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Abklrzungsverzeichnis

ADbs. = Absatz

ASL = Amerikanische Gebéardensprache

BGG = Bundesbehindertengleichstellungsgesetz
bzw. = beziehungsweise

d.h. = das heil3t

DGB = Deutscher Gehorlosen-Bund e.V.

DGS = Deutsche Gebardensprache

DFA = Deutsches Fingeralphabet

DLS = Deutsche Lautsprache

DLBG = Deutsche Lautsprachbegleitende Gebérde
DSS = Deutsche Schriftsprache

ebd. = ebenda

engl. = englisch

GdB = Grad der Behinderung (nach Zehnergradetufzosl)
SGB = Sozialgesetzbuch

u.a. = und andere

USW. = und so weiter

vgl. = vergleiche

WFD = World Federation of the Deaf

WHO = World Health Organisation

z.B. = zum Beispiel

zit. = zitiert

Hinweis: In einigen Zitaten werden mit eckigen Klammern ifég naher erlautert, d.h.
in diesen Klammern habe ich Warter hinzugefugt ardeutlichung bzw. Auslegung
zitatsbezogener Zusammenhéange oder zur bessereshtéibsing verwendeter Worter.



1. Einleitung

Diese Diplomarbeit beschaftigt sich schon am AnfatgKapitel 2, mit dem Phanomen
,HoOrbehinderung“, denn Hoérbehinderung ist ein sle@aPhanomen. Es verwundert
mich daher immer wieder, wie bereitwillig die Sdarbeit in Deutschland das Terrain
den medizinisch- bzw. padagogisch-therapeutischerfegsionen, insbesondere der
Frahférderung, Sonder- bzw. Heilpddagogik und dexdiminischen Rehabilitation,

Uberlassen hat. Vor allem in der heutigen Zeit derherrschenden ,Deutschen
Methode* (= hdrgerichtete lautsprachliche Bildungsad Erziehungsmethode fur
Horgeschadigte) besitzt die Gberwiegende AnzahHigbehinderten in der Regel viele
kognitiv-psychische, sprachliche bzw. soziale DOtdiz sowie Bildungs- und

Informationsdefizite. Mit solchen Problemen sindrdehinderte Menschen in der
Schule, Ausbildung, Gesellschaft und am Arbeitgpla¢hindert. Auch die Kosten-

ausgabenorientierung im Sinne der Sozialen Siclgerzur Aufrechterhaltung des

geistigen, sprachlichen, sozialen, schulischenufligmen bzw. gesellschaftlichen

Lebens Horbehinderter spielt hierbei eine grof3eleRdDdabei nimmt die staatliche

Qualitatsorientierung immer mehr an Bedeutung dignso die Kostenorientierung,
denn fur den stets rehabilitativ wiederkehrenddrer aoft erfolglosen Praventions-
ausgleich bisheriger Differenzen Hoérgeschadigterrdere mehr Kostenausgaben
notwendig sein. Der deutschen Gesellschaft fehltaesErfahrungen, insbesondere
ausgehend von Peer-Fachleuten, wie sie in heufigian dieses Problem im Sinne der
praventiven Rehabilitation ohne Verlust mit Innagaéen ideal ausgleichen kann.

In vielen Fachbiichern, die sich mit Themen wie ,$¢ti&digung” - ,Horbehinderung” -

.Horgeschadigtenpadagogik® - ,Rehabilitation Horgesdigter” beschéaftigen, handeln
die ersten und ihre fortfUhrenden Kapitel zwandgslguon der Hoérschadigung, die

dann in die Diskussion um allgemeine Erziehungsd Rehabilitationsaufgaben mit
eingebracht wird. Das Schwergewicht liegt in derdidlogie sowie auch in der Hor-

und Sprechtherapie. Fur die Verfasser solcher Tiskidas faszinierendste Merkmal an
horgeschadigten Menschen, ,dass sie nicht héremédmnwas spezielle Sprech-
erziehung und Hortraining erforderlich macht* (PadC. / Humphries, T. 1991, S.16).
Kaum jemals befassen sich solche Fachbicher mitFdage, wie horbehinderte

Menschen in der Rehabilitation alternativ optimaftgdert werden konnten oder
warum ihre Muttersprache, die visuell-manuelle Spea- die Gebardensprache, ein
geeignetes Mittel zur sprachlichen, sozialen unstigen Férderung Horbehinderter ist.
In der Arbeit setzte ich mich sodann auseinandef¢hve Mittel zur idealen Erziehung
und Bildung sowie zur Rehabilitation Horgeschéadigtelevant sind, um so auf

besondere physische, intellektuell-geistige und adgiche Voraussetzungen
Horbehinderter eingehen zu kdnnen. Welches istdaurschnellste und einfachste Weg
dahin? Sich seiner Sprache zu bedienen - oder mth# Welche spezielle Angebote
sollen in der Rehabilitation Ho6rbehinderter nochiweckelt werden? Warum sollen

diese modernen entwickelten Rehabilitationsangesiatevoll fir Horgeschadigte sein?
Ich bemihe mich als gehorloser bzw. gebardenspuacihger Experte eine alternative
Lésungsmethode zur Kompensierung bisheriger hohefizite Horgeschadigter zu

finden und in die Praxis umzusetzten, d.h. ein nétkorientiertes Dienstleistungs-
system der Praventions-, Innovations- bzw. Kundentierung besonders fir das Land
Thiringen zu finden und zu gestalten, und zwar igsat Arbeit, insbesondere im
Kapitel 6. Dieses neue System ist in Nordamerikd imSkandinavien schon langst
ublich. Dort leben sehr viele HoOrbehinderte mit eem weit fortschrittlicheren

Uberdurchschnittlichen intellektuell-kognitiven raphlichen bzw. sozialen Niveau bzw.



Bildungsniveau im Vergleich zu den deutschen Hdrmdrten. Die bisherige
Forschung bestatigt diese Annahme uneingeschrankt.

Einleitende Hintergrundinformation:

Erst seit den 90er Jahren des 20. Jahrhundertsetbrgich die moderne
Rehabilitation flur Horbehinderte durch die stark&ebardensprachbewegung
von den weitentwickelten  nordamerikanischen und iegehden
skandinavischen Landern (USA, Kanada / Schwedenwégen, Finnland,
Danemark und Grof3britannien) in die Bundesrepubldutschland aus. Den
Kern der Bewegung bilden intellektuelle horbeeicittigte Gebéardensprachler
mit Forderbedarf wegen ihres sehr hohen Sprach- Riltthngsbedarfes, die
auch die Mdoglichkeit haben, wissenschaftlich iremlBereichen einen Beitrag
zur gesellschaftlichen, sprachlichen bzw. techmadBntwicklung zu leisten. In
dieser neuen Gebardensprachbewegung spielen modeefabilitations-
konzepte eine wichtige Rolle:

,Empowerment’ — ,ein Prozess, innerhalb dessen Mesis sich
ermutigt fihlen, ihre eigenen Angelegenheiten & ldand zu nehmen,
ihre eigenen Krafte und Kompetenzen zu entdeckereamst zu nehmen
und den Wert selbsterarbeiteter LOsungen schatziennen (...), in dem
die Kooperation von gleichen oder ahnlichen Prokelenbetroffenen
Personen durch ihre Zusammenarbeit zu synergetisEffekten fuhrt*
(Galuske, M. 1999, S.230) — und ,Peer Support’ eseplossener ,Peer
Coaching’ — systemisch forderorientierte Unterstiitg und begleitende
spezielle Trainingsmal3hahmen unter einem Leitfaglgimderung statt
Therapie* durch betroffene Fachkrafte mit ahnlichereits reflektierter
Lebenserfahrung, mit besonderen Kompetenzen (Gehspdache)
sowie mit bereichsspezifisch fundierter Fachausipi¢d

In diesen genannten fortgeschrittenen Landern wdedepsychosoziale Modell
von Horbehinderung neu entwickelt, das die Basis,@ebardensprache’ und
,Deaf’ darstellt. Die Behinderung in diesem Moddiegt aber in der
Benachteiligung und Einschrdnkung, die eine zeigsische soziale
Organisation (wie aural-oraldominiertes Erziehungsd Bildungswesen fir
Horgeschadigte) verursacht, die Menschen mit ek@rbeeintrachtigung in
Anlehnung auf ihre eigene Gebéardensprache keiner aue geringe
Berucksichtigung gibt, sie lieber oral-aurikular drenalisiert lasst und sie
aufgrund der Medizinalisierung entstehender Besttwdgen (z.B.
sprachliches, geistiges Zuriickbleiben) daher vomiaten Aktivitaten der
Mehrheit ausschlie3t. Sprechen Gehdrlose von iHBahorlosigkeit, so
verwenden sie Begriffe, die tief in ihrer Spraciimeer Vergangenheit und ihrer
Gemeinschaft verwurzelt sind. Ihr stetes Anliegeinder Erhalt ihrer Sprache,
Entwicklung von angemessenen Methoden fur die Burig und Bildung
Gehorloser, sowie die Aufrechterhaltung ihrer demaund politischen
Gebardensprachorganisationen. Durch immer starkaechsende Gebarden-
sprachbewegung hat sich die Umsetzungswirkung eékwKonzentration von
moderner gebardensprachorientierter Forschung, eLaelmd Rehabilitation
bereits auf die Gebiete der entwicklungsintensiveangesiedelten,
gebardensprachorientierten Medienindustrien, Sohuleherapienzentren und



Kulturorganisationen, insbesondere in den norddmmeischen und umliegenden
skandinavischen Landern, von Jahr zu Jahr erhdide2ogen durch die daraus
resultierenden quantitativ und qualitativ attra&tiv Angebote seitens dieses
neuen Dienstleistungssektors wird dort in betrefen Regionen eine
spezifische gesellschaftliche, kulturelle, wirtdtighe und soziale Dynamik
verzeichnet. In Deutschland ist im Moment ein atdr Vorgang zu bemerken,
aber im Freistaat Thiringen fast nicht ....

Sinn meiner Arbeit ist es, Vorschlage zu unterltereidass demnachst in Thiringen
solche Entwicklungsschritte passieren kénnen. Ntiere modernen Umsetzung im

Bereich der Sprache, Bildung und Rehabilitationcuneue gebardensprachorientierte
Forderangebote versuche ich ab Kapitel 5, bishdrigibleme bzw. Leistungsdefizite

Horgeschadigter auszugleichen und die Schritte Idezgration durch erweiterte

Angebote von Gebardensprachkursen fur Gebardersprai@ssierte zu realisieren.

Zusammengefasst hat diese Arbeit einen Sinn:

.Der Weg zum neuen Markt im Dienstleistungssektod wur Entwicklung
multiperspektivischer gebardensprachorientiertenbBileistungsangebote”.

Weiterhin prasentiert diese Arbeit ab Kapitel 4eesehr interessante, lang fachliche
Einfuhrung in die Bedeutung der Gebardenspracheiesoin die Welt der
Gebérdensprache. Es wendet sich an alle, die 8rctié Verwendung dieser Sprache
und ihre moglichen vielfaltigen Erscheinungs- bzwuswirkungsformen ins
menschliche Leben interessieren. Ich habe versuafitand von Fakten aus der
Fachliteratur den Reichtum der Gebardenspracheuzeifzen. Es erdffnet den Lesern
einen direkten Zugang zu den heutigen wissensatiedti Ergebnissen und bietet neue
Einsichten. Die Fragen wie ,Warum ist Gebardendpeduei den Gehorlosen tUberhaupt
ein wichtigstes Medium und fir horende Gebardermspnéeressierte hochinteressant?”
bzw. ,Was hat Gebardensprache mit intellektuellé@higkeiten, mit dem Denken —
insbesondere dem Visuellen, gemeinsam?“ werden en Arbeit schrittweise
beantwortet. Auch gibt es einen allgemeinen Ubekbtlariiber, welche Antwort ich
sowie die Gebardensprachwissenschaftler auf diendragen der Sprache im Bezug
auf die Grundfragen der Gebardensprache zu gelysnohen, ob die Gebéardensprache
eine vollwertige Sprache ist und ob die Anwendurey Gebardensprache fur die
menschliche Hoherentwicklung notwendig ist. Diezdgen wage ich mich, eine
linguistische, psychologische und neurowissensktiadt Beschreibung der Gebarden-
sprache nachzuweisen. Sozialkulturelle Beschreibudig Gebéardensprache hat sich in
ihrer Uberlieferung ber die Jahrhunderte zu eBwnbolgeschichte entwickelt, steht
sie doch fur den Wandel, der sich bei den Gehdamnlesdizog: weg von einem Leben in
Vereinzelung oder kleinen isolierten Gruppen hinemer reichen Gemeinschaft und
Sprache.

