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VORW ORT

Im Dezember 2011 ist die Universitdt zu Kéln vom Ministerium fiir Arbeit, Integration und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAIS) beauftragt worden, im Rahmen einer
Studie die Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Hoérschddigung in unterschiedlichen
Lebenslagen in Nordrhein-Westfalen zu untersuchen. Neben gehdrlosen, schwerhérigen und
ertaubten Menschen sieht der Auftrag auch die Untersuchung der besonderen Lebenslage

von taubblinden Menschen vor.

Die Studie verfolgt einen mehrdimensionalen Forschungsansatz. Neben der Auswertung
amtlicher Statistiken, der Erfassung und Auswertung weiterer statistischer Daten sowie der
Erhebung und Auswertung der rechtlichen Situation steht die Analyse der spezifischen Ver-

sorgungsangebote und Forderleistungen fir horgeschadigte Menschen im Mittelpunkt.

Ziel der Studie ist es, den Inklusionsstand gehorloser, schwerhoriger, ertaubter und taub-
blinder Menschen in NRW zu erheben. Dabei soll untersucht werden, inwieweit bestehende
rechtliche Vorgaben formal und inhaltlich umgesetzt sind und in welchen Bereichen Versor-
gungsdefizite und Teilhabebarrieren bestehen. Der Auftrag beinhaltet auch die Erstellung
von spezifischen Handlungsempfehlungen, die am Ende der Studie in einem gesonderten

Kapitel zusammengefasst dargestellt werden.

Der Auftraggeber hat das Anliegen eines partizipatorischen Forschungsansatzes aus-
driicklich unterstiitzt. So steht die Perspektive der Betroffenen im Mittelpunkt der Analyse.
Im Verlauf der Studie sind (iber 50 gehorlose, schwerhérige, ertaubte und taubblinde Men-
schen interviewt worden. Bei der Auswahl der Interviewten sind unterschiedliche Lebens-
phasen und Lebenslagen beriicksichtiget worden. Die Interviews sind von gehérlosen,
schwerhdérigen und taubblinden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern in der jeweils
bevorzugten Sprache (Lautsprache, Gebardensprache, taktiles Gebarden) durchgefiihrt wor-
den. Neben den Betroffenen sind iiber 100 Expertinnen und Experten, viele unter ihnen sind

selbst hérgeschadigt, in Einzelinterviews und Workshops befragt worden.

Wir méchten uns herzlich bei allen Personen bedanken, die uns bei der Durchfiihrung der

Studie unterstitzt haben. Besonderer Dank gilt den gehérlosen, schwerhorigen und taub-
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blinden Menschen, die uns ohne Vergltung oder Aufwandsentschadigung zu teilweise aus-
fuhrlichen Gesprachen zur Verfiigung standen und uns Einblick in ihre sehr personliche
Lebenssituation gewahrt haben. Auch die vielen Expertinnen und Experten haben uns in den
Einzel- und Gruppengesprachen wertvolle Informationen zur Verfiigung gestellt und dabei
teilweise lange Anfahrtswege und einen hohen Zeitaufwand in Kauf genommen. Unterstiitzt
wurden wir auch von vielen Institutionen auf Landes- und Bundesebene, die uns ihre Daten
und Statistiken zur Verfiigung gestellt oder sogar fiir uns aufbereitet haben. SchlieRlich
mochten wir uns vor allem bei den vielen Vertreterinnen und Vertretern der Vereine,
Verbande und Selbsthilfegruppen bedanken, die durch ihre Beitrage und ihr Engagement die
Studie nicht nur unterstiitzt, sondern letztlich auch erst ermdoglicht haben. Das MAIS, ins-
besondere der Abteilung 5, stand uns stets mit groRer Diskussionsbereitschaft und kon-

struktiver Unterstiitzung zur Seite.

Thomas Kaul, Mathilde Niehaus

K6In, August 2013
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1 EINLEITUNG

Die vorliegende Studie analysiert die Teilhabechancen und den Inklusionsstand von Men-

schen mit Horschadigung unter Berlicksichtigung

* der spezifischen Auswirkungen unterschiedlicher Horschadigungen,

* der verschiedenen Lebensphasen: Kindheit, Schulzeit, Erwerbsalter und Rentenalter,

¢ der formalen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sowie

¢ der konkreten Umsetzung politischer und gesetzlicher Vorgaben.

Auf der Grundlage von bestehenden Daten und Statistiken sowie von qualitativen Inter-
views mit gehorlosen, schwerhérigen, ertaubten und taubblinden Menschen sowie mit
Expertinnen und Experten werden die Teilhabechancen und der Inklusionsstand von Men-
schen mit Horschadigung analysiert. Die vorliegende Studie ist demnach keine reprasenta-
tive Erhebung. Dennoch sind Daten aus komplexen Statistiken fir die Fragestellungen der
Studie eigens aufbereitet und gezielt ausgewertet worden. In Ausnahmeféllen werden
zusatzlich eigene Erhebungen durchgefihrt, wenn dies zur Beantwortung spezifischer Frage-
stellungen unumganglich erscheint. Aufgrund der sehr stark differierenden Datenlage in den
unterschiedlichen Untersuchungskontexten variieren die Ergebnisse von Kontext zu Kontext

hinsichtlich des Auflosungsvermogens und des Umfangs betrachtlich.
Die Darstellung der Analyse und Ergebnisse erfolgt in drei Stufen:

* In einem ersten Schritt werden die Analysen der rechtlichen Grundlagen, der
Angebote und Strukturen sowie der statistischen Daten dargestellt. Diese wer-
den durch die subjektive Perspektive der jeweiligen Zielgruppen und der Exper-
tinnen und Experten erweitert und aus deren Sicht eingeordnet.

*  Am Anschluss daran werden Starken und Schwachen bzw. Risiken formuliert.

* Diese bilden die Grundlage fiir abschlieRende Handlungsempfehlungen.

Innerhalb der Sozialgesetzgebung ist in der Regel von hérbehinderten Menschen die Rede
(§ 57 SGB IX, § 17 Abs. 2 SGB I, § 19 Abs. 1 S. 2 SGB X). Institutionen der Selbsthilfe sprechen
meist von horgeschadigten Menschen, wie z.B. die Deutsche Gesellschaft der Hérgeschd-

digten — Selbsthilfe und Fachverbdnde e.V., dem Dachverband fiir bundesweite Verbande
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und Institutionen, die sich um das Wohl der gehérlosen, schwerhorigen, ertaubten und
taubblinden Menschen bemiihen. Auch Institutionen, die fiir gehorlose, schwerhérige und
ertaubte Menschen zustdndig sind, verwenden haufig diesen Terminus als Sammelbegriff,
wie z.B. das Behandlungszentrum fiir Hérgeschddigte der LWL-Klinik Lengerich. Wenn wir im
Folgenden nicht spezifisch von gehorlosen, schwerhérigen und ertaubten Menschen
sprechen, verwenden wir den Begriff hérgeschédigte Menschen. Der Terminus taubblinde
Menschen (Tbl) schlieRt auch hochgradig horsehbehinderte Menschen und Usher-Betroffene

mit ein.

In der Studie wird ein partizipativer, mehrdimensionaler Forschungsansatz gewahlt und
zwar sowohl bei der Konzeption, der Planung und Umsetzung als auch bei der Ergebnisauf-
bereitung und -diskussion. Im Forschungsteam selbst haben zeitweise bis zu drei Personen
mitgearbeitet, die zur Zielgruppe dieser Studie zahlen. Insofern wird sowohl die Perspektive
als gehorlose, schwerhorige und taubblinde Forscherinnen und Forscher als auch als
Beforschte realisiert. Neben der Analyse von Daten, der Angebote und MaRnahmen fir die
Zielgruppe waren die Betroffenen und ihre Interessenvertretungen selbst Akteure der Stu-
die. Sie sind in die Planungen und die Durchfiihrung der Untersuchungen mit einbezogen
und vor allem als Expertinnen und Experten ihrer eigenen Sache befragt worden, so dass sie

ihre Perspektive und ihre Erfahrungen von Teilhabe und Inklusion mit einbringen konnten.
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2 METHODE

2.1 Forschungsdesign der Studie

Die Durchfiihrung der Studie erfolgte in mehreren Schritten. Ziel ist die Ableitung von Hand-
lungsempfehlungen zur Verbesserung von Teilhabe und Inklusion gehorloser, schwerhériger,

ertaubter und taubblinder Menschen in Nordrhein-Westfalen (NRW).

