rolle auf dem Weg zu einer Cochlea-Im-
plantat-Versorgung spielen. Auch werden unabhingig von den befragten Hor-
prothesen-Triger*innen zehn wissenschaftliche Expert*innen zu Wort kommen,
welche tiber ein umfangreiches und langjihriges Wissen in der Versorgung mit
Cochlea-Implantaten verfiigen und somit auch zu spezifischen Fragen der Teilhabe
zahlreiche Kenntnisse erworben haben.

Viele Aspekte werden in dieser Arbeit dargestellt, ohne dass sie ausfithrlich
und mit nachhaltiger Griindlichkeit diskutiert werden konnen. Neben der von
einer groflen Anzahl an Versorgten erlebten Steigerung der Lebensqualitit mit
dem Cochlea-Implantat werden auch einige kritische Perspektiven dargelegt,
die auf fortbestehende Strukturprobleme im deutschen Gesundheitssystem wie
personelle Engpdsse, schlechtes oder unzureichendes Zeitmanagement im Rah-
men einer ausfithrlichen Nachsorge, eine mangelnde Beratungskompetenz oder
auch fehlende Moglichkeiten, auf die umfassende Teilhabesituation der Patienten
einzugehen, hindeuten.

Auch sind einige grundlegende ethische Fragen zur Versorgung mit einer
Neuroprothese zu stellen, die man auch mit den Begrifflichkeiten Mensch-Maschi-
ne-Kopplung oder Mensch-Maschine-Interaktion einordnen kann, welche unmit-
telbare Auswirkungen auf die Integritit des Menschen und seine Teilhabe haben
konnen: Welche Veranderungen treten in einer Personlichkeit auf, wenn man sich
zu einer Cochlea-Implantation entschlief3t? Inwieweit ist meine Freiziigigkeit durch
die lebenslange Abhéngigkeit von dem technischen Wissen der Audiologen und
im Bedarfsfalle der medizinischen Fachkompetenz der Fachirzte eingeschrankt?
Welchen Risiken setzt man sich tatsdchlich aus, wenn man einen derartigen Ein-
griff im Kopfbereich vornehmen ldsst und was bewirkt dieses Gefiihl bei einem
Menschen? Wer kann mich auffangen, wenn eine Cochlea-Implantation nicht oder
nur teilweise erfolgreich verlduft und welche Handlungsoptionen verbleiben dann,
um die Gesundheit zu verbessern?

Die Fragen deuten wage an, welche Chancen und Risiken grundlegend mit der
Versorgung mit einer Neuroprothese verbunden und welche Auswirkungen auf die
soziale Teilhabe entstehen konnen. Ein bedeutsamer Aspekt, welcher weit iiber das
Cochlea-Implantat hinausgeht, zielt auf die Fragestellung ab, ob und unter welchen
Priamissen sich ein Mensch auf die Versorgung mit einer Neuroprothese einlassen
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kann und mit welchen mdglichen Konsequenzen dieser rechnen muss. Der Gewinn
an Lebensqualitdt mit einer neuroprothetischen Versorgung auf der einen Seite
kann mit dem Teilverlust der eigenen Autonomie oder Einschrankungen bei der
sozialen Partizipation auf der anderen Seite einhergehen.

Wenn man sich die Teilhabe von Menschen mit einem Cochlea-Implantat an der
Gesellschaft anschaut, lassen sich eine Vielzahl an Argumenten fiir eine medizinische
Versorgung finden wie auch stichhaltige Griinde, die gegen eine Cyborgisierung
(Loh 2018: 60) sprechen. Es sind Beschreibungen von grofier Zufriedenheit und
dem neu gewonnenen privaten Gliick. Es werden aber auch Bilder von misslungener
Inklusion oder auch mangelnder gesundheitlicher Verbesserung deutlich, die ein
kritisches Hinterfragen der Versorgung mit einem Cochlea-Implantat n6tig machen.
Der Spagat bei den gefithrten Interviews mit den Cochlea-Implantat-Triger*innen
zwischen einerseits einer Uberwindung von Teilhabe-Barrieren, dem Zugewinn
an Lebensfreude und -qualitdt durch ein wiedererlangtes Hor-Sprachverstehen
sowie andererseits einer vollkommenen Abhingigkeit von einer funktionierenden
und lebenslang betreuten Neuroprothesentechnik sowie das in Kauf nehmen ei-
nes moglicherweise kiinstlichen und schwer verstindlichen Klangbildes mit dem
Audioprozessor konnte kaum grofier sein.