Das uberweiegende Thema dieser Arbeit ist der édtwekrt der Gebardensprache
positiv zu begrinden. Die Idee dahinter war dasd{em@sche bzw. biologische)
Modell des Defizits bei Horbehinderten zu tUberdenkdie eventuellen Starken und
Fahigkeiten der Gebardensprache wissenschaftlicleuzeigen. An Hand der
Ergebnisse dieser Arbeit konnte anhand der Gebspdache eine haushdrere Leistung
der hérbehinderten Menschen in verschiedenen Beneiaufgezeigt werden.



In Anlehnung dazu habe ich am Schluss dieser Arbeit Kapitel 8, auch eine
hinweisende, lehrreiche Nachrede im Zusammenhang der Stellung der
Gebardensprache und der Situation der heutigen ddéndgdigtenpadagogik
aufgeschrieben, die fir das heutige praktizierafetstandnis notwendig ist.

Dabei erinnere ich an eine Rede vom Berufsverbandyeischer
Horgeschadigtenpddagogen BBH e.V. und von der Akale fur
Lehrerfortbildung und Personalfiihrung Dillingen:

.Die Frage nach dem ,richtigen Weg’' und der Styegtutsprache versus
Gebérde’ durchziehen die Geschichte der Gehérl@gsagmgik wie ein
roter Faden. Die vorliegende Arbeit will nicht ceasDisput fortsetzen,
sondern im Interesse einer Weiterentwicklung demrgeéchadigten-
padagogik auf bisher wenig bertcksichtigte Zusardegh und neue
Perspektive hinweisen.” (Akademie fur Lehrerfodinihg 2000, S.7).

Wegen des Aufgabenschwerpunktes sind in dieseritAdie folgenden Kapitelpunkte
gegliedert. Zuerst beschaftige ich mich in den Kadpi2 und 3 mit einem Phanomen
.Behinderung” einschliel3lich ,Hérbehinderung® sovilee ,Auswirkung auf das Leben
Horbehinderter”, ihre andersartigen ,Kommunikatimnsien Horbehinderter* und ihre
daraus resultierende ,Lebenswelt Horbehindertersi{esondere in der Hérbehinderten-
gemeinschaft) und zeige dann im Kapitel 4 einerblgk in die Welt der Gebarden-
sprache. Danach stelle ich in den Kapiteln 5 urain@n ausfiihrlichen Uberblick tiber
die fur Horbehinderte geeigneten Rehabilitationsfm, insbesondere in Anlehnung an
die Gebardensprache, und einen Entwurfsplan zutelknsg einer neuen Dienst-
leistungsform vor. Bevor ich mit der Zusammenfagsim Kapitel 8 anfange, gibt es
im Kapitel 7 eine Stellung zu meinem Standpunkt Serzialen Arbeit im bezug auf
meine Diplomarbeit. Das sind die Punkte, auf drerian eingehen mdchte.

7 ¥ A
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Stroboskopien der ASL-Gebarde ,Informieren”
(Abbildung: Sacks, O. 2002, S.8)



2. Definition von Behinderung und Hoérbehinderung

2.1. Behinderung — was ist das?

Der Begriff ,Behinderter und seine Behinderung“y @éé&ch im Laufe der Geschichte
menschlicher Gesellschaft entwickelte, ist je nBehneich (padagogisch, soziologisch,
psychologisch, medizinisch), nach Ursache (organigmotional, kognitiv, sozial),
nach Art (korperlich, geistig, seelisch) sowie naamswirkungen (individuell, sozial)
unterschiedlich. Uber ihn existieren verschiedeheotetische Erklarungsansatze
(http://home.t-online.de/home/andreas-fischer/beb.gm):

- individual-theoretisch: aus medizinischer Sicht Behinderung Folge einer
organischen Schadigung und deshalb nur medizitisrapierbar;

- interaktionstheoretisch: Behinderung ist ein alexi Abwertungsprozess
(Stigmatisierung, soziale Diskriminierung) bzw. igtin Etikett infolge
Leistungsabweichung und Zuschreibung sozialer Euamgshaltungen;

- systemtheoretisch (systemsoziologisch): Gesdflathe Systeme stellen
Normen auf, diese stabilisieren das System uncaddisteren denjenigen, der
sie nicht erflllt (Ausgrenzung), das heil3t, dagsBehinderung hervorbringen
und produzieren kénnen;

- gesellschaftstheoretisch: nicht die biologiscBathverhalte sind entscheidend,
sondern das Problem des Versagens gegenluber desllsgestlichen
Anforderungen, die letztlich durch Produktions- urdassenverhaltnisse
bestimmt werden.

Auf der internationalen Ebene sind die einzelnenfifiimnen fir das Wort
.Behinderung” sehr vielfaltig und verschieden. BpPeibwveise ist von der
Weltgesundheitsorganisation (World Health Orgaiosat eine Definition der
JInternational Classification of Impairments, Didétes, and Handicaps (ICIDH-1)" zu
lesen, wobei sie bei der ,Behinderung® (engl.: disement) immer von 3 Begriffen
ausgeht (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rekatimh 1994, S.24; Integration
Osterreich / Beate Firlinger 2003, S.23):

1. impairment 2. disability 3. handicap

Zur Erklarung (vgl. Integration Osterreich / Bedtglinger 2003, S.24-27; WHO -
World Health Organisation 1980, S.27 [impairmen8,143 [disability], S.183
[handicap]):

Jimpairment’ (engl.) hei8t ,Schadigung’ und beddutedauernde oder
voribergehende Mangel, Abnormitaten oder Fehlen deatomischen,
psychischen oder physiologischen Funktionen undkg&tren des Korpers (z.B.:
krankheitsbedingte Taubheit);

,(disability’ (engl.) heil3t ,individuelle/funktioné Einschrankung’ und bedeutet:
Funktionseinschrankung oder Fahigkeitsstérung tiesehd aufgrund von
impairment, die typische Alltagssituationen behmdeder unmoglich machen



(z.B.: Ton- bzw. Gerduschwahrnehmungsfunktionsspruwegen der

krankheitsbedingten Taubheit) und

,handicap’ (engl.) heil3t ,soziale Beeintrachtigungid bedeutet: je nach Kultur
hochst unterschiedlich wirkende personliche, fardi und gesellschaftliche
Folgenachteile einer Person wahrend ihrer Rollditawsy, hervorgehend durch
impairment und disability (z.B.: Ausgrenzung in 8erschulen, Vorurteile,
soziale Isolation wegen der Ton- bzw. Gerduschwaimungsfunktionsstérung
durch die krankheitsbedingte Taubheit).

o Personliche Folgenachteile einer Person sind zunispié die
Einschrankung der Eigenstandigkeit bzw. UnabharegigkViobilitat,
Freizeit- bzw. Lebensaktivitdten, sozialen Inteigrat wirtschaftlichen
und beruflichen Aufstiegs- bzw. Ausibungschancem;us

o familiare Folgennachteile: das Pflegebedirfnis, destorte soziale
(zwischenmenschliche)  Beziehung-Kommunikation-Viema  die
hauswirtschaftliche Belastung und

0 gesellschaftliche Folgennachteile: der Vor- bzwrsbigeanspruch, der
Produktivitatsverlust bzw. die Produktsverzdgerutig, gestorte soziale
Eingliederung usw.

(vgl. Bundesarbeitsgemeinschatft fur Rehabilitati®84, S.25).

Wegen der negativ getonten, am medizinischen DRefiechtlich orientierten
Definitionsgrundlage und der auf die geringen Mclgtieiten der Objektivierung bzw.
Operationalisierung, insbesondere der Aktivitatsswb Partizipationsorientierung,
wurde diese Behinderungsklassifikation (ICIDH-1)r d&HO im Jahr 2001 mit
wesentlichen Anderungen der zentralen Behinderumgstsionen in Impairments
(Schadigungen), Activities (Aktivitaten) und Paipiation (Partizipation) und in eine
Einbindung von Kontextfaktoren im Sinne einer Paronwelt-Interaktion unter dem
Kirzel ICIDH-2 Uberarbeitet und dann verabschie@gl. Muhlum, A. / Gédecker-
Geenen, N. 2003, S.17):

Dimension Definition Kriterien
,Ein Schaden st ein Verlust oder eir&chweregrad,
Schaden |Abnormalitat der Korperstruktur oder einéokalisation,
psychischen oder physischen Funktion®. Dauer
»Eine Aktivitat ist die Art und das Ausmaf dé&iusmalf der
Aktivitat gesundheitlichen Integritdt auf der Ebene |@&mhwierigkeiten

Personals handelndes Subjekt. Eine Akti
kann in Art, Dauer und Qualitat gestort sein®,

it Ausfihrung,
Assistenz, Dauer,

Perspektive

,Die Partizipation ist die Art und das Ausmaiusmald der

Partizipation |des Einbezogenseins einer Person an bzwPartizipation,
(soziale Lebensbereiche in bezug auf Schadbaginstigende
Teilhabe) |Aktivitdten, gesundheitliche Situation urfeaktoren oder

Kontextfaktoren. Die Partizipation kann in Argindernisse

Dauer und Qualitat eingeschrankt sein®.

in der Umwelt
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... der gesamte Hintergrund des Lebens und der
Kontextfaktoren Lebensweise einer Person, der durch aulkeme
umweltbedingte Faktoren und innere
personliche Faktoren bestimmt wird®.

(Tabelle: WHO — Weltgesundheitsorganisation 19982 %, 33)

Health Condition

Disease/Disorder

I

Impairment <« » Aktivity €7 Participation

Contextual Factors
Person/Environment

Aktivitats- und Partizipationsmodell
(Abbildung: Mihlum, A. / Gédecker-Geenen, N. 208317)

Auch auf der nationalen Ebene gibt es die vielg&titin Ansatze zur Definition des
Begriffs ,Behinderung®. Ein gutes Beispiel aus deorwegischen Regierung zur
Definition des Begriffs ,Behinderung® (in-script @0, S.3):

.Behinderung ist die Diskrepanz zwischen den Fé&tiigk eines Individuums
und den Funktionen, die ihm in der Gesellschafedbwngt werden. Dies bezieht
sich auf alle Gebiete, die wesentlich fur die Siéstimmung und ein Leben in
der Gemeinschaft sind.”,

ein ausfihrliches Beispiel aus dem ,bayerischenrtenplan” (ebd.):

.Behinderte sind Personen, die aufgrund korperticgeistiger oder seelischer
Schaden in einem existenzwichtigen sozialen Benigs$field, insbesondere in
den Bereichen Erziehung, Schulbildung, BerufsbitqurErwerbstatigkeit,

Kommunikation, Wohnen und Freizeitgestaltung, durclesentliche

Funktionsausfalle nicht nur voribergehend erhebbeintrachtigt sind und
deshalb besonderer Hilfe durch die Gesellschatftitied.”,

und ein kurzes Beispiel aus dem Forum behindeugstihnen und Juristen in der BRD
1995 (ebd.):
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,Eine Behinderung ist jede MalRnahme, Struktur oWlerhaltensweise, die
Menschen mit Beeintrachtigungen Lebensmdglichketiemmt, beschréankt oder
erschwert.”.

Im Fachbuch ,Einfihrung in die Behindertenpadagbgikn Bleidick/Hagemeister
definieren sie den Begriff ,Behinderung” folgendexfden:

»#Als behindert gelten Personen, die infolge einen&ligung ihrer kdrperlichen,
seelischen oder geistigen Funktionen soweit beghtigt sind, dass ihre
unmittelbaren Lebensverrichtungen oder ihre Teimaham Leben der
Gesellschaft erschwert werden.” (Bleidick, U. / dagpister, U. 1992, Bd.1,
S.12).

Anhand der Erlauterung der oben genannten Zitaterssheide ich somit zwischen
einer Schadigung und der daraus resultierendenigdsstlichen Beeintrachtigung, die
dem Zitat von Haeberlin &hnelt:

»1. Behinderung kann als Beeintrachtigung einesviddums im Verhalten, das
zur Bewadltigung des Alltagslebens erforderlich isrstanden werden. (...). 2.
Behinderung kann als Beeintrdchtigung des Funldiems einer

gesellschaftlichen Einrichtung durch ein Individumerstanden werden. (...)."
(Haeberlin, U. 1992, S.31 1.).

Zur Erlauterung dieses Zitates: beispielsweise haad des ersten Satzes: ein
Horbehinderter ist in seinen Mdoglichkeiten der Gech- bzw. Tonwahrnehmung
behindert, oder ein Taubblinder ist in seinen Mddteiten zum alltdglichen bzw.
Ublichen Schreiben und Rechnen behindert, und -arahlles zweiten Satzes — der
Horbehinderte beeintrachtigt das Funktionieren weibungsfreier lautsprachlicher
Kommunikation in der Offentlichkeit, oder der Talibde stort den Betrieb der
vollsinnigen Normalschulklasse. Somit kdnnen Bedimgen und Erwartungen einer
Gesellschaft zu Beeintrachtigungen und Benachtgdarithren.