Studie zur Lebenslage horgeschadigter
Menschen in NRW

Bereich | Bereich Il
Sekundarforschung: . |
. | Primérlorschung: |
Eshehung be[;:lll:nvorhandener Daten, die in der Studie |
(Statistiken und Strukturen) selbstiormoben,werden |
Interviews |
|
. MaBnahmen und politische Workshops
Statistiken Angebote Rahmenbedingugen
S—
(Gesetzgebung,
l Richtlinien)
bt oo
Frahforderung GG
A— S—
8ffentliche Daten , "i(cr:;:e"::":::zz?:’:" | Schulen SG8
(wissenschaftlich oder | ‘E)alen‘ == } ::
politisch erhobene Daten) | g | Y — BGG
Institutionen) |
Sozialberatung ———
——r—— Schulgesetz |
Schuistatistiken Datenlatis IFD Kranken-
Kliniken |
T T S—p—
" Datender Versorgung
Schwerbehin- |
; Landschaftsver- ~———
dertenstatistik bande
————
Daten von
Rehatragern
——

Abbildung 1: Forschungsdesign der Studie

1. Analyse von amtlichen Daten und Statistiken sowie von weiteren Daten der Leis-
tungstrager und -erbringer;

2. Analyse der rechtlichen Grundlagen von MaRRnahmen und Leistungen fiir gehorlose,
schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen;
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3. Erfassung und Analyse des spezifischen Angebotes und der Leistungen fiir gehorlose,
schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen in NRW;

4. Befragung von gehérlosen, schwerhérigen, ertaubten und taubblinden Menschen

5. Befragung von weiteren Expertinnen und Experten;

6. Ermittlung der Starken und der Schwachen bzw. Risiken der Teilhabechancen von
gehorlosen, schwerhorigen, ertaubten und taubblinden Menschen in unterschied-
lichen Lebenslagen und Lebensphasen (auf der Grundlage von Punkt 1 - 5);

7. Konzeption von Handlungsempfehlungen.

2.2 Sekundaranalyse prozessgenerierter Daten

In der Bundesrepublik Deutschland werden an verschiedenen Stellen von Amtern, Rehabili-
tationsleistungstragern und -erbringern Daten erfasst, die fiir das Ziel einer Sekundéaranalyse
hinsichtlich der Lebenslagen hérgeschadigter Menschen in NRW geeignet erscheinen. Zum
einen bilden die erhobene Daten (wie z.B. die Schulstatistiken) eine wesentliche Planungs-
grundlage fir politische Entscheidungen, zum anderen erheben auch verschiedene Instituti-
onen und Trager Daten (iber Angebote und MaRnahmen, die zwar nicht immer direkt der
Offentlichkeit zuganglich sind (z.B. Daten der Landschaftsverbénde), aber zur Bilanzierung

des gesetzlichen Auftrages herangezogen werden.

In einem ersten Schritt werden Vorgesprache mit Vertreterinnen und Vertretern von
Institutionen gefiihrt, die amtliche und nicht amtliche Statistiken erheben, um die Relevanz
hinsichtlich einer moglichst spezifischen Auswertung der Daten zu den Zielgruppen und
Lebensphasen zu ermitteln. Im Rahmen eines Workshops an der Universitdt zu KéIn sind
Institutionen eingeladen worden, um eine Einschatzung zur Datenlage zu geben und Versor-

gungsliicken zu benennen.
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Lebensphase-Schwerpunkt Institution

Friihe Kindheit Uniklinik KoIn - Neugeborenen-Horscreening Nordrhein

Friihe Kindheit Uniklinik Miinster - Neugeborenen-Hérscreening Westfalen-Lippe

Frihe Kindheit Deutsches Zentralregister fur frihkindliche Horstérungen

Friihe Kindheit/Schule/ IT.NRW

Ubergreifend

Erwerbsleben Bundesagentur fur Arbeit

Bildung/Erwerbsleben Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Bildung/Erwerbsleben Landschaftsverband Rheinland

Bildung/Erwerbsleben Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke

Bildung/Erwerbsleben Rheinisch-Westfalisches Berufskolleg Essen

Bildung/Erwerbsleben Deutsches Studentenwerk

Erwerbsleben Landesinstitut fur Arbeitsgestaltung NRW

Erwerbsleben Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Alter /Erwerbsleben Deutsche Rentenversicherung Westfalen / Deutsche Renten-
versicherung Rheinland

Ubergreifend/Medizinisch Kassenarztliche Bundesvereinigung

Ubergreifend/Medizinisch Landeszentrum Gesundheit NRW

Ubergreifend Bezirksregierung Minster

Tabelle 1: Datenerhebende Institutionen

Der Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) publiziert
Daten zu den Schwerbehindertenstatistiken auf der Grundlage von § 131 SGB IX. Gesonderte
Analysen der Ursache der Behinderung, Art der Behinderung nach Altersgruppe und
Merkzeichen werden von der Bezirksregierung Miinster fir die Jahrgange 2009 und 2011

ausgewertet. Jedoch zeigen sich in der Analyse der Datenqualitat Mangel (vgl. Kapitel 3.3).

IT.NRW bietet auf der Grundlage der Empfehlungen der Kultusministerkonferenz (KMK)
auRerdem zusatzliche Informationen zu den Schilerbestanden an den allgemeinen Schulen
sowie den Forderschulen, jedoch konnten diese schulstatistischen Daten aufgrund perso-
neller Engpdasse nicht geliefert werden. Daten zur Situation der Frihforderung und schu-

lischen Bildung werden durch das Ministerium fiir Schule und Weiterbildung NRW zur Verfi-

10
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gung gestellt. Diese enthalten Schiilerzahlen nach den Férderschwerpunkten der Férder-
schulen und nach dem festgestellten sonderpadagogischen Foérderbedarf. Zusatzlich kann
eine von den Schulen selbst durchgefiihrte Erhebung beriicksichtigt werden, die aktuelle

Zahlen der Schiiler und Schiilerinnen fiir diese Schulform ausweist (vgl. Kapitel 4.3.1).

Die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) kann keine nach Behinderungsarten differenzierbaren
Daten zur Verfugung stellen. Dies ist auf geltende datenschutzrechtliche Bestimmungen
zuriickzufiihren. Weitere Daten zum Arbeitsleben und zur Schwerbehinderung werden mit
einem Fokus auf Ausbildungsverhaltnisse von den Handwerkskammern und dem Bundes-
institut fiir Berufliche Bildung (BIBB) gesammelt, jedoch liegen auch hier keine zielgruppen-
spezifischen Differenzierungen vor. Die Lebensphase der beruflichen Bildung kann daher
lediglich tiber nicht-amtliche Statistiken der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungs-
werke (BAG BBW), des Rheinisch-Westfdlischen Berufskolleg Essen (RWB) und im Rahmen
der Sonderauswertung der Studie des Deutschen Studentenwerks (Beeintrdchtigt Studieren)
ausdifferenziert werden. Hierdurch sind lediglich Ausschnitte der Zielgruppen in der Lebens-
phase des Erwerbslebens moglich, die sich auf spezielle Binnen-Differenzierungen konzent-

rieren (vgl. Kapitel 4).