A
Theorien



Check for
updates

Verstandnis, Ursachen und Formen
von Horschadigung

Die Einschrinkung der Sinneswahrnehmung des Horens ist ein weit verbreitetes
Problem. Gemafl der World Health Organisation sind 360 Millionen Menschen
weltweit (5% der Weltbevolkerung) von einem Verlust des Horens betroften, hier-
von 32 Millionen Kinder (WHO 2017a). ,,In der Bundesrepublik Deutschland gibt
es etwa 15 Millionen Schwerhdrige und etwa 60 % der Gesamtbevolkerung sind
zu irgendeinem Zeitpunkt des Lebens von Schwerhorigkeit betroffen (Walger
2010: 9). Exakte Angaben sind nur schwer in der gidngigen Literatur bzw. den ein-
schldgigen Statistiken zu finden. Dies stellt auch Dotter fest der hervorhebt, dass
»im deutschsprachigen Raum (...) behinderte Menschen in wissenschaftlichen
Einfithrungen oder Uberblicksdarstellungen bis heute wenig beriicksichtigt”
werden (Dotter 2009: 353). So erfasst das Statistische Bundesamt (2011) in einer
Ubersicht ,,Schwerbehinderte Menschen mit Ausweis“ in der Kategorie Sprach-
oder Sprechstorungen, Taubheit, Schwerhorigkeit und Gleichgewichtsstérungen
lediglich 305.135 Personen. Hierbei sind alle Personen nicht erfasst, die keinen
amtlichen Schwerbehindertenausweis haben oder die einen Grad der Behinderung
unter 50 von Hundert haben. Jussen und Kriiger gehen von einer Kerngruppe von
75.000 bis 80.000 gehorlosen Menschen in Deutschland aus, ,die von Geburt an
oder frither Kindheit taub sind“ (Jussen/Kriiger 1995: 18).

Wer sich mit schwerhorigen oder ertaubten Menschen wissenschaftlich auseinan-
dersetzt, wird zunédchst mit einer Vielzahl von unterschiedlichsten Begrifflichkeiten
wie taub, gehorlos, horbehindert, schlecht horend etc. konfrontiert. Hierbei gilt es
zunéchst, hinsichtlich des Kommunikationsverhaltens, der Entwicklungsverldufe
sowie die Auspragung von ,, Zugehorigkeits-Gruppen®, grundlegende Unterschei-
dungen zu treffen:
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8 A Theorien

Gehorlosigkeit

Hierbei spricht man von Menschen, die von Geburt an tiber keine oder nur minimale
Reste des Horens verfiigen. Wenn keine medizinische Intervention durchgefithrt
wird, aufgrund des Krankheitsbildes nicht moglich oder ein Eingreifen nicht
erwiinscht ist, kann in den meisten Fallen eine Lautsprache nicht oder nur unzu-
reichend erlernt werden. Alternativ zur Lautsprache bietet die Deutsche Gebérden-
sprache (DGS) ein umfassendes Kommunikationssystem, welches zusammen mit
dem Absehen vom Mund bzw. der gesamten Gesichtsmimik eine Verstindigung
ermoglicht (vgl. Christl 1997: 31).

Schwerhorigkeit

»Die schwerhorigen Menschen bilden die grofite Gruppe der Horgeschddigten.
Als schwerhorig wird bezeichnet, wer voriibergehend oder andauernd vermindert
hort (Christl 1997: 30). Alleine bei dieser Formulierung wird deutlich, wie breit
gefichert ,,die Gruppe“ der Schwerhorigen ist und Menschen in jedem Lebensalter
betreffen kann. Als Folge der Schwerhorigkeit treten unter anderem Einschran-
kungen in der tdglichen Kommunikation auf, da ein ,richtiges Sprachverstehen
(...) bereits ab einem leichten Horverlust erschwert“ ist (Becker 2011: 18). Viele
Menschen mit einer Schwerhorigkeit sind daher auf das Absehen des Mundbildes
und eine entsprechende Hortaktik (siehe Kapitel Therapeutische Hilfen bei einer
Horschadigung) angewiesen (vgl. Christl 1997: 30).