Anderseits sind die Definitionen in (nationalen)s@biichern festgeschrieben, damit
die behinderten Menschen bestimmte finanzielle iéirterung, materielle oder/und
personelle Unterstiitzung sowie auch rechtliche(@htdng bzw. Schutz in Anspruch
nehmen zu konnen. Aber sie muissen sich erst sigeran lassen durch die
Gesellschaft. Beispielweise kann man in der Buregesilik Deutschland in dem
Neunten Sozialgesetzbuch (8 2 Abs.1 SGB IX) undhatast &hnlich in dem
Bundesbehindertengleichstellungsgesetz (8 3 BG@Y ilee Behinderung folgendes
lesen:

.Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Keom, geistige Fahigkeit

oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheirdiclhnger als sechs Monate
von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweei und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchisgg Sie sind von

Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigungrauagen ist.”

Besonders interessant ist eine Erklarung tber éieiriBlerungen aus dem alten bzw.
aufgelosten Bundessozialhilfegesetz (8 124 Abs.#H®S hier wurde nicht auf die
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gesellschaftliche Dimension des Behindertenbegriéi@gegangen, sondern nur auf die
Schadigungen:

.Behinderungen (...) sind 1. eine nicht nur vorigadende erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit, die auimdé&ehlen oder auf
Funktionsstérungen von Gliedmal3en oder auf andéhesachen beruht; 2.
Missbildungen, Entstellungen und Rulckgratverkrimgam wenn die
Behinderungen erheblich sind; 3. eine nicht nurilsergehende erhebliche
Beeintrachtigung der Seh-, HoOr- und Sprachfahigkdit eine erhebliche
Beeintrdchtigung der geistigen oder seelischen t&rabder drohende
Behinderungen dieser Art.” (Beck-Texte 2000, S.48).

In der Wirklichkeit — egal, ob die gesellschaftikchder die gesundheitliche Dimension
vorrangig ist — ist die Behinderung aber nur eirozZessbegriff, da man eine
Behinderung abwenden, beseitigen oder mindern kar, durch eine gelungene
Operation oder durch entsprechende Rehabilitattodefung oder Achtung. Aber auch
durch einen Unfall oder Krieg kann es zu einer Bdarung kommen oder bei
fortschreitenden Erkrankungen oder falscher bzwgeniigender Rehabilitation bzw.
bei Vorurteilen, die Behinderung schwerwiegendav.tkomplizierter werden lassen.

Zum Bedenken: Eine Person mit Behinderungen ishtnic allen Lebensbereichen
gleich behindert. In ihrer Familie oder ihrem Fredeskreis kann sie mit entsprechender
Sprache, Akzeptanz oder Lebensweise ein Leben jedeeBehinderung flhren, jedoch
in Offentlichkeit, Schule oder Beruf behindert wemd Selbst kann die Behinderung je
nach Situationen eine mehr oder weniger grol3e Rgpielen, denn die Grenzen
zwischen Normalitat und Behinderung sind reziprakvbsubjektiv mannigfach. Ein
Beispiel: Eine hochintellektuelle Person kann kgioh — z.B. am Gehor — ein Kruppel
sein, ebenso kann ein Spitzensportler geistig ppawchisch beschrankt sein. Das heil3t,
dass die Behinderungen — egal wie schwer sie simtl aus welcher Quelle bzw.
Richtung sie gekommen sind — subjektiv sehr untéesidich erlebt werden kénnen
,durch die Relation zwischen individualen und aufiédividualen Gegebenheiten®
(zitiert vom Sonderpadagogen Heinz Bach; In: Hap&er Stein, R. 1997, S.30). Ganz
treffend nach Groschke (1997, S.71) ergibt siche ddehinderung ,als Diskrepanz
zwischen Sein, Sollen, Kdénnen, Wollen und Ddurfeirfes Individuums oder einer
Gesellschaft selbst. Zuletzt kann eine BehinderalsgNormvariante des Lebensseins
eines Individuums oder einer Gesellschaft verstangerden und ist keine Krankheit,
sondern eine rein Soziale phanomenale Restriktiarfgrand irgendwelcher
Unvollstandigkeit (Schaden / Fehlen), Unzulanglebk(Verbote / Barrieren) und
Unerkennbarkeit (Fehl- oder Unterentwicklung / \ftee).

Zusammenfassend habe ich eine einfache bzw. pasdéridarung des Begriffes
.Behinderung” erstellt in Anlehnung einer padagoben Definition Uber die
Behinderung vom Deutschen Bildungsrat, Empfehluag Bildungskommission von
1973

Alle Personen gelten als behindert, die in ihrermeg, im sozialen Verhalten,
in der sprachlichen Kommunikation oder in den psysbtorischen Fahigkeiten
soweit beeintrachtigt sind, dass ihre Teilhabe &tpeln in der Gesellschaft bzw.
in der Gemeinschaft wesentlich erschwert oder ufagikch ist. Deshalb

bedirfen sie besonderer medizinischer, padagogisbeeuflicher, technischer

13



oder/und sozialer Rehabilitationsférderung. Behindgen koénnen ihren
Ausgang nehmen von Nachteilen bzw. Schaden dereSwvahrnehmung, der
Sprache, der Intelligenz, der Emotionalitat, deritst und Bewegungs-
funktionen, des aul3eren Erscheinungsbildes sownebestimmten chronischen
Krankheiten oder ihren Ausgang nehmen von der Ustéoldigkeit,
Unzulanglichkeit bzw. Unerkennbarkeit der Geselsth- beispielweise das
Gebardensprachfehlen bzw. -verbot in der vergamgeHérgeschadigten-
padagogik sowie wegen des Nichtvorhandenseins deemen Gebérden-
sprachwissenschaft und ihrer folgenreichen Entdegsarbeiten vor 1960, die
damals das Leben der Horbehinderten schwer gemaxchimehrere unnétige
Behinderungen produziert haben.

Vom Richard von Weizsacker, ehemaliger deutschexdBsiprasident, ist ein deutlicher
Hinweis zu lesen: ,Behinderung ist eine Herausfordg des Lebens, die sich
erleichtern lasst, wenn es uns gelingt zu lerneie, wir uns auf Verschiedenheit
einstellen kénnen.” (in-script 2001, S.3) und dangelehnt von Wygotski zitiert nach
Feuser (1987, S.63): ,In unseren Handen liegt@gushandeln, dass das gehdorlose, das
blinde und das schwachsinnige Kind nicht defekinds Dann wird auch das Wort
selbst verschwinden, das wahrhafte Zeichen flrrenseigenen Defekt.”. Wichtig ist,
dass man im Sein eines Behinderten eintaucht, wechtandigt und mit Herz und
Hingabe gegenseitig handelt — so spurt und erlednh soIche Behinderung nicht,
sondern ....

Beispielsweise — die Sache mit dem Rollstuhlfahder,seit seiner Geburt behindert ist
— soll diese nach der (theologisch definierten)adine-Wirkung-Kausalitat betreffs

seiner Existenz den Menschen mit gesundem Verstdddren, dass irgendwo in der
Gesellschaft viele Stellen fur Mitter mit ihrem Kerwagen oder fir alte bzw.

schwache Menschen mit ihrem Einkaufsrollwagen érilnollenden Gehstlitze oder fir
Postboten mit ihrem schweren Postwagen unzuganglimth Diese Problematik der

Rollstuhlfahrer soll der Gesellschaft zur Besemrigwon behindernden Gebauden bzw.
Stellen verhelfen.

Aber leider sind in der Wirklichkeit ,die Tatbestig Behindertsein und Behinderung
(..) [von der Mehrheit] sozial vermittelt (...). Ren sind alle Aussagen darlUber, wer
gestort, behindert, beeintrachtigt, geschadigt usty.relativ, von gesellschaftlichen
Einstellungen und diagnostischen ZuschreibungenNu#hrheit] abhangig”. (Bleidick,
U. 1992, Bd.1, S.18 f.). Jetzt verstehen Sie -Ldeer dieser Arbeit —, was ich mit dem
Begriff ,Behinderung” insbesondere im Zusammenhamg ihrer Ursache-Wirkung-
Kausalitat-Existenz gemeint habe. Dieser Punkt war Ausgangspunkt fur die
Erstellung meiner Diplomarbeit.

Fur die Berufsgruppen wie die Sozialarbeiter, Pagag, Arzte, Therapeuten u.a. aber
sind die Kategorisierungen des Begriffs ,Behindgfunnach Ursachen (z.B.:
angeborene bzw. genetische Ursachen, [Berufs-]kkieiten, Unfélle, Globalisierungs-

, Gewalttaten-, Wehrdienst- oder Kriegsursacher),nach Arten der Behinderung und
ihren Folgen sehr wichtig, um mit den Betroffenerdventionseffektiver bzw.
rehabilitationszielorientiert zusammenarbeiten darlen. Nach meiner Erfahrung wird
der Begriff Behinderung im deutschen Sprachrauniiergruppen weiter aufgeteilt
(vgl. Bleidick, U. / Hagemeister, U. 1992, Bd.11&.f.; vgl. Hansen, G. / Stein, R.
1997): Behinderung in der Form der Anfallserkrargem (Epilepsie),
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Altersgebrechlichkeiten oder langfristigen Erkrangen; Geistige Behinderung;
Seelische Behinderung (Psychosen / Verhaltenstfirungdérbehinderung;
Korperbehinderung; Lernbehinderung; Mehrfachbehumilg; Schwerstbehinderung;
Sehbehinderung (Blindheit und Sehschwachheit); @ehinderung.

Kurzer Exkurs zur Demografie: In der Bundesrepulidi&utschland gibt es im Jahr
2001 insgesamt 6,62 Millionen schwerbehinderte Mees, davon sind 47 % Frauen
und 53 % Manner (in-script 2001, S.2). Nach 8§ 2 .Ab$SGB IX gilt als
schwerbehindert, wem eine Behinderung von 50 Gd owehr bis 100 GdB zuerkannt
wird, und nach § 69 SGB IX Abs.1 Satz 3 gilt etstleehindert, wem eine Behinderung
von 20 GdB oder mehr zuerkannt wird. Das heil3ts dasiter in Deutschland viele
Leichtbehinderte zwischen 20 bis 40 GdB leben.

Altersgruppen: Ursachen:

Krankheiten*:
84,8%

Sonstige: i i
Unter 15 Jaren: 15 bis 35 Jahre: 450 S L
2% 6% ' -
Unfall, Berufskrankheit: ~ Angeboren:
2,8% 4,7%
Quelle: Statistisches Bundesamt, 1997 * Die wenigsten Menschen werden mit einer

Behinderung geboren. Die meisten Behinde-
rungen werden durch Krankheiten oder
Unfalle verursacht.

(Abbildung: in-script 2001, S.2)

Durch das deutsche Rechtssystem bestimmt, bekommBahwerbehinderte, der eine
Behinderung ab 50 GdB hat, FérderungsmoglichkedchiRiche Ansatzpunkte des
Schutzes bzw. der Forderung Behinderter sind Rbtadion (medizinisch, beruflich,

sozial, schulisch), spezielle Renten, Pflegehilf&achteilsausgleiche sowie
Schutzinstrumente. lhre rechtlichen Grundlagen singdichtigen Gesetzen wie Sozial-
gesetzbicher (SGB), Schwerbehindertengesetz (SchwB@desversorgungsgesetz
(BVG), Eingliederungshilfeverordnung (EinglVO), 8flegesetz u.a. vorgeschrieben.

Im nachsten Kapitel mochte ich betreffs des Themaser Arbeit speziell auf die
Horbehinderung und ihre Komplikationen eingehen.
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2.2. Horbehinderung — ein Beschreibungsversuch

Um eine Aussage Uber die Horbehinderung finden dmné&n, ist es notwendig, die
folgenden Grundlagen bzw. Definitionen kennenzdarn

2.2.1. Definition von Hérbehinderung

In keiner Fachliteratur habe ich eine eindeutigdiriteon von ,Horbehinderung”
gefunden, weil dieser Begriff unscharf bzw. mehtapeund leider ,ein Oberbegriff fir
alle Beeintrachtigungen des Hoérens ist* (Hansen, &ein, R. 1997, S.100). Ich habe
also eine Erklarung erstellt, die mein Verstandigis Begriffsinhaltes ausdrickt:

Horbehinderung ist eine Bezeichnung, einer Behimugrin jeden ihren
MafRRnahmen, Strukturen oder Verhaltensweisen, die nsbfeen mit
Horbeeintrachtigungen bzw. Horschdden Lebensmdgitdn  nimmt,
beschrankt oder erschwert. Also ist eine hdrbemtadeerson ein Wesen mit
den unterschiedlichsten Horschaden und ihren daesudtierenden besonderen
bzw. andersartigen Lebensumstandlichkeiten.