Die Lebenslage der Erwerbstatigkeit wird weitestgehend durch Statistiken der Land-
schaftsverbande Westfalen-Lippe und Rheinland erschlossen, die zusatzlich zu bereits publi-
zierten Jahresberichten, spezifische Auswertungen der relevanten Datensdtze zu Geld- und
Dienstleistungen fiir Menschen mit Horschadigung wie Gehoérlosengeld, Dolmetscherein-
sdtzen sowie Kollegenseminaren, Integrationsprojekten etc. zur Verfligung stellen (vgl. Kapi-

tel 3.3 und Kapitel 4).

Daten der Rentenversicherungen Rheinland und Westfalen werden nach Leistungsan-
tragen im beruflichen und medizinischen Bereich erhoben und von der Rentenversicherung
Bund zusammengefihrt, jedoch liegen zu den spezifischen Merkmalen lediglich geringe Fall-

zahlen vor, die eine Analyse der Daten nicht rechtfertigen lassen.

Im medizinischen Kontext der friihkindlichen Horstorungen werden ferner die Daten-
erhebungen Uber Patientendaten des Deutschen Zentralregisters fiir friihkindliche Horsto6-
rungen (DZH) an der Charité Berlin, die auf freiwilligen Riickmeldungen der Kliniken basieren,

ausgewertet (vgl. Kapitel 3.2).

11
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Die zu erhebenden Daten liegen oftmals in uneinheitlicher Form vor und werden von ver-
schiedensten Institutionen und Amtern erhoben. Dieses statistische Material wurde im Hin-
blick auf die Belange horgeschadigter Menschen systematisch zusammengestellt und aus-
gewertet. Oft ist eine genaue Differenzierung der Zielgruppen jedoch nicht maéglich, und
auch die Qualitat der Daten ist durch fehlerhafte Bestandspflege oder aufgrund der Freiwil-
ligkeit moglicher Rickmeldung mangelhaft. Dies muss bei der Analyse der Daten jeweils
beriicksichtigt werden, wenn diese mit weiterfiihrenden Informationen in Bezug gesetzt
werden. Die vorliegenden Statistiken werfen lediglich Schlaglichter auf das Gesamtbild der
Lebenslagen von Menschen mit Hérschiadigung. Besonders Ubergénge und Verlidufe kénnen
mit den vorhandenen amtlichen und nicht-amtlichen Statistiken nicht aufgezeichnet werden
und werden daher durch Expertenbefragungen bei Betroffenen und Beteiligten sowie die im

Folgenden beschriebenen Erhebungsmethoden erganzt.

2.3 Analyse der rechtlichen Grundlagen

Die Auswertung und Analyse der gesetzlichen und politischen Rahmenbestimmungen, die
fiir die Versorgung und Rehabilitation von Menschen mit einer Horschadigung relevant sind.

Hierzu gehoren u.a.:

e SGBI V, VI, IX X, Xl

* Behindertengleichstellungsgesetzgebung

¢ Kommunikationshilfenverordnung (KHV Bund und KHV NRW)

* Schulgesetzgebung

* Medizinische Gesetzgebung (z.B. Neugeborenen-Hdérscreening; arztliche Versorgung,
Versorgung mit Hilfsmitteln)

* Frihférderung (SGB, AO-SF)

* NAP Nationaler Aktionsplan zur Umsetzung der Behindertenrechtskonvention

2.4 Analyse von Angeboten und MalRnahmen

In einer umfangreichen Feldanalyse wurden die spezifischen MaBnahmen und Angebote
fiir gehorlose, schwerhdrige, ertaubte und taubblinde Menschen in NRW erfasst. Dabei wur-
den sowohl die jeweiligen Lebensphasen (Friihférderung, Schule, berufliche Ausbildung,
Studium, Erwerbsleben, Rentenalter) sowie Lebensphasen (bergreifende Bereiche (z.B.

Kommunikationshilfen, Assistenz, Freizeit, Gesundheit, Beratung, Wohnen, Nachteilsaus-
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gleich, Selbsthilfe) beriicksichtigt. Die Daten wurden insbesondere liber eine Recherche bei
spezifischen Leistungsanbietern, Rehabilitationstragern, Selbsthilfevertretungen und Infor-
mationsportalen im Internet sowie auf der Grundlage eigener Datenbestande gewonnen.
Zusatzlich wurden Expertinnen und Experten im Rahmen der verschiedenen Workshops bzw.
Gremien befragt. Fir den zentralen Bereich der Ausbildung an den Forderschulen und die
allgemeine Sozialberatung wurden zudem eigene systematische Erhebungen durchgefiihrt.
So wurde z.B. in einer telefonischen Befragung der Sozialberatungsstellen flr hérgeschadigte
Menschen in NRW insbesondere die regionale und zielgruppenspezifische Zustandigkeit

erhoben.

Die Analyse der MaRnahmen und Angebote beschrdnkte sich ausschlieRlich auf inhalt-
liche und quantitative Aspekte. Eine Untersuchung der Qualitdt war nicht Ziel dieser Unter-
suchung. Eine qualitative Bewertung bestimmter Leistungsangebote erfolgt im Rahmen
dieser Studie ausschlieRlich durch die Betroffenen und der anderen Expertinnen und Exper-

ten und erhebt selbstverstandlich keinen Anspruch auf Reprasentativitat.

2.5 Durchfuhrung und Auswertung von Einzelinterviews und Befragungen im Rah-

men von Workshops und Gremien

Um die Perspektiven der Betroffenen in den unterschiedlichen Lebensphasen und Lebens-
lagen zu erfassen, wurden insgesamt 174 Personen (Betroffene und Expertinnen/Experten)
befragt, davon 51 in Einzelinterviews und 123 im Rahmen von Gruppengesprachen oder

Treffen von Expertengremien.
Grundsatzlich werden im Folgenden zwei Gruppen unterschieden:

1. Gehorlose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen, die ihre Expertise in
den Erfahrungen als betroffene Person in Prozessen der Teilhabe und Inklusion
gemacht haben, und

2. Expertinnen und Experten, die ihre Expertise durch professionelle Arbeit oder in der
Interessenvertretung der Selbsthilfe erworben haben. In dieser Gruppe ist ein hoher
Anteil selber gehorlos, schwerhorig, ertaubt oder taubblind und vertritt somit natir-
lich auch immer die Sichtweise der Betroffenen unmittelbar.
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Insgesamt haben 55 gehorlose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen und

119 Expertinnen und Experten an den Befragungen teilgenommen.

davon Thl
in Einzelinterviews 23 9
in Gruppeninterviews 32 13
Gesamtzahl 55 22

Tabelle 2: Interviewte gehorlose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen

in Einzelinterviews 28
in Gruppengesprachen und bei 91
Workshops

Gesamtzahl 119

Tabelle 3: Befragte Expertinnen und Experten

2.6 Qualitative Interviews von gehorlosen, schwerhoérigen, ertaubten und

taubblinden Menschen

Die betroffenen gehorlosen, schwerhorigen, ertaubten und taubblinden Menschen wurden

sowohl in Einzel- als auch in Gruppeninterviews befragt. Vor allem dann, wenn es um indivi-

duelle biografische Erfahrungen ging, wurde die Form des Einzelinterviews bevorzugt. Grup-

peninterviews wurden nur dann durchgefiihrt, wenn die Betroffenen liber ahnliche thema-

tische Hintergriinde verfigten und der Austausch in der Gruppe unterschiedliche Perspek-

tiven zu einem zentralen Thema deutlich werden lieR.
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Insgesamt wurden 23 Personen in Einzelinterviews befragt. Die Anzahl der Befragten ver-

teilt sich etwa gleichmaRig auf beide Geschlechter.