(Spate) Ertaubung

Ertaubte Menschen haben in den meisten Féllen eine umfassende Lautsprache erlernt
und sind in Abhangigkeit vom Zeitpunkt sowie der Auspragung der Ertaubung
(z.B. einseitige Taubheit) unterschiedlich stark von der Horschadigung betroffen.
Dieses fithrt in vielen Féllen dazu, dass ,,Ertaubte unvorbereitet aus der Welt der
Horenden ausgeschlossen sind und sich selbst meist nach Jahren immer noch nicht
oder auch nie in der Welt der Horbehinderten zugehorig fithlen® (Christl 1997:
33). Leonhardt folgend bilden ,,Schwerhorige, Gehorlose, Ertaubte und CI-Trager
(...) die Gruppe der (peripher) Horgeschadigten® (Leonhardt 2010: 22). In meinen
folgenden Ausfithrungen mochte ich den Begriff Horschadigung als Oberbegriff
wihlen. Damit soll eine klare Abgrenzung von dem vielfach falsch gebrauchten
Begriff Horbehinderung umgesetzt werden, der, wie im weiteren Verlauf dieser
Arbeit noch deutlich wird, einen bereits festgelegten und mit einem Stigma ver-
sehenen Zuschreibungsprozess unterstellt (hierzu auch Eitner 2009: 18; Jussen/
Kriiger 1995: 13). Zusammenfassend fithrt Zahnert (2011: 434) aus medizinischer
Sicht zum Thema Horschddigung aus:
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The term ‘hearing impairment’(synonyms: ,hardness of hearing,“ ,hypacusis®) refers
to alessening of hearing ability in the widest possible sense, ranging from subjectively
barely appreciable disturbance to total deafness. Hearing impairment is caused by a
disturbance of the conduction of sound to the inner ear, the perception of sound by
the sensory cells of the cochlea, of the processing of sound in the cochlear nerves,
the auditory pathway, or the cortical auditory centers. Thus, hearing impairment is
a symptom of many different deseases that affect the organs of hearing. It is distinct
from other hearing disturbances such as hyperacusis (oversensitivity to sound),
fluctuating hearing and tinnitus.

Eine Horschiddigung kann in jedem Alter, auf einem oder zwei Ohren, als unmittel-
barer Ausfall des Gehors oder auch tiber viele Jahre hinweg in Form eines langsam
fortschreitenden Prozesses eintreten (vgl. Walger 2010: 14). ,,Die Ursachen konnen
erblich bedingt sein oder aber auf Grund von Infektionen, Durchblutungsstorungen
des Innenohres, Lirm oder (ototoxische) Medikamente“ (ebd.) auftreten. Fiir die
moglichst zeitnahe Umsetzung von Therapiemdéglichkeiten bei Kindern ist der
Zeitpunkt der auftretenden Horstérung von grofler Bedeutung. Hier muss zwischen
einer Horstorung seit Geburt (congenital), vor-, wihrend oder nach dem Spracher-
werb (pri-, peri- oder postlingual) unterschieden werden (vgl. Walger 2010: 15).