Nach Hansen/Stein (ebd.) schliel3t Horbehinderunig jkychischen und sozialen
Auswirkungen der Horschadigung ein®:

.Die eigentliche Behinderung bei HOrgeschadigtem mcht — wie bei
Sehbehinderten — die Einschrankung oder der Ausiiadls Sinnes, sondern die
daraus resultierende eingeschrankte Kompetenz imacBwahrnehmung,
Sprachverfugbarkeit und Sprechfahigkeit mit allesigén auf die psychische
und soziale Entwicklung. Horbehinderte Menscherd sabso nicht normale
Menschen mit reduziertem oder ohne Gehdr, sondeenskbhen, die in der
Kommunikation mit Horenden behindert und in ihreasgmten Entwicklung
gravierend beeinflusst sind.".

Fengler (1990, S.15) fugt nach dem Studium der Wei&ler Autoren hinzu, dass im
Begriff ,Horschadigung® fast ausschlief3lich ,vonefd Kommunikationsbehinderung
oder einer gemeinsamen Kommunikationsstorung® getgn wird. Das heildt also,
dass in den soziologischen bzw. psychologischeht@&sen das gesellschaftliche und
kommunikative Umfeld eines Horgeschadigten allgendsfiniert wird: Wie teilt sich
der Horgeschadigte mit? Wie nimmt er Informatioaeif? Wie lebt er? Welche Kultur
hat er — im Rahmen zur alternativen Kompensierwargdbrbehinderung?

Im Bereich der Medizin aber bedeutet Horbehindereimg oder mehrere biologische
Schadigung(en) irgendwo im Gehodrorgankomplex —awaa AulRenohr und Hérrinde.
Also wird in der medizinischen Sichtweise allgemdefiniert — der ,Horstatus’ eines
Horgeschadigten, und man stellt die Fragen: Wemdech Gerdusche bzw. Toéne
wahrgenommen oder umgibt den Betroffenen totalde3tiWwann versteht er die
lautgesprochene Sprache tber sein Gehor?

Darum moéchte ich anschlie3lich den Bau und die Bankdes Gehoérorgans schildern.
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2.2.2. Bau und Funktion des Gehdororgans / Bedeuturdes Gehorsinns

Das Gehororgan ist ein dem Gehdrsinn dienendesnQnge fir die Wahrnehmung der
Tone und Gerausche zustandig. Bei den Wirbeltienrd das paarig angelegte
Gehororgan im Allgemeinen auch als Ohr bezeicheeist bewiesen, dass der Mensch
und die Saugetiere das hdchstentwickelte Gehdragbdem Planet Erde besitzen.

Kurz zur Sache der Akustik als Vorinformation: Di@rtbewegung der Tone oder
Gerausche, ausgehend von der Schallquelle, sindphesikalisch beschriebenen
Luftschwingungen von Molekilen bzw. Atomen, besgesagt:schnelle Anderungen
des fortschreitenden Luftschalldruckes, der diee@imngsschwingung von den
Molekilen bzw. Atomen an andere Molekile bzw. Atomeitergibt (Schall-
geschwindigkeit in der Luft bei 20°C: 343 Meter @ekunde; im Wasser auch bei
20°C: 1484 m/s- vgl. Schwabe, U. 1992, S.39). Ob ein Ton bzw. Gseh als hoch
oder tief empfunden wird, hé&ngt von seiner Frequeran Mal3 fur die Anzahl der
Schwingungen pro Sekunde — ab. Gemessen wird diesein der Einheit Hertz (Hz).
Ein tiefer Ton bzw. tiefes Gerausch ist eine langsé&Schwingung, je héher der Ton
bzw. das Gerausch, umso schneller ist die Schwiongun

— Wellenldnge, Amplitude und Schwingungsformen

I/ 2  Ton

- ! f s I I 1

i 1 ! i i i

{4 8 & &8

| Wellenldnge ! } !

- e ]
- Ampli- be— A —
= g tude (a) Klang
£
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Frequenzanderung

Wellenlinge Ton héher e— A —

+m_l_"—"" Gerausch
N /\ M K

VW0 VWA

Ton tiefer

7 ) —»?

Lautstdrkedanderung

Tonleiser  Ton lauter Schwebung

Amplt
tude

(Abbildung: dtv-atlas 2001b, S.363)
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Das gesunde menschliche Ohr kann Téne bzw. Ger@uscBereich von 20 bis 20000
Hz horen (vgl. Brockhaus-Redaktion 1999, S.234). Ampfindlichsten ist es im
Bereich zwischen 2000 und 5000 Hz (ebd. S.237).dbdeale Hauptlautsprachbereich
liegt zwischen ca. 250 und 6000 Hz (vgl. untere ikshing).
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Schalldruck (Pa)

20 100 - - 5000 10000 Frequenz (Hz)

Horbereich des Menschen fiir einfache sinusformigigdR
(Abbildung: Brockhaus Redaktion 1999, S.238)

Der Schalldruck (Pa), die Starke eines Tones bzwva@sches, wird in der Akustik als
Schalldruckpegel (SPL) in seiner Einheit DezibeB)(dlogarithmisch willkirlich
gemessen (d.h. eine Verdoppelung des Schalldrumkispricht einem Anstieg von 3
dB - z.B.: ein Schalldruck von 103 dB ist doppelt sathwie ein Schalldruck von 100
dB). Anderseits beschreibt die gehorrichtige Lauks (L phon in dB) im Audiogramm
das subjektive Horvermdgen eines Menschen.

Nun zum Bau und der Funktion des Gehororgans (emtmen bzw. zusammengefasst
von: dtv-Atlas 2001a, S.362-380; dtv-atlas 2001b36&-369; Plath, P. 1995;
Leonhardt, A. 1999, S.37-46; Brockhaus-RedaktioR919%5.232-256; Hamann, K.-F.
1991, S.14-26; Microsoft LexiROM von 1995, Schlagwo ,Ohr"
www.widex.ch/de/schall/hoeren.html):

Das Gehororgan setzt sich aus drei Abschnitten nzosm — dem AulRenohr

(Ohrmuschel und Gehorgang), dem Mittelohr (Paukklehdnit Gehérkndchelchen)
und dem Innenohr (Schnecke, Hérnerv und Bogengdegé&leichgewichtsorgans).
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Ohrtrompete

Aul3enohr, Mittelohr (rétlich) und Innenohr (blau)
(Abbildung: Brockhaus-Redaktion 1999, S.242)

Die Ohrmuschel des Menschen als radioteleskopsetidisaiger Schalltrichter besteht
mit Ausnahme des Ohrlappchens aus elastischem Khogpnd sammelt aus
verschiedenen Richtungen die auftreffenden Schiéime Am inneren Ende des
Gehdorgangs liegt das membranhautige bzw. trichtargie Trommelfell mit etwa 9 bis
11 Millimeter Durchmesser grol3 (vgl. Leonhardt, AL999, S.38). Die
Trommelfellmembran wird durch die ankommenden Sealedlen in Schwingungen
versetzt und Ubertragt diese auf die drei Gehotkeldben (Hammer, Amboss,
Steigbtgel) im Mittelohr. Das Mittelohr ist mit Lugefillt, und die mit dem Nasen-
Rachen-Raum verbindende Ohrtrompete sorgt fur aleutruftdruckverhaltnisse. Die
mit Hammer- und Steigbtigelmuskeln gelenkig verbnedeKndchelchen wirken dabei
als Hebelsystem und verstarken die auftreffendehal®&chwingungen um das
Vielfache (vgl. Plath, P. 1995, S.165). Auch werdese reflexartig aktiviert, wenn ein
lauter Schall auf das Ohr trifft, wodurch sie vedern, dass die Schallwellen die
Gehorkndchelchen passieren. Dadurch ist das Inmetmohautem Schall geschiitzt. Der
Steigbiigel gibt Uber das ovale Fenster (Vorhofamstie Schallwellen an das Innenohr
weiter. Das Innenohr besteht aus der Schnecke (€oclund den Bogengangen.
Letztere haben sie aber kaum Einfluss auf den H@gamg und dienen dem
Gleichgewichtssinn sowie der LageempfindlichkeitRaum.
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i Basilarmembran

Spiralband

Paukentreppe

. | mittlerer hautiger
Schneckengang

Labyrinth, symbolisch

Steigbiligel am

Vorhoftreppe mittlerer hautiger
ovalen Fenster PP i

Schneckengang

Helicotrema

rundes Fenster Paukentreppe @ Spiralband

Querschnittdarstellung einer Cochlea (oben) und
schematisches Bild einer Cochlea in gestrecktest®Bluing (unten):
gruner Richtungspfeil als Schallwelleneingangs- geltber als —
ausgangsbewegrichtung
(Abbildung: Brockhaus-Redaktion 1999, S.245)

20



Die kntcherne Cochlea besteht aus einem zweieifsttdlb spindelgewundenen

Schneckengang, der mit Fluissigkeit Endolymphe Hefil und einer Knochenleiste,

die die Fasern des Hornervs enthalten. Der Schngekg ist ein (im Querschnitt)

dreieckiger Bindegewebsschlauch, der an der Kndetsta befestigt ist. Durch diese
Anordnung wird der Innenraum der Cochlea in Treppaigegliedert — die Vorhof- und

Paukentreppe — geflllt mit der Flissigkeit Perilyi@p In ihrer chemischen

Zusammensetzung unterscheiden sich Peri- und Emgbly. Die Cochlea wird mit

zwei Membranen gegen die Treppen abgegrenzt. DigreBeung gegen die

Vorhoftreppe bildet die Reissner-Membran und gegdie Paukentreppe die

Basilarmembran. Auf dieser liegt das eigentlichasleluifnehmende Corti-Organ. Es hat
beim Menschen rund 10000 bis 12000 aul3ere und iBb@de Horzellen (vgl. dtv-atlas

2001b, S.364). Sie liegen zwischen Stutzzellen tusmgken an ihrem oberen Ende feine
Sinnesharchen. Unmittelbar Uber den Sinneszelléndst sich die Deckmembran, die
wahrscheinlich mit den Sinnesharchen verwachsewndt dadurch die Sinneszellen
durch Schwingungen reizen kann.

- e

Stria vescularis

. ' ; Reissner-Membran .
/ Vorhoftreppe mittlerer hdautiger P
Schneckengang

Deckmembran

Paukentreppe

Schneckengang im Querschnitt
(Abbildung: Brockhaus-Redaktion 1999, S.246)

Indem die Steigbugelfu3platte ihre Schwingungen rilmke Membran des

Vorhoffensters auf die Flussigkeit im Vorhof undf alie Vorhoftreppe Ubertragt,

werden darin Druck- und Dichteschwankungen mit ridei Amplitude erzeugt, sie

erstrecken sich auf den schwingungsfahigen hautgémeckengang und pflanzen sich
weiter durch das Schneckenloch an der Schneckeasipitdie Paukentreppe fort, wo
Uber die Membran des runden Fensters ein Druckaighgistattfindet. Langs des
hautigen Schneckengangs findet nun die Reizvenigian alle Sinneshérchen statt.
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Corti-Organ (unten) im Querschnitt
(Abbildung: Brockhaus-Redaktion 1999, S. 247)

.Die inneren Haarzellen sind die wichtigsten Sirredien, weil die meisten auditiven
Nervenfasern zum und vom Gehirn mit ihnen verbunsied. Schallwellen, die aufs
Ohr treffen, versetzen die Basilarmembran in VibratBei einem Hochfrequenzschall
(z.B. 10 kHz) treten die Schwingungen vor allemder Nahe des Eingangs zur
Cochlea, d.h. in der Nahe des ovalen Fenstersvausjch die Ful3platte des Steigbigels
befindet. Bei mittelhohen Frequenzen um 1 kHz wandi@s Schwingungszentrum zur
mittleren Windung, und bei tiefen Frequenzen (1080) Hrfolgen die starksten
Schwingungen in der Nahe der Cochleaspitze. Urtedliche Frequenzen erzeugen
also Schwingungen an verschiedenen Stellen entlan@asilarmembran. Die dufReren
Haarzellen arbeiten &hnlich wie der Servomecharssrinu einem Auto: leichte
Schwingungen schwacher Schallvorgdnge werden miscamerstarkt, wodurch die
inneren Haarzellen angeregt werden. Die aul3eremzeléen enthalten Muskelgewebe
und geben auch bei Schall mit niedrigem Pegel almede Schwingungen an die
Basilarmembran. Dabei ist die Wirkung der aul3ereaarkkllen bei niedrigen
Schallpegeln grof3, bei starkeren Pegeln gering. &iBeren Haarzellen sind mit
sogenannt efferenten’ Nervenzellen verbunden. Dsisid Nerven, welche
Kontrollsignale vom Gehirn an die Haarzellen wédiéen. Die inneren Haarzellen
hingegen sind mit sogenannt ,afferenten’ Nervenfaserbunden, welche Signale von
den Haarzellen an das Gehirn weiterleiten.” (wwwlex.ch/de/schall/hoeren.html).