Geschlecht Anzahl

mannlich 12

weiblich 11

Tabelle 4: Interviewte Personen nach Geschlecht

Hinsichtlich des Alters der Befragten gibt es eine groRe Spannweite von 19 bis 65 Jahren.
Die Gruppe der Uber 65-Jahrigen wurde im Rahmen dieser Studie nicht befragt. Stattdessen
wurden Ergebnisse der Untersuchung eines Forschungsprojektes zur Situation gehérloser
Menschen im Alter (Kaul u.a. 2009) aufgegriffen. In dieser Untersuchung wurden Interviews
mit gehorlosen Menschen im Alter durchgefiihrt, die hier teilweise auch zitiert werden. Im
Verlauf dieser Studie wurden ebenfalls keine hérgeschadigten Studierenden befragt, da hier
bereits Ergebnisse einer eigenen qualitativen Studie (Kaul, Gelhardt, Klinner 2010)

herangezogen werden konnten.

Die Anzahl der befragten Personen verteilt sich hinsichtlich des Hérstatus’ gehdrlos,
schwerhérig und taubblind etwa gleich. Der Anteil der taublinden Menschen ist vor allem auf

Grund der Varianz innerhalb dieser Gruppe etwas hoher ausgefallen.

Horstatus Anzahl |

gehorlos 7
hochgradig schwerhorig/ertaubt 7
taubblind/Usher-Typ | und Ii 9

Tabelle 5: Interviewte Personen nach Horstatus

Kommunikationsform der Interviews

Die unterschiedlichen kommunikativen Voraussetzungen der befragten Personen spiegeln
sich auch in den Kommunikationsformen der Interviews wider. 13 Interviews wurden in der
Deutschen Gebardensprache gefiihrt, sieben in deutscher Lautsprache und drei mittels tak-

tiler Gebarden.
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Kommunikationsform

Lautsprache 7
Gebdrdensprache 13
Taktiles Gebarden 3

Tabelle 6: Einzelinterviews nach Kommunikationsform

Alle Interviews wurden von Muttersprachlerinnen und Muttersprachlern gefiihrt. Inter-
views mit gebardensprachlich kommunizierenden taubblinden Menschen wurden von einem
Mitarbeiter des Projektes durchgefiihrt, der neben der Deutschen Gebardensprache auch
das taktile Gebarden beherrscht. Dariiber hinaus erfolgten zusatzlich Interviews durch eine
gehorlose und eine gebardensprachkommunizierende hochgradig schwerhérige Interviewe-
rin in freier Mitarbeit, so dass gewdahrleistet war, dass alle Zielgruppen in ihrer Sprache

direkt, also nicht in einer gedolmetschten Situation kommunizieren konnten.

Bei der Auswahl von Interviewteilnehmerinnen und Interviewteilnehmern wurde neben
der Verteilung nach Geschlecht, Horstatus, Kommunikationsform und Alter vor allem auf die
Berucksichtigung der verschiedenen Lebensphasen und Lebenslagen geachtet. Es wurde so
sichergestellt, dass zu den Themenbereichen Friihférderung, Schule, Ausbildung, Beruf sowie
Gebdrdensprachdolmetschen, technische Hilfsmittel, Beratung, Nachteilsausgleich und Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben mindestens drei Personen der jeweiligen Zielgruppe

befragt wurden.

Die leitfragengestitzten offenen Interviews wurden auf Wunsch der Befragten entweder
in den Rdaumen der Universitdt zu Koln oder bei den Betroffenen zu Hause gefiihrt. Die
gebéardensprachlich gefiihrten Interviews wurden mit jeweils zwei Kameras aufgenommen
und anschlieRend von einer Gebardensprachdolmetscherin lautsprachlich lbersetzt und
dann transkribiert. Die lautsprachlich gefiihrten Interviews wurden auf Tontrager aufge-

nommen und ebenfalls transkribiert.

2.7 Befragungvon Expertinnen und Experten

28 Expertinnen und Experten wurden in Einzelinterviews und 91 in Workshops oder Gre-

mien befragt bzw. in den Prozess der Studie einbezogen.
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Im Verlauf der Studie wurden sieben Treffen unterschiedlicher Expertengremien mit ins-
gesamt 91 Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchgefiihrt. Mit Ausnahme der Workshops/
Gremien Nr. 1, 2 und 7 der Auflistung in der Tabelle wurden diese auf Tontrager aufgenom-

men und spater ausgewertet.

Workshop/Gremium | Teilnehmer-

ELTELL

1 Vorstellung der Studie bei der Gesellschaft der Gehérlosen und 12
Schwerhdorigen — Selbsthilfe und Fachverbdnde - NRW

2 Expertengremium Datenlage der Teilhabe und Inklusion von Menschen 13.09.12 9
mit Horschadigung in NRW

3 1. Expertengremium Sozialberatung und Seelsorge fiir Menschen mit 20.02.13 12
Horschadigung in NRW (Teil 1)

4 2. Expertengremium Sozialberatung und Seelsorge fiir Menschen mit 01.03.13 12
Horschadigung in NRW (Teil 1)

5 Expertengremium Leistungsempfanger und -trager iber die Bedarfe und 20.03.13 24
Angebote in der Teilhabe und Inklusion von taubblinden Menschen in
NRW

6 Expertengremium Bedarfe und Angebote in der Teilhabe und Inklusion 19.04.13 27

von Menschen mit Horschadigung in NRW

7 Diskussion der Ergebnisse mit Vertreterinnen und Vertretern der 19.06.13 7
Selbsthilfe
1-7 Gesamt 91

Tabelle 7: In der Studie durchgefiihrte Workshops

2.8 Auswertung der Interviews

Alle Interviews der befragten gehorlosen, schwerhorigen, ertaubten und taubblinden
Menschen sowie der anderen Expertinnen und Experten wurden transkribiert und anschlie-
Rend in Anlehnung an die Grounded Theory qualitativ ausgewertet. In diesem Prozess der
Kodierung aller transkribierten Interviews wurden die Aussagen der Befragten zu den zent-
ralen Lebenslagen und Lebensphasen ermittelt. Dazu wurden neben der Darstellung von

Prozessen, z.B. in der Durchfiihrung oder Beantragung einer MaRnahme, vor allem die
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beschrieben Stédrken und Schwdchen bzw. Risiken eines Angebotes, einer Leistung oder einer

rechtlichen Regelung entsprechend kodiert.

In der folgenden Auswertung werden die Beitrdge der Befragten ausschlieRlich wértlich
zitiert. Die Quellenangabe zu dem jeweiligen Zitat enthalt Informationen zum Hérstatus und
zum Geschlecht der befragten Person sowie die Nummer des Interviews und die Seitenzahl
(z.B. schwerhorig, w_1 34, 2). Auf Altersangaben wird aus Griinden des Datenschutzes ver-
zichtet. Die Beitrdge der anderen Expertinnen und Experten werden besonders gekenn-
zeichnet (z.B. Experte_blind, w_l 7, 14). Zitate aus den Gruppengesprachen mit schwerho-
rigen, gehorlosen und taubblinden Menschen werden ebenfalls besonders hervorgehoben
(z.B. Gruppe2_schwerhorig_| 24, 24). Das Gleiche gilt fiir Verweise auf Expertenworkshops

(z.B. Expertenworkshop_W 3).
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3 MENSCHEN MIT EINER HORSCHADIGUNG®

3.1 DieBedeutungdes Horens

Das Vermogen zu horen stellt eine der grundlegenden Sinnesleistungen des Menschen dar.
Die Bedeutung der Fahigkeit, akustische Reize und Informationen wahrzunehmen, zu verar-

beiten und darauf zu reagieren, wird im Alltag aber oftmals erheblich unterschatzt.

Uber das Héren wird Kontakt zur Umwelt hergestellt. Es gehért wie das Sehen zu den
Fernsinnen. Akustische Informationen kénnen lber groRere Distanzen wahrgenommen wer-
den. Im Gegensatz zu den Augen ist aber das Ohr stdandig aktiv und bereit, Informationen
aufzunehmen. Selbst im Schlaf ist das Horsystem fiir die Wahrnehmung ge6ffnet. Man kann
sich akustischen Eindriicken nicht entziehen. Gerdusche, Téne, Sprache oder auch Larm

werden fortlaufend durch unser Horsystem wahrgenommen und verarbeitet.