Aus medizinisch-audiologischer Sicht ist nach dem Ort einer Schidigung
(aufleres Ohr, Mittelohr, Innenohr und neuronale Horbahn) zu differenzieren
(vgl. Ptok 2009: 12). Eine Unterscheidung ist hierbei zwischen einer Schalllei-
tungsschwerhorigkeit (konduktive Schwerhorigkeit) im dufleren bzw. Mittelohr
(Mittelohrschwerhorigkeit), einer Schallempfindungsschwerhorigkeit (Innenohr
oder auch sensorische bzw. kochledre Schwerhorigkeit), einer Schwerhérigkeit
im Hornerven (neurale Schwerhorigkeit) oder einer Schadigung in der Horbahn
(zentrale Schwerhorigkeit) zu treffen (vgl. Lenarz/Boenninghaus 2012: 34). Da sich
die zentrale Fragestellung dieser Arbeit mit der Teilhabe und den gesellschaftlichen
Faktoren einer Horschddigung auseinandersetzt, wird die medizinisch-audiolo-
gische Sichtweise hier nicht weiter ausgefithrt und nur im Zuge der Darstellung
des Cochlea-Implantats bzw. der therapeutischen Interventionsmdéglichkeiten bei
Horschadigungen noch einmal aufgegriffen.
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1.1 Auswirkung der Horschadigung und Aufgaben
des Gehorsinns

Ich bin am Telefon zusammengebrochen, als ich nichts mehr verstanden habe.
Es war nur noch eine Kommunikation unter Einbezug des Mundbildes moglich.
Ich war mir selbst nichts mehr wert und kam mir wie ein AufSenseiter vor. Ich
war kein kompakter Mensch mehr.!

Die Auswirkungen einer Horschidigung konnen dramatische Folgen fiir die
betroffene Person haben und weitreichende Einschnitte in der Lebensfithrung
mit sich bringen. In intensiven Gesprachen mit Cochlea-Implantat-Trager*innen?
in klinischen Settings oder im Rahmen von rehabilitativen Musikprojekten (u.a.
Klink et al. 2014) zeigten sich die von Richtberg bereits 1980 als mogliche Beein-
trachtigungen beschriebene Funktionen des Gehdrsinns:

Alarmierungs-Funktion des Gehors

Das Fehlen des Erkennens von Gefahrenmomenten sowie die unwillkiirliche
Aufnahme von wichtigen Informationen und akustischen Reizen.

Die Orientierungs-Funktion des Gehors

Die zentrale Fihigkeit ein Richtungshoren zu besitzen und zum Beispiel die
Herkunft eines Gerdusches oder eines Ausrufes lokalisieren sowie sich raumlich
orientieren zu konnen.

Die Kommunikationsfunktion des Gehors

Die Méglichkeit tiber Sprache Informationen auszutauschen und an dem Prozess
des Austausches aktiv mitwirken zu kénnen.
(vgl. Richtberg 1980: 16 ft.)

1 Ausschnitt aus einem personlichen Gesprach mit einem CI-Trager am 6. Mai 2016.

2 Im weiteren Verlauf der Ausfithrungen wird der Gender-Star zur Kennzeichnung fiir
die ménnliche und weibliche Schreibform verwendet.
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1.2 Fehlende Sichtbarkeit der Horschiadigung und
Auswirkungen auf das Alltagsleben

Ein Merkmal einer Horschadigung ist die in den meisten Fallen fehlende Sichtbar-
keit der vorliegenden Einschrinkung. Im Gegensatz zu Rollstuhlfahrer*innen oder
einem Menschen mit einer Sehbehinderung wird ein horgeschiadigter Mensch nur
ausnahmsweise durch ein offen getragenes Cochlea-Implantat oder ein Horgerit als
Person mit einer entsprechenden Einschrankung wahrgenommen. Dieser grund-
legend positive Faktor, nicht gleich als ein ,,behinderter Mensch® eingestuft und
entsprechend ,kategorisiert“ zu werden, hat in dem Fall horgeschiddigter Personen
jedoch seine ganz besondere Brisanz. ,,So besteht fiir das Umfeld keinerlei Veranlas-
sung fiir ein riicksichtsvolles Entgegenkommen. Antlitzgerichtetes, deutliches Spre-
chen bleibt deshalb die Ausnahme® (Eitner 2009: 65). Das mehrmalige Nachfragen
bei dem Sprechenden oder auch das Nicht-Antworten bzw. Abschweifen von dem
eigentlichen Thema wird bei dem Gegeniiber als ein ,, Ausdruck von Bequemlichkeit
oder Desinteresse (...), oft aber auch als Zeichen von geistiger Beschrinktheit oder
als bewuf3ter Affront gegen seine Umwelt“ gewertet (Richtberg 1980: 40). Dieses
macht auch Hoth (2004) in seinen Ausfithrungen deutlich, in dem er auf die viel
zitierte sprachliche Nihe des niederldndischen ,doof“ als Bedeutung fiir ,,taub“
hinweist und noch einmal die emotionale und soziale Bedeutung der Kommuni-
kation in Form der Lautsprache darlegt (vgl. Hoth 2004: 25).