Also reizen schon feine Erschitterungen des Sclemgeinges — je nach Intensitat und
Lange der Schwingungen — einen Teil der Sinneskarctort befindliche Harchen
werden abgeknickt, und biochemische Ubertrageestdifr die Weiterleitung der
Impulsinformation auf den Hornerven werden freigeiseNach dieser unterschiedlich
stimulierten neuronalen Reizung werden bioelektesdmpulse lber die Horbahn
(Ganglion spirale [1] -~ Nucleus cochlearis [2/3]- Olivenkomplex [4/5] [/
Schleifenkern [6]- collicus inferior-Komplex [7/8] / Corpus geniculeih mediale [9])
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zum Horzentrum des Gehirns (primare Horrinde [1@§jtergeleitet und dort in einen
endlichen Hoéreindruck entschlisselt, umgewandelt unterpretiert. So werden aus
Impulssignalen Informationen entwickelt.

oM

obere
untere
Vierhiigel

Schleifenkern

Nucl.
accessorius —j

obere Olive —

Nucl. cochlearis
dorsalis
ventralis A

Cochlea

0

Seiten-
kreuzung

Weitere Legende:

A

Priméarer Motorcortex
(verantwortlich fur die
Ansteuerung der Muskeln)

Wernicke-Areal (verantwortlich
als sensorisches Sprachzentrum
fur die Sprachwahrnehmung)

Broca-Areal (verantwortlich als
motorisches Sprachzentrum fur
das Sprachvermégen)

(Abbildung: dtv-atlas 2001b, S.369 d, vgl. S.&)1

Die weiteren genaueren Details des biophysikalische biochemischen bzw.
physiologischen Vorgangs zwischen der Cochlea wrdEshdstation des Horens, der
Horrinde, muss ich hier aber nicht erklaren. Digisel in Fachblchern (der Biochemie,
der Biophysik, der [Gehirn]Neurowissenschaft bzer. Bhysiologie) gut interpretiert.

Hdren

I

Schallantransport
Schallverstarkung
Schallumwandlung
Informationsweiterleitung
Informationsverarbeitung

AuBeres Ohr

Trommelfell und Mittelohr
Innenohr (Haarzellen)

Hornerv

Horzentren im Gehirn

Zusammenfassung: Teilfunktionen des HorvorgangsihmedLokalisation
(Abbildung: Hamann, K.-F. 1991, S.15)
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Kurz zur Dimension der Entschlisslung, Umwandlurgn.b Interpretation eines
Horeindrucks, da dieser Vorgang nach meiner Vdsigl stets gleich verlief: Der
wahrgenommene Hoéreindruck wird mit dem gespeicheHérmuster per Verfahren
der Frequenz- Periodizitats-, Intensitats- undtéetdlich Segmenterkennungsanalysen
im Gehirn kodiert bzw. verglichen, ob dieser wam@amene Horeindruck seitens des
Gehirns sofort inhaltlich erkannt werden kann. Pdes bereits wahrgenommene bzw.
langst gespeicherte Hormuster immer eng verknigfmit den bereits erklarbar sich
verstandigenden (Ur)bildern, die aus dem Gedachthévortreten und mit
verschiedenen Seh-, Hor-, Riech-, Schmeck- bzwtfaragn vergangener Erworbenheit
bekleidet sind. Das heil3t, man muss immer mit eibestimmten Horeindruck zuerst
bedeutungsbekleidende Bilder wahrnehmen, die daheiner hérmusterverbundenen
Erklarung oder mehreren verschiedenen Erklarungesh sserinnerlichen und
gleichzeitig in bestimmten Arealen des Gehirns ges$ert werden, um spéater das
Hormuster mit diesen Verarbeitenden rasch erkersarentiert einander gekoppelt
und somit dem Hdorer eine Antwort dariber gebendunkn. Beim unbekannten, aber
erst wahrgenommenen HOrmuster braucht man immersizugne verinnerlichte
(bildannéahernde) Erklarung im Gehirn-Geist-Komplex.

Ein einfaches Beispiel zur Verdeutlichung: Ein Mansaus dem rotbraunen
Wiistenplanet Mars geht in seinem Leben erstmaliglam grinblauen Planet
Erde und hort dort plétzlich einen merkwirdigen bambekannten Klang

~kuckuckuck®; er weil3t nicht, was das ist, und sdhdann gezielt genau Uberall
hin nach dem Prinzip des raumlichen Orientierungsungshérens und des
Problemlésens an der Bedeutungsbasis; vermutdiiralsche einen Vogel auf
dem Ast eines hohen Baums; noch ist er unsicheer aach weiteren

wiederkehrenden visuellen bzw. auditiven Beobachteh Ausarbeiten mit dem
Wissen durch Bicher, Schaumodell, Tonkassetten Weutungen anderer
erfahrener Menschen ist er sicher geworden, daseidvogel namens Kuckuck
den merkwirdigen, aber schénen Klang verbreitet vanursacht hat. So hat er
dann in seinem Leib bzw. Geist ein festes Horbild einem bestimmten

Hoéreindruck als dem codierten Hormuster Uber diégegel und kann beim

nachsten Mal sich leicht und rasch verstandigen.

Schlussfolgend mochte ich sagen, dass der Menscime olentwickeltes
bedeutungsbekleidendes Horbild keine einzige Eukigiriber ein Hormuster abgeben
kann. Zu meiner Aussage habe ich eine ahnlicheracisehde Erklarung gefunden
(Diller, G., S.16):

»(..) die Sprachwissenschatt (...) hatte den Géssthn (...) in den Vordergrund
geruckt. Vom Hoéren ist nur wenig die Rede. SelbstmHoldt und Kant
identifizieren selbstverstandlich die menschlichenn8nhaftigkeit mit dem
Gesichtssinn und nicht mit dem Hoéren. [Weiter]ds& gesamte abendlandische
Philosophie [, die heute in allen Wissenschaftsbkem fast vorherrschend ist
und somit das heutige Wissen aufbereitet hat,] Pimésophie, die durch das
Auge gesehen wird.”

Zur Anndherung: Sinneshaftigkeit ist die Gesamttle# Geistesguts bzw. der formalen

sowie auch der inhaltlichen Gedanken eines Indiwigsi — entstanden durch die
sinnliche Wahrnehmung und ihre darauffolgenden Ngigungen. Die Annahme geht
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auch auf Myklebust — zitiert von Fengler (1990,43.2 zurlick: ,das Sehen bilde den
Vordergrund unserer Wahrnehmung, das Horen dereiginind®.

Aber, bei den hdrenden Blinden — nach meiner Eufagpirdurch Begegnungen
mit Taubblinden — ist es etwas anders —, denn dagei, das Schmecken, das
Riechen und letztendlich das Wissen anderer Menssimel ihr Hauptwerkzeug
fur das Verstandniswerden der Horinhalte, und wegiedas Tasten leider ihr
einzigster Wegbereiter fir die Prozesse raumliclhew. geometrischer
Verstandnisse in ihrem Gehirn und ihre Sprachektwigen. Mit Horfarben
statt Sehfarben sowie auch mit Tast-, Schmeck- Riedhfarben machen die
Blinden daraus farbige, reichlich erkenntnisorierié Bilder in ihrem Geist.
Noch tiefer ergrindet — die Taubblinden haben keinbiologisch
funktionsfahigen Gehdor- und Augenkomplex. Wie ictthekommen habe, sind
alle Dingen in der materiellen bzw. atomaren Watt gie grundlegend dunkel
wie unerkennbar schwarz gefarbt (ausgenommen vstinirater Farbblindheit
bzw. Spaterblindung). Durch das Tasten bzw. died@msprache bekommen
sie die geometrische Vorstellung — deren Réandegri@ehen, Formen, wie
gesagt, erleuchtend in Weil3 auf dem schwarzen 3®D-Bin ihrem Geist. Je
nach Tast-, Schmeck- und Riechfarbe machen siausldrante be(ur)bilderte
Geometriegebilde — aber immerhin ohne Sehfarbeadosengefasst sind das
Tasten, Schmecken und Riechen die Taschenlampgeadbblinden.

Die bisherigen Aussagen zeigen, dass das Gehdrdaapliziert aufgebaut ist. Ich
mdochte zusammentragen, welche Bedeutung bzw. welBimn das Gehoérorgan fir die
Menschen hat. Der Gehorsinn hat einige Vorteile egéger dem Sehsinn und
ermoglicht — mittels seiner Auswirkung auf fasedllebens- und Erfahrungsbereiche —
den Menschen

- die Fahigkeit, die nichtsprachliche akustischefl3&u und Innenwelt zu
erfahren,

- die Fahigkeit zur Unterstiitzung des Lautsprackdra/und damit zur Pflege der
Lautsprache und somit ihrer Wérter,

- die Fahigkeit zur Entwicklung der differenzierteemotional-sozialen
auditivbezogenen Erfahrungen, die Wertevermittlungund die
Identitatsentwicklung betreffen, und somit zur Hellsng von sozialen
Kontakten durch die auditiv-oralen zwischenmenstigh Kommunikationen,

- die Fahigkeit zur Ausibung bestimmter Kinste wier Musik, die zur
Entwicklung besonderer verschiedener Horfarberrdgen konnen und fir die
evolutionistisch spezifische Weiterentwicklung dé&3ehérorgankomplexes
unentbehrlich sind,

- die Fahigkeit zur seelischen Anreicherung durcie d@&Gerdausche- bzw.
Sprechschallbewertung wie unangenehm oder angeselne aggressiv oder
passiv sowie liebevoll oder boésartig sowie gludklioder unglicklich oder
betonend oder zuriickziehend u.a.;
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- die Fahigkeit zur  Aktivierung und ihrer Bindlung der
Aufmerksamkeitszentrierung auf viele zweckgeriahderhaltensweisen,

- die Fahigkeit zur (auto)korrektiven Stabilisiegubzw. (auto)kontrollierenden
Ausbalancierung zwischen dem Lautsprechen und deamrh&hmen eines
Lautsprechakts,

- die Fahigkeit zur Erfassung der Orientierung dudie Besonderheit des Raum-,
Richtungs- sowie Zeitdifferenzhérens ( Raum- urldidere Ho6rwahrnehmung)

- die Fahigkeit zur Unterstitzung der bestimmtemi&onierung im Innenohr
angesiedelter Gleichgewichtsorgane,

- die Fahigkeit zur Warnsignalalarmierung, die eirmur elementaren
Instinktausstattung fiir die Gefahrensicherung uasl dberleben zugehorende
Aufmerksamkeitsfunktion ist und somit die Erschuaulx sowie die
Schreckhaftigkeit im Uberraschungsmoment — vor nallen Dunkeln, in
Unubersichtlichkeit bzw. in Nichtsichtbarkeit — a@rdert.

(vgl. Fengler, J. 1990, S.14; vgl. Stange, K.-H93,9S.6 ff.; vgl. Rebling, M. 2001,
S.18 ff.)