Das Gehor bildet eine bedeutende Grundlage fir die alltdgliche Lebensbewaltigung. Ein
intaktes Gehor erlaubt es, sich mit Hilfe akustischer Reize und Informationen zu orientieren.
Es konnen Entfernungen abgeschatzt oder auch die GréRe von Rdumen beurteilt werden.

Gerausche konnen alarmieren und somit eine warnende Funktion ibernehmen.

Die wohl bedeutendste Funktion kommt aber der Kommunikation zu. Die Wahrnehmung
der gesprochenen Sprache und der sie begleitenden Phdnomene (Stimmlage, Rhythmus
usw.) ermoglicht es gut hérenden Menschen, Informationen aufzunehmen, sich schnell und
sicher gedanklich auszutauschen, aber auch die Kommunikationspartner einzuschatzen und

Zu beurteilen.

Eine Horschadigung kann sich deswegen auf alle Bereiche der Lebensfiihrung der
betroffenen Menschen auswirken. Tritt eine hochgradige Horschadigung vor dem Sprach-
erwerb (pralingual) auf, so ist die Moglichkeit, die gesprochene Sprache auf natirlichem
Wege zu erlernen, umfassend beeintrachtigt. Dies gilt insbesondere fiir gehérlose Kinder.

Uber Sprache und Kommunikation wird Wissen erworben, werden Informationen ausge-

! Der Text des Kapitels 3 basiert in Ausziigen auf einer Veroffentlichung von Kaul (2006) und wurde fir diesen Bericht
umfassend erweitert.
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tauscht und soziale Bindungen eingegangen. Eine Horschadigung hat somit weitreichenden
Einfluss auf Bildungsprozesse, berufliche Tatigkeiten und auf alle sozialen Beziehungsstruk-
turen, die durch Sprache und Kommunikation getragen werden. Eine Horschadigung kann
sich so auswirken, dass die gesellschaftliche Teilhabe beeintrachtigt und sogar verhindert
wird und sie damit zur sozialen Isolierung, Vereinsamung und Depressionen fiihren kann.
Dariiber hinaus kénnen Horschadigungen in Kombination mit verschiedenen Begleitphdno-
menen auftreten. Hierzu gehdren Ohrgerdusche (Tinnitus), Gleichgewichtsprobleme, Diabe-
tes oder Schilddriisenerkrankungen (vgl. Borck u.a. 2006; Bainbridge, Hoffman, Cowie 2008;
Hesse 2008). Es existiert eine groRe Anzahl an komplexen Behinderungen, bei der eine Hor-
schadigung aufgrund von Schadigungen wahrend der Schwangerschaft, wahrend der Geburt
oder aufgrund genetischer Ursachen mit anderen Behinderungen in Form von Syndromen

assoziiert ist. Hierzu gehort auch die Taubblindheit.

Horschadigungen gehoren zu den haufigsten Beeintrachtigungen tGberhaupt. In einer Stu-
die fir die WHO gehen die Autoren davon aus, dass tGber 250 Millionen Menschen an einer
Horschadigung leiden (Mathers, Smith, Concha 2000). In einer neueren von der WHO in Auf-
trag gegebenen Untersuchung wird sogar von ca. 350 Millionen betroffenen Menschen aus-

gegangen (WHO 2012).

Horschadigungen konnen vielfaltige Auspragungsformen einnehmen. Grundsatzlich las-
sen sich periphere Hérschédigungen, die das AulRen-, das Mittel- oder das Innenohr betref-
fen, von zentralen Stérungen des Hérens, die die Weiterleitung durch den Hornerv ber die

zentralen Horbahnen bis hin zu den assoziativen Zentren des Gehirns umfassen, abgrenzen.

Periphere Hérschéddigungen beziehen sich auf die mechanische Weiterleitung des Schalls
im AuRen- und Mittelohr (Schallleitungsschwerhérigkeit) oder auf Schadigungen des Innen-
ohres (Schallempfindungsschwerhérigkeit). Bei letzterer ist die Umsetzung von mechanischer
Energie in elektrische Energie durch eine Stérung der Funktion der Haarzellen des Innen-
ohres beeintrachtigt. Die Auswirkungen auf die akustische Wahrnehmung sind jeweils unter-
schiedlich. Bei einer Schallleitungsschwerhorigkeit horen die betroffenen Menschen
gedampfter als guthérende Menschen. Sie kann maximal einen Horverlust von ca. 55-60 dB

umfassen, was einer mittelgradigen Schwerhérigkeit entspricht. Den betroffenen Menschen
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ist es dann nicht mehr moglich, z.B. einem Gesprach in normaler Lautstidrke ohne Probleme

zu folgen.

Eine Schallempfindungsschwerhorigkeit wirkt sich auf die akustische Wahrnehmung
anders aus. Hier kommt es zusatzlich zu Verzerrungen, die eine Dekodierung des akustischen
Signals erheblich beeintrachtigen konnen. Menschen mit einer Innenohrschwerhdrigkeit sind
auch gerauschempfindlicher, da die Unbehaglichkeitsschwelle herabgesetzt ist. Auch kann es
bei einer Schallempfindungsschwerhérigkeit zu einem vollstandigen Horverlust (Gehorlosig-
keit, Ertaubung) kommen. Eine Schallleitungsschwerhérigkeit und eine Schallempfindungs-

schwerhorigkeit kénnen auch in Kombination auftreten.

Zentrale Hérstérungen beziehen sich auf die zentrale Verarbeitung und Wahrnehmung
des akustischen Signals. Zentrale Prozesse des Horens umfassen die Analyse unterschied-
licher Aspekte des akustischen Signals wie z.B. Zeit-, Frequenz- und Intensitatsbeziehungen.
So kénnen unterschiedliche auditive Teilleistungen beeintrachtigt sein. Hierzu gehéren z.B.
die akustische Analyse und Synthese von Gesprochenem, die Unterscheidung von Nutz- und

Storschall oder das Richtungshéren (vgl. Ptok u.a. 2000).

Viele horgeschadigte Menschen leiden neben ihrer Horschadigung zusatzlich unter einem
chronischen Tinnitus bzw. unter dauerhaften Ohrgerdiuschen. Diese sind in den meisten Fal-
len subjektiv. Sie lassen sich im Gegensatz zu objektiven Ohrgerduschen nicht durch Mes-
sungen mit technischen Geraten nachweisen und werden nur von der betroffenen Person
wahrgenommen. Ohrgeradusche lassen sich in ihrer Lautstarke, in ihrer Charakteristik (z.B.
pfeifend, brummend, scheppernd), Qualitdt (dauerhaft, schwankend, pulsierend) oder in
ihrer Frequenz unterscheiden und kénnen neben einer Hérbeeintrachtigung auch zu umfas-

senden psychischen Belastungen fiihren (Zenner 1998; Hesse 2008).

3.2 Zielgruppen

Menschen mit einer Horschadigung bilden nicht nur aufgrund der Altersstruktur eine tber-
aus heterogene Gruppe. Der Begriff Horschddigung kann allenfalls als Obergriff verwendet
werden und bezieht sich deshalb auf alle Menschen, die infolge einer Schadigung eine Beein-
trachtigung des Horens haben. Eine solche begriffliche Kennzeichnung ist allerdings zu

unspezifisch. Eine Horschadigung kann je nach Eintrittszeitpunkt, nach Grad und Auspra-
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gungsform sehr unterschiedliche Auswirkungen auf die Entwicklung und Lebensfiihrung der
betroffenen Menschen haben. Dariiber hinaus kann eine Hoérschadigung gemeinsam mit
weiteren Beeintrachtigungen auftreten. Eine Besonderheit nehmen dabei Menschen mit

einer hochgradigen Hor- und Sehschadigung bzw. einer Taubblindheit ein.