Die schwierigen Kommunikationsbedingungen fithren zu einer Reihe von ge-
sellschaftlichen Ausgrenzungs- und Riickzugstendenzen, wie sie Christl treffend
beschreibt:

Dem Ertaubten bleibt die Erfahrung nicht erspart, dafl die Anzahl gesellschaftlicher
Kontakte stark eingeschrankt wird. Die Taubheit setzt Grenzen in der zwischenmensch-
lichen Gemeinschaft, weil an vielen Unternehmungen nicht mehr teilgenommen
werden kann und der grofite Teil 6ffentlicher Veranstaltungen nicht auf Ertaubte
zugeschnitten ist. Es bleibt auch nicht aus, dafl Kontakte zu fritheren Freunden ab-
brechen, weil sie mit der Ertaubung nicht zurechtkommen (Christl 1997: 83).

Die von Eitner (2009: 63) in diesem Kontext beschriebene soziale Funktion des
Sprechens und Austauschens auch iiber teils banale Dinge wie ,,iiber das Wetter" oder
»in belanglosem Geplauder® (ebd.) geht bei vielen horgeschadigten Menschen verlo-
ren. Dadurch fehlt bei Menschen mit einer Horschidigung oftmals die Leichtigkeit
und die Unbeschwertheit des zwischenmenschlichen Austausches, welches selbst
bei dem Vermdogen, das Lippenbild zur Verstindigungsunterstiitzung einzusetzen
oftmals durch eine undeutliche Artikulation des Gegeniibers und einen zu schnel-
len Redefluss noch erschwert wird (vgl. Eitner 2009: 64). Der Alltag kann dadurch
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mit Schwierigkeiten verbunden sein. Zuvor einfache organisatorische Tétigkeiten
konnen zu einer hohen Stressbelastung bei horgeschadigten Menschen fiihren.

Sehr erschwert wird auch das Leben im offentlichen Bereich, also im Feld der di-
rekten sozialen Auseinandersetzungen mit Menschen beim taglichen Umgang. Bei
jeder Aktivitat aulerhalb des Zuhauses z.B. beim Einkaufen, Auskiinfte einholen,
fahren mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, kommt es zu Kontakten und damit auch zur
Kommunikation, die nun gestort, unverstindlich und zum Teil unmoglich geworden
ist (Christl 1997: 83).

Eine neue, wenn auch in vielen Fillen nicht weniger schwierige Stellung nehmen
dabei die Angehorigen von horgeschadigten Menschen ein, die mit der neuen Situa-
tion oftmals tiberfordert sind oder einen entsprechenden Rollenwechsel vollziehen:

Angesichts dieser alltiglichen Hilflosigkeiten tibernehmen die Angehérigen zwangs-
laufig eine helfende Rolle, beispielweise indem sie den Ertaubten zu Amtern begleiten,
um notfalls als Dolmetscher zu fungieren. Hierbei tritt dann ein anderes Phainomen
bei der Kommunikation zwischen Ertaubten und Horenden auf. Bereits nach kurzer
Zeit, richten die jeweiligen Ansprechpartner namlich das Wort nicht mehr an den
Ertaubten selbst, sondern an die Begleitperson, weil es einfacher ist, mit diesem zu
sprechen (...) Zudem schleicht sich auch leicht die Gewohnheit ein, daf3 die Begleit-
person gleich fir den Ertaubten spricht, obwohl sie ja nur die nicht verstandenen
Inhalte an den Ertaubten weitergeben sollte. Die Folge davon ist, daf das Gesprich
am Ertaubten vorbei lauft (Christl 1997: 86).