Diese vielen wichtigen Funktionen hat der GehorsiMdenn ein Mensch ein
geschadigtes Gehororgan hat, kénnen viele Funktidred ihm ausfallen. So leben
Horbehinderte oft mit beeintrachtigten oder audtgfan Funktionen in der
Gesellschaft bzw. in der Gemeinschaft. Aber niclheé &l6rbehinderte sind gleich
geschadigt. Deshalb méchte ich nun néher auf digbéhinderungsklassifikationen
eingehen.
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2.2.3. Klassifikationsmoglichkeiten der Horbehindeung

Es gibt verschiedene Klassifikationen der Horbebdrodg. Sie lauten:

- leichtgradige Schwerhdrigkeit
- mittelgradige Schwerhdorigkeit
- hochgradige Schwerhorigkeit
- an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit (Resthéripk

- Taubheit (Gehorlosigkeit)
Horauffalligkeit mittelgradige
(leichte Schwer- Schwerhérigkeit
horigkeit)

Horbeein- = Schwerhdrigkeit

it hochgradige
Hﬁrsprach- Schwerhﬁrigkeit
behinderung ]

Sprachtaubheit
(Resthorigkeit)

= Gehorlosigkeit

volle Taubheit

Formen und Einteilung der Horbeeintrachtigung nacdiger
(Abbildung: Bernitzke, F. 2001, S.138)

Nach Bernitzke (2001, S.138) erfolgt die untersdlithe Abstufung und deren
Klassifikation der HoOrschadigung unter zwei Gesplhkten: Horweite

(Entfernungsbereich, in dem die normallautige Unggaprache verstanden wird) und
Horverlust (Angabe in Prozent bzw. Angabe in Delzibe

Also ist Horbehinderung Ublicherweise ein Symptoendiner medizinischen Diagnose
— selbstverstandlich nach Ton- und Sprachaudioenefrdie auf der Feststellung eines
Horverlustes, seiner Horweite bzw. seines Einflasaef das Lautsprachverstehen
beruht. Ganz annahernd — von Biesalski ausgeheiiterte Ruol3 (1994, S.15):

»(..) dass der spontane Lautspracherwerb - in espeechenden Umgebung -
ausbleibt, wenn ein pralingualer Horverlust vonri®@ dB vorliegt. Er spricht

in diesem Fall von Schwerhorigkeit hohen GradesstiReigkeit oder

Gehorlosigkeit. Kommunikationsprobleme auf lautspligher Ebene treten bei
allen Personen auf, deren HoOrschwelle (ber dieserart Wiegt. Bei

Schwerhoérigkeit leichten Grades, mit einer Horsdremeerschiebung bis auf
40 dB, sind keine wesentlichen Stérungen in dea@mntwicklung zu erwarten
und systematische Abweichungen in der Sprachpramukicht zu beobachten.
Fur Schwerhorigkeit mittleren Grades mit einer Hbigellenverschiebung auf
40 bis 80 dB lassen sich keine einfachen Beziehungéwa ein linearer
Zusammenhang zwischen Starke des Horverlustes esiiimimten Fehlern in

27



der Sprachproduktion, feststellen. Bei Horbehindgem in diesem Bereich
werden aber Sprachschwierigkeiten je nach StarkeSdewellenverschiebung
wabhrscheinlicher.”.

In der nachsten Tabelle werden vorgeschriebene ibtdgliten zur Beurteilung bzw.
zur Quantifizierung einer HoOrschadigung aufgelistetrstens die Angabe der
Horschadigungsklassifikation (Spalte 1), zweiteng d\ngabe des prozentualen
Horverlustes nach dem Sprachaudiogramm (Spalte d@jtens die Angabe des
durchschnittlichen Hérverlustes in Dezibel nach d8prachaudiogramm (Spalte 3),
viertens die Angabe der Horweite fir das Verst&mdnion normallauter
Umgangssprache (Spalte 4) und funftens die Angadse Fdhigkeitsverstehens von
gesprochener Sprache (Spalte 5).

Grad des | Prozentuales Horverlust | Maximale Fahigkeit
Horverlustes Horverlust | nach Entfernung in gesprochene Sprache
nach dem |Dezibel (dB)|Meter (m) flr zu verstehen
Sprach- Verstandnis von
audiogramm Umgangssprache
Normal- 0-25% unter 25 dB >6,0m keine signifikanten
horend Schwierigkeiten mit

leisem Sprechen

Leichtgradig] 15-45% | 25-40dB 40-6,0m Schwierigkeitenbai
leisem Sprechen

Mittelgradig| 35-65% | 40-55dB 1,0-40m HéBichwierigkeiten
bei leisem Sprechen

Hochgradig 55-85%| 55-70dB 0,25-1,0m Hagtbwierigkeiten
bei lautem Sprechen

an Taubheit| 75-95% | 70-90 dB <0,25m nur geschrieenes oder

grenzend verstarktes Sprechen
wird verstanden

Taubheit > 95 % >90dB| @ - auch verstarktes
Sprechen wird nicht
verstanden

(vgl. Tabelle 1 u.2 nach Kriiger: Ruof3, M.1994, S.17

Mit der Padaudiologischen Diagnostik kann man di@skdhaden bzw. den Grad der
Horschaden weitreichend umfassend ausfindig machen,eine adaquante Bildung,
Erziehung und Forderung (...) oder eine adaquanthaRlitation (...) [des
horgeschadigten Menschen fruihmaglichst] einleitark@nnen” (Leonhardt, A. 1999,
S.88). Es gibt zwei Gruppen solcher Diagnostik (eBB9): Objektive und Subjektive
Verfahren der Audiometrie.

.Die objektiven Verfahren sind von der Mitwirkungesl zu Prifenden

unabhangig, wahrend die subjektiven Verfahren daremittelbarer Mitwirkung
bedirfen.” (ebd.).
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Beide Verfahren koénnen in bestimmten Fallen pdradiegesetzt werden, um die
Horstorung quantitativ zu beschreiben und topogchfianatomisch zu lokalisieren.
Geben objektive und subjektive Horpriufungen abekevaprichliche Ergebnisse, denke
ich, ist die Aussage der subjektiven Audiometrievant.

Die Objektiven Verfahren der Audiometrie sind dieflexaudiometrie (Neugeborenen-
Screenings— Otoakustische Emissionsmessung [OAE]), die Impedardiometrie
und die Elektrische Reaktions-Audiometrie (ERA wzeB. Elektrocochleografie,
BERA). Zu den Subjektiven Verfahren gehotren dieskische Hor(reflex)prifung, die
Tonschwellenaudiometrie, die Sprachaudiometrie ierschwellige Audiometrie und
die Aussondungs- bzw. Bestimmungsaudiometrie. (dgkmann, K.-F. 1991, S.29-54;
vgl. Leonhardt, A. 1999, S.89-93).

Mehr Einzelheiten dartber zu schreiben, sehe ichtrals meine Aufgabe. Sie sind in
Fachbuchern der Audiometrischen Diagnostik bedtesshrieben.

Wichtig aber ist die Verdeutlichtung des Personeisies Horgeschéadigter. Zu diesem
gehdoren:

- Schwerhdrige
- Gehorlose

- Spatertaubte

- Andershorige

Schwerhérige

Als schwerhdorig werden diejenigen Personen bezeichn

»(...) die voribergehend oder andauernd Einschndgém ihres Horvermoégens
von einer Art erleben, dass eine Auffassung voruflsprache tber das Gehor
beeintrachtigt, jedoch — und sei es mit Hilfe apgaer Unterstitzung [durch
Horgerate] — noch mdglich ist“. (Fengler, J. 1990,5).

Also gehoren diese Menschen, die mittelgradig damhgradig (ausgenommen auch
leichtgradig) schwerhérig sind, zu dem Personeskr&@chwerhérige’. Es gibt
vertiefende Anhaltspunkte zu der medizinischen @fiaerung der Schwerhdorigkeit
(Schalleitungsschwerhorigkeit, die durch eine Fiomgstorung des Aul3en- und/oder
Mittelohrs hervorgerufen wird; Schallempfindungssehhorigkeit, bei der eine
Beeintrachtigung des Innenohres vorliegt; Kombieiechwerhdrigkeit aus den zuvor
genannten Arten; Sonderférmige Schwerhorigkeit Vidmseitige HoOrschadigung,
Hochtonschwerhorigkeit u.a.). Die Wahrnehmung akdser Reize sowie die
Kontrolle des eigenen Lautsprechens mittels techeis Hilfen (Horhilfen) Uber das
Ohr sind hierbei noch moglich. Deshalb fallen Sathéeige in der Offentlichkeit nicht
so stark auf, denn die Kommunikation mit der ,nolmdgenden Welt’ bereitet ihnen
fast keine Probleme, wenn sie sich sehr konzeatrjasm den Gesprachpartner gut zu
verstehen.
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Die Kommunikationsformen bei den Schwerhdrigen igegnd sind die Lautsprache
(Uberwiegend), die Schriftsprache (Uberwiegendy, @ebardensprache (mittelmanig),
das Fingeralphabet (kaum) und die Lautsprachbegldé Gebarde (Uberwiegend).

Gehdrlose
Als gehorlos werden diejenigen Personen bezeichnet,

,die infolge einer extremen Schadigung ihres Gels@lbst bei bestmoglicher
Schallverstarkung [durch Horgerate, Cochlea-Imalanund Hirnstamm-
Implantat] keine oder nur ganz begrenzte auditivahiNehmungseindricke
haben, insbesondere [gesprochene] Sprache nichtdabeOhr [elementar bzw.
ganzlich] aufnehmen und diskriminieren koénnen; sigind beim
[Laut]Sprachverstehen und bei der Eigenkontrolle 8prechens weitestgehend
auf optische bzw. kinasthetische Reize angewieseht kbnnen sie haufig noch
aus geringen partiellen Gehdrresten Nutzen zieh@gath Kriger: Fengler, J.
1990, S.16- teilweise nach: BvSH 1995, S.2.0.0-1).

Anstatt des Begriffes ,gehoérlos’ bekomme ich — wieine anderen gehdrlosen Freunde
— oft den Begriff jtaubstumm’ mit — aufgrund der r&ghlosigkeit als sekundére
Auswirkung der Horschadigung. Jedoch muss ein Gasgirnicht ,stumm® sein, wenn
er eine entsprechende Rehabilitationsférderung eb&@lensprache oder/und in
Lautsprache erhalt. Das Wort ,gehdrlos” verhalfuliatumm® dem Taubstummen ein
hoheres standespolitisches Sprachansehen zu er]aimgiem taube Kinder minimal
zum Erlernen des Sprechens und/oder des Gebardsanioe fahig sind und sich als
sprachfahige Behinderte statt Sprachlose in deer@ithkeit publizieren konnen.
Heute konnen alle Hoérbehinderte Sprache beherrschendas Wort ,taubstumm® ist
heute nicht mehr normgerecht gultig und wird vonhdr®sen Menschen als
diskriminierend bzw. abwertend empfunden.

Werden bei den Gehdrlosen in einem bestimmten BeBbreich immerhin noch Tone

wahrgenommen, so spricht man von Resthorigkeit dleenJ. 1990, S.15), d.h. die

resthorigen Gehorlosen kdnnen ohne ein Horgerakekéerausche horen. Begrindend
wird diese Resthdrigkeit ,im folgenden der Gehddksit zugerechnet, mit der sie

unter padagogischem und psychologischem Aspekt enifere Verwandtschaft

aufweist.* (ebd.). Um mit anderen Leuten kommunie zu kdnnen, missen die
resthorigen Gehorlosen das Gesagte von den Lipgenmsihevoll ablesen und sind
deshalb auf die Gebéardensprache angewiesen.

Ich definiere die Gehdrlosigkeit als eine absolléeibheit (keinerlei Schallreize) und
die Resthdrigkeit als eine praktische Taubheit (Wahmung einzelner Gerausche und
einzelner Intensitatsténe). Absolute und praktisdfaibheit sind eine unsichtbare
Behinderung. Anders als Schwerhorige bzw. Spatertamissen die Gehdorlosen ihre
Umwelt immer wieder auf ihre Einschrankung aufmarksmachen, um erfolgreich in
der Lautsprache bzw. in der Schriftsprache kommergna und mit dem
gebardensprachlichen Kompensator die Informatidozen das Wissen (auf)verarbeiten
zu konnen.
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Ich denke auch, dass pralingual Ertaubte (Plathl9®5, S.63) auch zu der Gruppe
,Gehorlose’ gehoren, da bei ihnen die extreme Hi#idigung einsetzte, bevor der
Spracherwerb abgeschlossen war (also vor dem Bnisghr).

Die Kommunikationsformen bei den Gehdrlosen vasier sind die Lautsprache
(Uberwiegend), die Schriftsprache (Uberwiegend), @ebardensprache (tuberwiegend),
das Fingeralphabet (kaum bis mittelmaRig) und deeitéprachbegleitende Gebarde
(mittelmafig).

Spétertaubte

Als spatertaubt werden diejenigen Personen bezetichn

die ,nach dem funften Lebensjahr* infolge einerrerten Schadigung ihres
Gehors, aber mit einem bestimmten vorhandenen jpadsvermdgen — ,je
nach Stand der vergangenen Sprachentwicklung“auletrtsind, ,wo sie bereits
eine differenzierte Kenntnis von Grammatik, Synfard Aussprechtechniken]
hatten und Uber einen groRen Wortschatz verfiig(€erigler, J. 1990, S.16).

Wissenschaftlich gesichtet gehdren Postlingual ubte selbstverstandlich zu der
Gruppe ,Spatertaubte” (vgl. Plath, P. 1995, S.8&8im nichtresthtrigen Spatertaubten
ist also die akustische Diskrimination von Spraelieh mit Hérgeraten, in manchem
Fall sogar auch mit Cochlea- oder Hirnstamm-Im@gntnicht moglich. Der
Gehorlosigkeit zugehdrig hat der Spéatertaubte dg#meEm Gehorlosen aber einen
nennenswerten Lautsprachbesitz und ausgefeilten&i¥lautsprechtechniken.