Im weiteren Verlauf der Studie wird auf folgende Zielgruppen Bezug genommen:

* Schwerhérige Menschen
* Ertaubte Menschen
* Gehorlose bzw. taube Menschen, die vornehmlich gebardensprachlich kom-
munizieren
* Menschen mit einer hochgradigen Hor- und Sehbehinderung und taubblinde
Menschen
Ein besonderes Problem im Hinblick auf die genaue Kennzeichnung und Abgrenzung der
unterschiedlichen Zielgruppen ist der jeweilige fachliche Hintergrund einer Definition. Ein
padagogisch-psychologisches Verstandnis verfolgt u.U. andere Zielsetzungen als Definitionen
der Sozialgesetzgebung, der medizinischen Versorgung und Rehabilitation oder Definitionen

aus Sicht der Betroffenen bzw. deren Selbsthilfeverbande, die das eigene Selbstverstandnis

widerspiegeln.

Diese Unterschiede fiihren zu anderen Abgrenzungen und beruhen bisweilen auch auf
verschiedenen Terminologien. So variiert z.B. die Verwendung der Begriffe gehérlos, taub,
ertaubt, spdtertaubt je nach Perspektive. Dies hat direkte Auswirkungen z.B. auf Pravalenz-
zahlen oder Versorgungsanspriiche der jeweiligen Gruppen. Wir werden uns in den folgen-
den Kapiteln diesen unterschiedlichen Perspektiven anndhern und im Verlauf der Studie

immer wieder erneut auf die jeweiligen Interpretationshintergriinde verweisen.

3.2.1 Schwerhdérige Menschen

Der Begriff Schwerhdrigkeit wird umfassend fur alle Formen einer Hérschadigung verwendet,
bei der ein Restgehor zur Verfligung steht und die Menschen in der Lage sind, (mit einer
Horhilfe) gesprochene Sprache wahrzunehmen. Schwerhérige Menschen kommunizieren in
der Regel lautsprachlich. Sie stellen bezuglich ihres Horverlustes eine sehr heterogene

Gruppe dar. Dabei kénnen die Art und der Grad des Hoérverlustes von Person zu Person stark
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variieren, so dass das Verstehen von Lautsprache und die sich aus der Hoérschadigung erge-

benden Belastungen jeweils sehr unterschiedlich ausgepragt sein kénnen.

Schwerhorige Menschen lassen sich dariiber hinaus auch in Abhangigkeit vom Eintritts-
zeitpunkt der Schwerhdrigkeit unterscheiden. Eine frithkindliche Schwerhdrigkeit ist vor dem
oder wahrend des Spracherwerbs eingetreten (pra- oder perilingual). Eine Spédtschwerhérig-
keit tritt erst nach dem Spracherwerb ein (postlingual). Der Eintrittszeitpunkt einer Horscha-
digung ist ein zentrales Unterscheidungsmerkmal und hat umfassende Auswirkungen fiir die
betroffenen Menschen. Eine frihkindliche Schwerhérigkeit kann sich auf den Spracherwerb
und den gesamten Sozialisationsprozess auswirken. Spdtschwerhérige Menschen verfligen
hingegen in der Regel auf der produktiven Ebene (iber eine normale Laut- und Schriftsprach-
kompetenz. Eingeschrankt ist die Lautsprachwahrnehmung. Eine Horschadigung stellt fiir sie
meist einen Einschnitt in der bisherigen Lebensfiihrung dar und wirkt sich durch die kommu-
nikative Beeintrachtigung (vgl. Kaul 1997; Kaul 2003) auch auf den psycho-sozialen Bereich
aus (Wirth 2008). Viele schwerhorige Menschen leiden dariiber hinaus aufgrund der
erschwerten Kommunikation unter einer erhdhten Stressbelastung. Sie miissen sich in der
Kommunikation vermehrt konzentrieren und sind deswegen auch schneller erschépft. Zeh
(2002) bezeichnet diesen Zusammenhang als Hérstress. Diese Stressbelastung kann sich auch
somatisch in psycho-vegetativen Stérungen niederschlagen (Richtberg 1980; Florin 1990a3;

Florin 1990b).

Es gibt unterschiedliche Zugange, Schwerhdrigkeit prazise zu definieren. Dies kann Uber
den Horverlust gemessen in Dezibel geschehen. Dabei werden verschiedene Frequenzen

gemittelt. Eine solche Klassifikation bietet die Einteilung der WHO.
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Einteilung der Schwerhorigkeit nach dem Schweregrad (WHO) und allgemeine klinische Empfehlungen*

Grad der Schwerhorig-

keit

Mittlerer Horver-
lust im Reinton-
Audiogramm

Klinischer Befund

Empfehlung

0 - normalhorig

25 dB oder besser

Keine oder nur leichte
Probleme bei der Kommu-
nikation, Patient kann
Flistersprache horen

Beratung, Verlaufskontrolle, bei
Schallleitungsschwerhérigkeit
OP-Indikation prifen

1 - geringgradige
Schwerhdrigkeit

26-40 dB

Umgangssprache wird 1m
vordem Ohr verstanden

Beratung, Horgerat gegebe-
nenfalls empfehlenswert, bei
Schallleitungsschwerhérigkeit
oder kombinierter Schwerhorig-
keit gegebenenfalls operative
Versorgung

2 - mittelgradige
Schwerhdorigkeit

41-60 dB

Lautes Sprechen wird 1m
vordem Ohr verstanden

Horgerat ist zu empfehlen, bei
Schallleitungsschwerhérigkeit
oder kombinierter Schwerhérig-
keit gegebenenfalls operative
Versorgung

3 - hochgradige
Schwerhorigkeit

61-80 dB

Einige Worte werden bei
sehr lautem Sprechen auf
dem besseren Ohr verstan-
den

Horgerat notig. Falls kein Horge-
rat moglich, prifen, ob andere
Horsysteme in Frage kommen
(implantierbares Horgerat,
Cochlea Implantat) Lippenlesen
und Zeichensprache unter-
stiitzend

4 - Horreste oder
Taubheit

81 dBodermehr

Keinerlei Sprachverstandnis
bei maximaler Lautstarke

Horgeratetrageversuch, bei
Scheitern in der Regel heute
Indikation zur Cochlea Implanta-
tion gegebenenfalls auch Hirn-
stammimplantatversorgung,
erganzend gegebenenfalls Lip-
penlesen/Zeichen-sprache

* Fur den Mittleren Horverlust werden fiir jedes Ohr getrennt die Mittelwerte des Horverlustes aus den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz und 4000 Hz ermittelt, modifiziert nach WHO: Grades of hearing impairment;
www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/index.html

Tabelle 8: Klassifikation nach der WHO (Zahnert 2011, 434)

Bei der Einordnung wird der gemittelte Horverlust der Frequenzen 500, 1000, 2000, 4000

Hz zugrunde gelegt. Eine Person gilt dann als horbehindert, wenn der mittlere Horverlust auf

dem besseren Ohr iiber 25 dB liegt. Eine dhnliche Einteilung wird seitens der EU vorgenom-

men, allerdings unterscheiden sich die jeweiligen Kategorien hinsichtlich des Horverlustes.

Hiernach gelten z.B. Menschen ab einem Hoérverlust von 21 dB als schwerhorig (vgl. Heger,

Holube 2010, 62).
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Ein anderer Zugang fiir die Einteilung von Schwerhorigkeit wird fir die Feststellung des
Grades der Behinderung (GdB) (vgl. Feldmann 2006) gewahlt. Diese Einteilung ist insofern
relevant, da sie die Grundlage fir rechtliche Anspriiche darstellt, die aus der Sozialgesetz-
gebung erwachsen. Hiernach wird der prozentuale Horverlust anhand von den vier Frequen-
zen 500, 1000, 2000 und 4000 Hz auf der Basis der Tabelle von Résner (vgl. Feldmann 2006,

123) ermittelt, der dann anhand der sog. Feldmanntabelle in einen GdB Ubertragen wird.