1.3  Auswirkungen der Horschadigung auf die berufliche
Tatigkeit

Die Teilnahme an der Berufswelt stellt fiir die meisten Menschen einen bedeutenden
und oft tagesfiillenden Aspekt zum Erwerb eigener Einkiinfte dar. Das Erlernen von
spezifischen Fertigkeiten und besonderen Kenntnissen beinhaltet im Idealfall die
Chancen eines moéglichen beruflichen Aufstiegs und damit verbundener héherer
gesellschaftlicher Anerkennung. Weber und Weber machen jedoch deutlich, dass
Menschen mit einer Horschadigung ,,in besonderem Maf3e von einer Nicht-Teilhabe
am Arbeitsleben (...) bedroht“sind (Weber/Weber 2015: 265). Dieses bestétigt auch
Strauf3 (2012), der eine ,,deutlich geringere® Erwerbsbeteiligung von Menschen mit
einer Horschiddigung als Menschen ohne Behinderung feststellt (ebd. 182). In vielen
Bereichen ihrer beruflichen Téatigkeit zeigen sich bei horgeschadigten Menschen
ausgepragte und nachhaltige Einschrankungen, welche den Arbeitsprozess erheblich
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erschweren und die betroffene Person in bestimmten Bereichen fast vollstindig aus
dem Berufsleben ausklammern:

1. Viele Arbeitsplitze sind heutzutage sehr kommunikationsorientiert und mit
der Bedienbarkeit eines Telefons und stindiger telefonischer Erreichbarkeit
verbunden. Hier kommen horgeschidigte Menschen ohne technische Hilfen
schnell an ihre Grenzen

2. Die Teilnahme an Betriebsversammlungen, Meetings oder Workshops sind meist
durch Grofgruppen-Gespriche und schnellen Wechseln von Sprecher*innen
gekennzeichnet. Auch hier sind eher in Ausnahmefillen technische Hilfen wie
Verschriftlichung der Eingaben (z.B. Schriftdolmetscher oder Ubersetzungs-
programme von Sprache in schriftlichen Text), drahtlose Ubertragungsanlage
oder Face-to-face-Kommunikation (z.B. durch Absehen vom Mundbild) vor-
handen bzw. méglich

3. Auch die Zusammenarbeit mit horenden Kollegen, welche meist keine Erfah-
rungen im Umgang mit einer Horschiddigung haben, ist gekennzeichnet durch
ein geringes Problemverstindnis und mangelnde Bereitschaft, sich langfristig
auf von anderen Kollegen abweichende Kommunikationsstrategien wie Blick-
kontakt oder das Warten auf die Bereitschaft zum Sprechen des horgeschidigten
Menschen einzulassen

4. Vielfach bekommen hérgeschidigte Menschen weniger von der innerbetrieb-
lichen Kommunikation mit und erfahren daher nichts von Verdnderungen
oder neuen Vorgaben (unter anderem auch fehlende Teilnahmechancen am
sogenannten ,,Flurfunk®)

5. Ebenfalls findet keine oder selten die Teilnahme an innerbetrieblichen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen statt, da auch hier aufgrund eines gréleren
Kollegenkreises sowie den fehlenden technischen Hilfen (siehe Punkt 2) die
Inhalte kaum verstanden werden

6. Bei Arbeitstitigkeiten mit moglichen Gefahrenpotenzialen wie zum Beispiel
in grolen Lagereinrichtungen durch sich schnell bewegende Gabelstapler oder
auch bei regem Versorgungsbetrieb wie auf Flughifen oder grofSindustriellen
Anlagen muss sich der horgeschéidigte Mensch viel mehr auf seine visuelle Ein-
schitzung verlassen und bekommt viele akustische Signale (wie zum Beispiel
einen Warnton, eine Hupe oder eine Sirene) nicht oder zu spit mit (vgl. auch
Kupke/Bungard 1995: 39 f.)

Diese Annahmen bestitigen auch das im Auftrage der Forschungsstelle zur Rehabi-
litation von Menschen mit kommunikativer Behinderung (FST) e. V., An-Institut der
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, zwischen 2010 und 2012 durchgefiihrte