Die Kommunikationsformen bei den Spatertaubteniet@md sind die Lautsprache
(Uberwiegend), die Schriftsprache (Uberwiegendg @ebardensprache (kaum bis
mittelmafig), das Fingeralphabet (kaum) und die td@achbegleitende Gebarde
(Uberwiegend).

Andershdrige

Als andershdrig werden diejenigen Personen bezeichn

die infolge einer Schadigung ihres Gehors bei dehmaBverstarkung durch
Cochlea-Implantat (Cl) oder durch Hirnstamm-Imp&n{HIl) nach langen
Schulungen begrenzte oder ganzliche auditive Wanoegseindriicke haben,
aber insbesondere bei den gehdrlosen Implantatirdtie gesprochene Sprache
nicht fehlerfrei aufnehmen und diskriminieren komnsie sind weitestgehend
beim Lautsprachverstehen auf Lippenabsehen undldreEigenkontrolle des
Sprechens auf Hilfe anderer angewiesen. Daher kodigeAndershorigen wohl
die Auditiven besser erfassen als diejenigen nmit dermalen Horgerat.

Das Cochlea-Implantat ist eine ,Hornerv-intaktfaiig Innenohrprothese fir
Hoérgeschadigte, das Hirnstamm-Implantat eine ,Haroaittaktfahige’

Hirnstammprothese (vgl. Leonhardt, A. 1999, S.127185 ff.). Diese beiden Prothese
sind nicht mit einem normalen Hérgerat zu vergleichwelches der Implantierte
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lediglich durch das elektrische Impulssignal innen seinem Kérper — an den
Nervenzellen — kunstlich felderreizverstarkt unddmfimiert. Das Wort ,andershorig” ist
deshalb entstanden durch unterschiedlichen Reizav. bEransformationsvorgang
zwischen naturlichem und kunstlichem, weshalb dehddmechanismus und die
Decodierung der Reize bei den Normalhdrenden undAaelershérenden nicht gleich
sind.  Zurtckgefihrt begrindet haben die reichlichprash- bzw. ex-
horvermogensbesitzenden Spatertaubten am Anfarfgelfte mit dem Cl wegen der
nichtpassenden Korrelation zwischen dem vorerwabaratirlichen Horeindruck und
dem elektrisch impulsierend kinstlichen Horeindr(ald. Leonhardt, A. 1999, S.84 f.),
d.h. sie miussen das Neue mit dem Alten annaherndleiwehen und dann
interpretationsiubersetzend deckend in sich — alsesnxeHormuster im Gehirn —
digitalisieren lassen, um weitere Verstandigungendhrleisten zu kénnen. Wie ublich
normal konnen das Cl oder das HI im besten Fall aeimer (postlingualen)
Spatertaubung bzw. Schwerhorigkeit — nach der gmdathen Rehabilitations-
malinahme — eine niveauannahernde Normalhdrigkeicken. Dennoch gibt es nicht
wenige Falle, in denen Implantierte — vor allem @ehdrlosen, denke ich — ihr Cl oder
HI (wegen der Erfolglosigkeit, Begrenzungen, Umdtiéhkeiten oder Zeitauf-
wendigkeit) ablehnen und bei denen Stérungen destRkchkeit zu beobachten sind
(vgl. Leonhardt, A. 1999, S.86). Letztendlich abell man immer versuchen, bessere
Horeindricke — egal ob auf dem kunstlichen odefiniehen Weg — erlangen zu
konnen.

Kortex

Corpus geniculatum mediale

Colliculus inferior

Lemniscus laterale

”~ Olive

Dorsaler Nucleus cochlearis :
Ventraler Nucleus cochlearis # &'
Hornerv \

-

[ /f‘( Cochlea Implantat

(¥4
\g

Hirnstamm Implantat

Cochlea-Implantat und Hirnstamm-Implantat im Veighe Hornerv ist der
entschiedenste Indikator dafiir. Legende: A = Emgééspule, Empfanger-Simulator
und Elektroden; B = Sprachprozessor; C = Mirkofors Sendespule.
(Abbildung: Leonhardt, A. 1999, S.128, 136)
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Die Kommunikationsformen bei den Andershorigen ieeend sind die Lautsprache
(Uberwiegend), die Schriftsprache (Uberwiegendg, @ebardensprache (mittelmanig),
das Fingeralphabet (kaum bis mittelmaRig) und deeitéprachbegleitende Gebarde
(mittelmafig).

Schematische Auditivverstehgrade beim Erfassegesgrochenen Sprache
zwischen den Schwerhoérigen und den Gehdérlosen

Horgeschadigte horen anders — auditives Wahrnehswergfehen der
gesprochenen Sprache: 1) Wahrnehmungsverstehen beichtgradigen
Schwerhoérigen; 2) beim mittelgradigen Schwerhorigg&nbeim hochgradigen
Schwerhorigen; 4) beim hdrpraktischen Gehdrlosenpé&m absolut tauben
Gehorlosen (Abbildung: Jacobs, H. / Schneider,WkjRhaupt, J. u.a. 1998)
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2.2.4. Epidemiologische Ursachen von Horbehinderueg

AuBenohr Mittelohr Innenohr Hornerv Horzentrum
Missbildung des Entziindungen, eingeschrankte Schéadigung der Schadigung des
Gehorgangs — Erkrankungen der —p Elastizititder —p Nervenbahnen @ —» Gehirns

Gehorkndchel- Membranen

chen; Verschluss

der Ohrtrompete
(Eustachische

Rohre)

-+ Schalleitungsschwerhérigkeit— = -« Schallempfindungsschwerhorigkeit -»
(konduktive Stérung) (sensorisch-neurale Horstérung)

(Abbildung: Bernitzke, F. 2001, S.139)

Die pathologische Bestimmung von Horschaden erfalgich unterschiedlichen
Gesichtspunkten (vgl. Grol3e, K.-D. 2001, S.29):

- nach der Art des Hérschadens — ausgehend von Ldkalisation der
verursachenden Lasion(en)

- nach der Art und dem Zeitpunkt des Auftretensid@schadens

- nach dem Grad des Horschadens (bereits erlanmétapitel 2.2.3.)

Das Auftreten des HoOrschadens kann erfolgen duketid@sionen im Aul3en-, Mittel-,

Innenohr, im Bereich der Horbahn oder/und im HoOmen des Cortex. Andere

madgliche Stérungen kdnnen Horschéaden verursachertdrung des tUberschwelligen
Horens (z.B.: Recruitment wegen der Lasion der @f3élaarzellen, pathologische
Verdeckung, pathologischer Verlauf der Adaptatiotie Storung des psychogenen
Hoérens (z.B.: Horwahrnehmungstauschung, Tinnifysg). ebd., S.29 ff.).

Weiterhin sind die Ursachgruppen von Hoérschadigangunterscheiden: erstens die
angeborene und zweitens die pranatale, perinatdier postnatale ,erworbene”
HOrstorung.

- Erstens wird die angeborene HOrstérung hervofgerudurch eine(n)
biogenetisch vererbte(n) Defekt oder autosomalssze Entwicklungsaus-
setzung, der/die durch die hochfrequenzierte elekiignetische Strahlung (z.B.
Rontgenstrahlen, Gammastrahlen wu.a.) oder durch 0Oasyenetische
Fehlbildungssyndrom (wie Alport-, Jervell-Lange-Nen-, Waardenburg-,
Cockayne-, Pendred- und Usher-Syndrom) oder in heméallen auch durch
ein biogenetisches Funktionshemmnis nach einemhpggmnetischen Einpragung
zur Horfunktionsblockade verursacht (besser ausg&tr durch, in der
Evolutionstheorie erwahnten, prazygotischer Isofemechanismus = zeitlich
begrenzte, ethologisch psychoeinwirkende habitusgezl biomechanische
Isolation zur Bildung neuer Seinsweise).

- Zweitens (allgemein bekannt) entsteht wahrendpdé&natalen, perinatalen oder

postnatalen Phase eine mdogliche Horstérung durdBeAy Mittel- oder/und
Innenohrmissbildungen (z.B.: Exostosen, Otoskler@sschwiilste); Mittelohr-
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oder/und Innenohrentziindungen; hdorrindenbetreffertdienhautentztindung
(Meningitis); chronischen Schnupfen (z.B. Diphtkefiihrt zu Tubenkatarrh,
Paukenhohlenerguss); Rhesusfaktor-Unvertraglichkeithfiebrige Viren- oder
Bakterieninfektionskrankheiten (Scharlach, Rotelvbasern, Mumps, Zoster,
Keuchhusten, Tuberkolose u.a.); Meniere’sche Ekuag (meist verbunden
mit Tinnitus-Ohrensausen); Geburtskomplikationen  riligeburt,

Geburtstrauma, Atemstillstand, Sauerstoffmangedkisthe Stoffeinwirkung,

permanente Larmeinwirkung (akutes oder chronische&rmtrauma);

Alterbelastungen (Stoffwechsel-, Horhaarzellen- /addr Leistungsschwund);
Drogen (Rauschgiftstoff, Arznei-BeruhigungsmitteNikotin, Ubermaliger
Alkohol); Unfalle (z.B.: Eindringen der schadlicheoder messerscharfen
Fremdkorper); Globalisierungs-, Gewalttaten-, Wedmst- oder Kriegsursachen
(Gehdrorganbeschadigung durch Schadelbruch, Gaspiitter) u.a..

(vgl. Hamann, K.-F. 1991, S.55-100; vgl. Grol3e[K.2001, S.35)
Die oben unter zweitens genannten Ursachgruppertdoschadigung werden speziell
in Zeitabschnitte aufgeteilt (vgl. Grol3e, K.-D. 2065.35): pranatal (= vor der Geburt

vorausgehend), perinatal (= den Zeitraum wahremdaburt betreffend) und postnatal
(nach der Geburt auftretend).
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3. Horbehinderung und ihre Auswirkung auf das LebenHorbehinderter

3.1. Grundriss — Folgenerscheinung durch die Hérbehderung

.Hor[laut]sprachbehinderte ist ein Sammelbegriffr fidie Gruppe der
[Spatertaubten,] Gehérlosen und Schwerhdrigen uedhhbltet, dass ein
Horschaden immer eine mehr oder weniger ausgepr&jtaung der
[Laut]sprache — sowohl in Bezug auf die Aufnahnmealch die Wiedergabe —
und der Sprechfahigkeit (Artikulation) der Betraféan nach sich zieht.” (Plath,
P. 1995, S.111f).

Auf eine Horschadigung weisen folgende Auffélligkei im Verhalten des Menschen

hin (vgl. Bernitzke, F. 2001, S.139):

Der horbehinderte Mensch

- ist durch dauerhafte gravierende Beeintrachtigisgnes HoOrvermodgens
betroffen;

- reagiert auf Gerdusche gar nicht oder nur schwach
- folgt mit einer angespannten Aufmerksamkeitsimgjtden Horreizen;

- hat Lokalisationsprobleme bei der Identifikatimon Gerauschquellen (sein
Blick schweift unsicher im Raum umher);

- kann nicht differenzieren zwischen klangahnlichanten;
- singt falsch und scheint unmusikalisch zu sein;

- ist in bezug auf seine Kommunikation besonderescliivernissen ausgesetzt
und hat Kommunikationskonflikte mit Horenden;

- spricht in einer undeutlichen, verwaschenen S@der spricht unpassend laut
oder unmelodisch);

- hat keine ausgepragte Ausbalancierungskontrbke die eigene Stimme;
- muss sich auf das Lippenlesen kunstlich erzeugtehtig gesprochener®
Sprache konzentrieren und wird damit leicht Gbeidor, da dies fur ihn sehr

schwierig und anstrengend ist;

- zeigt auf den gleichen Impuls unterschiedlichew.bzicht angemessene
Reaktionen;