Normalhérigkeit 0-20 0 0 10 10 15 20
. p 10
reringgradige - .
Schwerhorigkeit 20-40 0 15 20 20 30 30
20
Mittelgradige
Schwgrhbrigkcu 10-60 10 20 30 30 10 10
g 10
Hochgradige , - - -
SC]I\\'CI‘]]Or‘.i’gkCiI 60-80 } 10 20 30 50 50 50
60
AnTaubheit grenzende | - - - -
Schwerhorigkeit §O-95 1 15 30 10 50 70 70
50 ==
Taubheit 100 20 30 40 50 70 850

Rechtes Ohr

tavertist 0~ 20 |20 - 40]40 - 60]60 - s0J80 - 95| 100

]

<

=

o

~N

c
= = = ¢ =
£ g = 2| ==
= = LA d o Tl -
pad = HZ | £ ] €%
k=) < = 0O = O = —_
- - < = — = o= -
= T | 5= | EE 1 == <
= SO o < - < =
= szl ezl =sz]| £z =
= Tz |z | 8= = =
=] “ = o S0 j=Re} =

Linkes Ohr

Tabelle 9: Horverlust - Grad der Behinderung (vgl. Feldmann 2006, 124)

Eine anerkannte Schwerbehinderung liegt bei einem GdB von 50 vor bzw. ist eine Gleich-
stellung ab einem GdB von 30 moglich. In der vorhergehenden Tabelle sind diese Bereiche

entsprechend farblich markiert.

Ein weiterer Zugang zur Kennzeichnung von Schwerhorigkeit liegt in den rechtlichen

Grundlagen der Verordnung von Hoérhilfen. Die Kriterien hierzu sind in den Hilfsmittelricht-
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linien § 20 - § 31 festgehalten (Gemeinsamer Bundesausschuss 2012). Danach muss fiir eine

beidohrige Versorgung

,~ der tonaudiometrische Horverlust (DIN ISO 8253-1) auf dem besseren Ohr mindestens

30 Dezibel (dB) in mindestens einer der Priiffrequenzen zwischen 500 und 4000 Hertz (Hz)
und

- sprachaudiometrisch die Verstehensquote auf dem besseren Ohr mit Kopfhorern (DIN
ISO 8253-3) bei Verwendung des Freiburger Einsilbertests bei 65 dB nicht mehr als 80%"
(Gemeinsamer Bundesausschuss 2012, §21(1))

betragen.

In Kontexten der Frithférderung und schulischen Bildung bildet die Ausbildungsordnung
fir sonderpddagogische Férderung (AO-SF) den gesetzlichen Rahmen fiir die Einordnung, ob
ein Kind gehorlos oder schwerhérig ist. Das Kernkriterium ist hier die Einordnung der Wahr-

nehmungsmoglichkeit von gesprochener Sprache (vgl. § 8 Abs. 2 AO-SF):

~Schwerhérigkeit liegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung lautsprachliche Informationen
der Umwelt nur begrenzt aufgenommen werden kénnen und wenn erhebliche Beeintréchtigun-
gen in der Entwicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommunikativen Verhalten oder
im Lernverhalten auftreten oder wenn eine erhebliche Stérung der zentralen Verarbeitung der
Héreindriicke besteht.”

Deutlich wird an dieser Stelle, dass die Kriterien, ab wann eine Person als schwerhérig
einzuordnen ist bzw. eine Horgerateversorgung benétigt, zwischen den unterschiedlichen

(gesetzlichen) Definitionen variieren. Feldmann u.a. kommen auch zu einer eher zurickhal-

tenden Einschadtzung (Feldmann 2006, 126):

»Es gibt keine naturwissenschaftlich zu begriindende allein richtige Methode der gradmdfigen
Unterteilung von Hérstérungen.
Es gibt keine medizinische, psychologische oder soziologische Methode, die es gestatten wiirde,

allgemein verbindlich Hérstérungen in der Skala mit anderen Kérperschdden in eine feste
Beziehung zu setzen, ... “

3.2.2 Ertaubte Menschen

Tritt pl6tzlich oder nach einem progredienten Verlauf einer Schwerhérigkeit ein vollstandi-
ger Horverlust ein, so wird von einer Ertaubung gesprochen. Eine Ertaubung kann vor oder
wahrend des Spracherwerbs eintreten (prd- bzw. perilingual) oder danach (postlingual).

Allerdings werden Kinder mit einer pralingualen Ertaubung zu gehorlosen Kindern oder, falls
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diese mit einer Horhilfe Sprache wahrnehmen kénnen, zu hochgradig schwerhérigen Kin-
dern gezdhlt. Der Begriff Ertaubung bezieht sich meist auf einen vollstindigen Hoérverlust
nach dem Spracherwerb (postlingual). Tritt die Ertaubung erst im spateren Jugend- oder
Erwachsenenalter ein, wird auch oft von einer Spdtertaubung gesprochen (vgl. Fengler 1990,
19). Im Folgenden soll der Begriff Ertaubung insbesondere die zuletzt genannte Gruppe

charakterisieren.

Ertaubte Menschen haben die Lautsprache auf natiirlichem Weg erworben. Sie verfligen
somit Uber eine normale Lautsprachkompetenz und sind als hérende Menschen (in Abgren-
zung zu gehorlosen Menschen) sozialisiert. Sie konnen sich selbst lautsprachlich duRern,
aber im Gegensatz zu schwerhoérigen Menschen auf akustischem Wege keine gesprochene
Sprache wahrnehmen, auch nicht unter Zuhilfenahme von Hérgerdten. Dariiber hinaus kann
auch die Aussprache beeintrachtigt sein. So kdnnen z.B. Stimmfiihrung, aber auch Bereiche
der Artikulation durch eine Ertaubung beeinflusst werden, da die Eigenkontrolle des Sprech-
vorgangs liber das Gehor fortgefallen ist (vgl. Kaul 1997). Allerdings bleibt die Sprech-

verstandlichkeit im Allgemeinen erhalten.

Eine Ertaubung wird von den betroffenen Menschen meist als ein tiefer Einschnitt in die
bisherige Lebensfiihrung empfunden (Lienhard 1992). Sie verfligen zunichst iber kein
tragfdahiges Kommunikationsmittel, mit dem sie sich mit ihrer Umwelt verstandigen kénnen.
Die umfassende Beeintrachtigung der Kommunikation hat auch nachhaltige Auswirkungen
auf die psychosoziale Situation des betroffenen Menschen und erfordert umfangreiche Ver-
anderungen in der bisherigen Lebensgestaltung im familidren und beruflichen Bereich. Kom-
pensatorisch sind ertaubte Menschen auf unterstiitzende Kommunikationstechniken wie
z.B. das Absehen gesprochener Sprache oder auch in Einzelfdllen auf die Verwendung von
Gebarden oder Gebardensprache angewiesen. Allerdings pflegen die meisten spatertaubten
Menschen eher Kontakte zu guthérenden und weniger zu gehdrlosen Menschen, da sie sich
in ihrer bisherigen Lebenssituation (Familie, Freundeskreis, Beruf) in einem guthérenden
Lebensumfeld bewegt haben. Fiir ertaubte Menschen kann bei entsprechenden medizini-
schen Voraussetzungen das Cochlea Implantat (Cl) eine wichtige Moglichkeit der Versorgung
mit Horhilfen darstellen und ihnen einen erneuten Zugang zur Wahrnehmung der Laut-

sprache eréffnen.

27



Universitat zu Koln - Humanwissenschaftliche Fakultat - Department Heilpadagogik und Rehabilitation

In rechtlichen Kontexten finden sich Begriffe wie z.B. Taubheit, beiderseitige Taubheit, an
Taubheit grenzende Schwerhérigkeit. So wird z.B. bei der Zuordnung des GdB die Formulie-

rung an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit (vgl. z.B. Feldmann 2006, 131) verwendet.