- beantwortet Fragen nicht oder missversteht dagéi;
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bittet immer um die Wiederholung des unverstaederoder zu schnell
verlaufenden Gesprochenen;

hat wegen der lautsprachlich psychischen Undeherund der haufigen
Wiederholungen Konzentrationsstorungen bis hin zédwmfmerksamkeits-
Defizit-Syndrom entstehender Lernprobleme, Infororegliicken, sozialer
Probleme und Bildungsversagen;

muss oft leiden wahrend der Kindheit, da es ofkemmt, dass die hdrenden
Eltern sich in manchen Situationen schamen, hoéhgesgte ,behinderte”
Kinder zu haben, und sie bewusst oder unbewussinagren verstecken;

wird, insbesondere in seiner Kindheit, wahrend deischenmenschlichen
Gesprache anderer als Storfaktor angesehen, destnvassensbegierig wie alle
anderen Kinder; da horbehinderte Kinder nicht hét@nnen, unterbrechen sie
oft in unpassenden Momenten bei einem Gesprachdém Familie, unter
Freunden u.a.) mit der Frage, was und wortber gelpn wird, und nicht
selten wird das als ,einmischen* oder ,Stérung” émmglen (durch stetige
Storfaktorbeachtung zieht sich der horbehindertedde immer mehr von der
Kommunikation zurick und wird selbst daher immer hmekontakt-,
kommunikations- bzw. wissensarm);

hat einen sehr eingeschrankten oder gar keingrary auf lautsprachmediale
Informationen, z.B.: Radio, Fernsehen u.a;

hat Beeintrachtigungen im Bereich des Erwerbsiesoter Entwicklung der
Schriftsprache und erreicht anhand seiner Schr#tsplefizite eingeschlossener
Lautsprachprobleme in seinem Leben weniger;

hat selbst anhand seiner oben genannten zerditalen gravierenden
Verarbeitungs- bzw. Wahrnehmungsstérung immer Kmat®ns-, Wissens-
bzw. Informationsdefizite (nach meiner Erfahrungféen ca. 90 Prozent der
kulturellen Aktivitaten der Horenden Uber das Ggh@s kommt zu einer
verzogerten  Sprachentwicklung, geringen  Wortschagiéerung, zu

Schwierigkeiten in der Grammatik der Lautsprachen(\Lese-Rechtschreib-
Schwache bis hin zur Legasthenie) und ihren resaliden (geistigen und
sozialen) Entwicklungshemmungen (insbesondere t@munsgen bis hin zum
Schul- bzw. Lebensorientierungsaktivitatsversagen);

ist oft ein AuRenstehender und gerat oft in Enmsait;

scheint im Allgemeinen unaufmerksam und desistest, seine Aktivitat ist
impulsiver und ungesteuerter, was allgemein disgEpé Schwierigkeiten
hervorrufen kann;

hat Erschwernis in fast allen Lebensbereichendenen Kommunikation in

Lautsprache bzw. Schriftsprache vorherrscht, isedaneist kommunikativ von
der hoérenden Lautsprachgesellschaft abgeschnitten;
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- bekommt von anderen Horenden wenig Rucksichtmiwher Spott bzw.
geistige Abwertungsrede (z.B.: Vorurteile oder ettung tber die Gebarden-
sprache der Horbehinderten) - vor allem in der &ham Arbeitsplatz bzw.
beim Umgang mit Kollegen oder in der nicht seltekomischen®,
missverstandlichen, lacherlich erscheinenden Swwmatlie den hdrbehinderten
Menschen schlie3lich zur ,Witzfigur* macht, und hdeshalb oft eine
verschlossene, abweisende, ,misanthropische” Pieckkaitsentwicklung;

- hat begleitende Nebenbehinderung, die durch ema® und psychische
Belastungen (gebildet durch Stress, Aggressionstfation, Enttauschung,
Angst, Scham, Isolation, Abweisung, UnzuganglichkBiskriminierung bzw.
Vorurteil) hervortritt;

- vermeidet immer mehr soziale Kontakte (KontaktwbTeilhabearmut) wegen
der Gefahr von Missverstandlichkeit bzw. der Unsrbleit und deren
Unannehmlichkeiten wahrend des Lautsprechens sovaech des
Schriftschreibens;

- muss seinen Alltag anders organisieren als h@&reRdrsonen: technische
Kommunikationshilfsmittel oder die Unterstitzung rcu personelle
Kommunikationshilfen hilft ihn bei seinen taglichAanfgaben;

- kann sein eigenes Lautsprechen bestenfalls nufremnder Hilfe kontrollieren;
muss sich immer durch Sprachibungen, Funktionsigumgs HoOr- und des
Sprechapparates, Artikulationsibungen bzw. Horienndpehandeln bzw.
therapieren lassen und hat selbst immer eine wegatsychische
Begleiterscheinung wie Stress, Frustration, Motbregvernachlassigung u.a.;

- nimmt die Sprache Uberwiegend mit den Augen watdd ist ausschlief3lich im
besten Fall ein Augenmensch;

- bendtigt als Augenmensch alternativ visuelloiEté Kommunikationsmittel,
die er fur seine Wissensentwicklung anwendet, wenBdigriffe und Lerninhalte
besser verstehen, richtig schriftich buchstabienamd somit besser die
Lautsprache erlernen sowie die Welt verstehen zuné, mit dieser alternativ
kann er seine psychische, emotionale, soziale s&wgnitive Entwicklung
entsprechender Leistungsfahigkeit wie die Horeadebesten gewahrleisten.

Mit diesen eben erwahnten Punkten kann man zu eiBdth zusammenfassend
rekonstruieren, das eine allgemeine Basisaussager (e Auswirkung der
Horbehinderung auf das Leben Horbehinderter gibt.
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3.2. Technischer Horhilfenbedarf Horbehinderter

Gehorbezogene technische Hilfen fir Horbehinderid die Horgerate, Monotrainer
(Externer Lautsprecher und Vibrator) und Direkigeiadrprothesen (= Horimplantate
wie Cochlea-Implantat bzw. Hirnstamm-Implantat). efg Hilfen kommen zur
therapeutischen Behandlung einer Horschadigung

.,dann in Frage, wenn eine HOrverbesserung mit emedikamentdsen oder
einer operativen Therapie nicht mehr erreicht werdann. Das Prinzip
[gehdrbezogener technischer Hilfen] besteht in [@éxktrischen] Verstarkung
der Schalleindriicke ahnlich wie bei einem Lautdpeec Sie haben das Ziel,
Schall fur das [geschéadigte] Ohr so zu verstarkass er flr den [Betroffenen]
horbar wird.” (Hamann, K.-F. 1991, S.113).

Neben Direktreizgehorprothesen, tber die ich ber@ien kurz geschrieben habe, gibt
es verschiedene Varianten von Horgeraten zur ikigineReizung der Haarsinneszellen
(vgl. Hamann, K.-F. 1991, S.118): Taschengerate)(T&rbrillen (CROS), Hinter-
dem-Ohr-Gerate (HdO), In-dem-Ohr-Gerate (IdO), Ggaiig-Concha-Gerat, Lymphe-
Knochenleitungshorer und Mikrophon-Horer-Ultrakuetdnmikroportanlage. Die
Horgeschadigten verwenden meist HAO (78,4 % von%pand 1dO (19,5 % von 100
%). Geringer ist die Verwendung der TG (0,8 %) @RIOS (1,3 %).

Mikrofon Vorverstarker Endverstarker Horer
| Gegen- 1
kopplung

<

Regelverstarker

Grundaufbau eines Hérgerates

S\

Schall-

Horgerat schlauch

RN

Einstell-
knopf
Ohrpass-
stlick Gehause-
deckel

HdO-Gerat (links) und 1dO-Gerat (rechts) im Vergtei
(Abbildung: Hamann, K.-F. 1991, S.117, 199, 120)
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In erster Linie werden Hoérverlust und Horbehindgruron den Medizinern
diagnostisch festgestellt. Von dort bekommt man elisten Informationen, wie es
weitergehen kann. Den Menschen wieder ,funktiomdtezu machen ist hdchste
Prioritdt nach einer medizinischen Philosophie den Medizinern. Es wird Uber
Horhilfen gesprochen und die Mediziner Uberprifee #rage, ob das Cochlea-
Implantat statt Ubliche Horgerate bei der betradferdPerson eingesetzt werden kann.
Dabei wissen sie, dass das Cochlea-Implantat eMemschen, der einen Horverlust
erlitt, die Horfahigkeit nur zu einem Teil zurickgn kann. Neben den technisch-
medizinischen Hoérhilfenmaoglichkeiten spielt bei béiinderten Menschen auch die
kommunikativ-therapeutische Nachbehandlung (laatsgiche Erziehung verbunden
mit intensivem Hoértraining durch Hortaktik) zur Bncklung der physiologischen bzw.
psychischen Horfahigkeit eine wichtige Rolle, umesi Erfolg beim Horen sowie beim
Lautsprechen mit Horhilfen zu erzielen.

Sobald hoérbehinderte Menschen in  Kommunikationasinen sich beraten,
verhandeln, behandeln, unterstitzen, unterhaltan lassen wollen, haben sie das
Recht, zur Absicherung der Kommunikation andere Kmmikationshilfen im Bezug
ihrer Kommunikationsfahigkeit in Anspruch zu nehmdie sie — neben den hier oben
aufgezeigten technischen Horhilfen — brauchenh8keen ein Wahlrecht zwischen den
verschiedenen fir sie in Betracht kommenden Komkationshilfen. Nach meiner
Ansicht sind die allgemein bekannten Kommunikatiolfisn fir Hérbehinderte (siehe
auchAnhang A betreffs der Personellen Kommunikationshilfe):

- der Gebardensprachdolmetscher (GSD),

- der Relaisdolmetscher (RD),

- der Schriftdolmetscher (SD),

- der Simultanschriftdolmetscher (SSD),

- der Oraldolmetscher (OD),

- Webcam- oder Bildtelefon-Dolmetscher (TeleSignD),

- die nichtelektronischen =~ Kommunikationshilfen  (z.B Hilfen  zum
Lippenlesen/Sprechenlernen; manuelle Schreibmit@mmunikationsbicher
bzw. —tafeln) sowie auch

- die anderen elektronischen KommunikationshilfeBpgzielle Telegerate;
Spracheingabe- und/oder Sprachausgabe-Geréate meit @peech-in-Text-in-
Speech’-Technologie; Lichtblitz- oder Vibrationgsadgerate).

Diese Hilfen zur Fo6rderung, Unterstitzung, Wahrubgw. Absicherung der
Wahrnehmung und Kommunikation in allen LebensbéexicHorbehinderter, Gber die
ich bereits in meiner Hausarbeit ,Ausgewdahlte dehd#s Behindertengesetze fir
Horbehinderte: Behindertengleichstellungsgesetz GBQund Sozialgesetzbuch X
(SGB IX)* (Wartenberg, T. 2004b) ausfiihrlich geseben habe, sind langst als fester
Bestandteil in die Rehabilitation und Integratiororbehinderter eingegangen und
werden — in der Bundesrepublik Deutschland — naeh 8ozialgesetzbuch (SGB) und
dem Bundesbehindertengleichstellungsgesetz (BG@G)alpolitisch, juristisch bzw.
finanzell geregelt.

Also nicht nur die technischen Horhilfen sind fie ¢Horbehinderten sehr wichtig bzw.
hilfreich, sondern auch die anderen Kommunikatidfesh Dazu kommen einige
besondere Kommunikationsformen zum lickenlosen t¥ednis bzw. zur

entspannenden Unterstltzung Hoérbehinderter, dievailstandigen Absicherung einer
Kommunikationssituation fuhren kénnen, in Betracht.
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3.3. Deutsche Kommunikationsformen Horbehinderter

Die deutschen Kommunikationsformen der Horbehimtesind (vgl. Leven, R. 1997,
S.26):

- Deutsche Lautsprache (DLS)

- Deutsche Schriftsprache (DSS)

- Deutsches Fingeralphabet (DFA)

- Deutsche Lautsprachbegleitende Gebarde (DLBG) und

- Deutsche Gebardensprache (DGS).

Bei allen Hoérbehinderten ist ein antlitzgerichteteprechen mit Blickkontakt und
deutlich artikulierten Mundbild von entscheidend®@edeutung. Dabei unterstitzten
Gestik, Mimik und Korpersprache bis hin zum pantmmschen Nachstellen von
Situationen und Sachen allmahlich das gesamte IBprestandnis.

Ebenfalls kénnen auch Zeichnungen sowie Schriftendér Kommunikation zur
Sicherung der Konservation von komplexen bzw. kamgrten Sachverhalten bzw.
Sachen eingesetzt werden.

Ganz anders verstehen Taubblinde die vermittefttorrhationen durch das ,Gebarden-
am-Korper (- eine speziell taktilorientierte Gebardensprache Tidubblinden: vgl.
Brendel, S. 2003) sowie auch durch Lormen.

Taktile Gebéarde der DGS bei den Taubblinden
(Abbildung: Brendel, S. 2003, S.430, 435)
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Lormen ist ein Tast-Alphabet,
welches das Tippen von Buchstaben in die Hand b#&ath
(Abbildung: Plath, P. 1995, S.154)

Hier mochte ich nur die DFA, DGS und DLBG kurz etérn. Die Deutsche
Lautsprache und Schriftsprache sind bereits guaetk

Deutsches Fingeralphabet (DFA)

Das Deutsche Fingeralphabet ist ,ein System, dasSdhriftzeichen der [deutschen]
Sprache (Grapheme) in entsprechenden Hand- un@rffongen wiedergibt und somit

als Kommunikationshilfe fir [Spatertaubte,] Gehédaund Schwerhérige dienen kann.”
(Plath, P. 1995, S.67).
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