3.2.3 Gehorlose Menschen - taube Menschen

Gehorlose Menschen haben einen angeborenen umfassenden Horverlust oder diesen vor
oder widhrend des Spracherwerbs (pra- bzw. perilingual) erworben. Sie kdnnen selbst mit
Hoérhilfen ein mogliches Restgehor fir die Wahrnehmung der gesprochenen Sprache nicht
nutzen. Hierdurch werden der Spracherwerb der gesprochenen Sprache sowie die soziale

und kognitive Entwicklung der Kinder wesentlich beeinflusst.

Die padagogische Forderung zielt darauf ab, dass gehérlose Kinder eine Sprache (Laut-
und/oder Gebardensprache) als Mittel zur Kommunikation und zum Wissenserwerb erler-
nen. Allerdings bleibt die Lautsprachkompetenz bei gehérlosen Menschen oftmals beein-
trachtigt. Vergleichbares gilt fiir die Schriftsprachkompetenz gehdrloser Menschen.
Gehorlose Kinder haben in ca. 90 Prozent der Félle horende Eltern (vgl. Schein 1987;
Mitchell, Karchmer 2004). Da diese selbst nicht gebdrdensprachkompetent sind, kénnen
gehorlose Kinder auch im Elternhaus ohne entsprechende Unterstiitzung keine Gebar-
densprache erwerben. Dies kann nur bei entsprechender Friihférderung und schulischer

Bildung gewahrleistet werden.

Aufgrund der umfassenden kommunikativen Barrieren gehorloser Menschen mit ihrer
hérenden Umwelt, aber auch aus der Notwendigkeit untereinander zu kommunizieren,
haben sich unter gehdrlosen Menschen Gebardensprachen insbesondere dann, wenn
gehodrlose Menschen gemeinsam leben und arbeiten, als eigenstandige Sprachen entwickelt.
Gehorlose Kinder gehérloser Eltern - das sind etwa 10 Prozent der gehérlosen Kinder -
erwerben die Gebardensprache als Muttersprache. Diese Kinder verfiigen (iber eine
vergleichbare Sprachkompetenz in der Gebardensprache wie hérende Kinder in der
Lautsprache. Gehorlose Erwachsene, aber auch gerade gehorlose Kinder gehdrloser Eltern
bilden fiir die gehorlosen Kinder hérender Eltern spater in schulischen Kontexten das
sprachliche Vorbild in der Gebardensprache. Hier erfahren gehérlose Kinder und Jugendliche
Gebardensprache als tragfahiges Kommunikationsmittel untereinander. Diese eréffnet ihnen

eine barrierefreie Kommunikation innerhalb der Gehérlosengemeinschaft und mit Hilfe von
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Gebardensprachdolmetschern auch in der hérenden Welt. Viele gehorlose Jugendliche und
Erwachsene pflegen deshalb einen intensiven Kontakt untereinander und entwickeln in den

meisten Féallen eine Identitdt als gehérloser Mensch (Ahrbeck 1992; Hintermair 1999).

Gehorlose Menschen entscheiden sich bei der Partnerwahl in ca. 90 Prozent ebenfalls fir
einen gehorlosen oder hochgradig schwerhdrigen Lebenspartner (vgl. Schein, Delk Jr 1974;
Preston 1995). Es ist leicht nachvollziehbar, dass fiir eine Partnerschaft ein gemeinsames
tragfdahiges Kommunikationsmittel - die Gebardensprache - eine wesentliche Voraussetzung
ist. Heiraten gehorlose Menschen horende Lebenspartner, so sind diese in der Regel auch

gebardensprachkompetent.

Man geht davon aus, dass die Mehrzahl (ca. 90 Prozent) der Kinder gehorloser Eltern
hérend sind (vgl. Schein, Delk Jr 1974; Preston 1995; Mitchell, Karchmer 2004). In der Litera-
tur findet sich fur diese Kinder das Akronym CODA: Children of Deaf Adults. Diese Bezeich-
nung geht auf eine Organisation zurlick, die Mitte der 80er Jahre in den USA gegriindet wor-
den ist (Preston 1996). Horende Kinder gehorloser Eltern wachsen heute in der Regel bilin-
gual auf, d.h. sie erwerben in der Kommunikation mit ihren Eltern die Gebardensprache. Der
Erwerb der gesprochenen Sprache geschieht durch familidre Unterstiitzung von GroReltern,
Verwandten oder auch mit Hilfe von FrihférdermaRnahmen fiir diese Kinder. Hérende Kin-

der gehorloser Eltern sind bilingual und bikulturell (Singleton, Tittle 2000).

Im direkten Kontakt mit guthérenden Menschen sind gehérlose Menschen auf das Abse-
hen der gesprochenen Sprache angewiesen. Unterstiitzend kénnen in der Kommunikation
auch Lautsprachbegleitende Gebarden (LBG)? oder z.B. das Fingeralphabet eingesetzt wer-
den, wenn der hérende Gesprachspartner diese Kommunikationshilfen beherrscht. In beruf-
lichen Kontexten, bei Arztbesuchen oder Behdrdengangen haben gehoérlose Menschen einen

gesetzlichen Anspruch auf den Einsatz eines Gebardensprachdolmetschers (vgl. Kapitel 7).

Frihschwerhorige Menschen mit einem hochgradigen Horverlust fihlen sich u.U. auch
der Gruppe gehorloser Menschen zugehérig und pflegen einen engen Kontakt zu gehérlosen

Menschen und deren Lebenswelt, wie z.B. in Gehorlosenvereinen oder Sportvereinen. Dies

z Lautsprachbegleitende Gebarden (LBG) sind keine eigenstandige Sprache wie die Gebardensprache. Bei dem Einsatz von
LBG wird gesprochen und parallel zur gesprochenen Sprache werden Gebadrdenzeichen verwendet.
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ist dann der Fall, wenn trotz einer hohen Lautsprachkompetenz die Kommunikation in der
horenden Umwelt mit vielen Problemen behaftet ist. Manchmal haben auch hochgradig
schwerhorige Menschen aufgrund eines gemeinsamen Schulbesuches oder weil sie aus
Familien mit gehdrlosen Menschen kommen, engen sozialen Kontakt zur Gehoérlosenge-

meinschaft.

Im Vergleich zu schwerhorigen Menschen erscheinen gehorlose Menschen oftmals als
eine verhaltnismaRig homogene Gruppe, deren wesentliches Kennzeichen die Gebérden-

sprache als das bevorzugte Kommunikationsmittel ist.

Dieses Bild kann sich aber in Zukunft verandern. Frithe Diagnostik, die friihe Anpassung
von Horgeraten oder die Versorgung gehoérloser und hochgradig schwerhoriger Kinder mit
einem Cochlea Implantat kénnten die soziale Struktur unter gehorlosen Menschen offener
gestalten, da ein Teil dieser Kinder einen Zugang zur auditiven Wahrnehmung aufbauen und
umfassende lautsprachliche Kompetenzen entwickeln kann oder schwerhérige Menschen,
die gebardensprachlich kommunizieren, in der Gehérlosengemeinschaft sozial eingebunden

sind.

Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, neben der Unterscheidung anhand des Horstatus
(gehorlos, schwerhorig, ertaubt) den Kommunikationsstatus starker zu beriicksichtigen, wie
er auch z.B. im Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen (§ 9 BGG 2007) Eingang
gefunden hat. Je nach Sozialisation oder auch kommunikativen Méglichkeiten lassen sich
horgeschadigte Menschen (unabhangig von ihrem Hérstatus) hinsichtlich ihrer kommunika-
tiven Orientierungen voneinander abgrenzen. Lautsprachlich kommunizierende Menschen
mit einer Horschadigung bewegen sich auch privat meist in einem hérenden Umfeld und
verwenden zur Verstdndigung vornehmlich die gesprochene Sprache. Gebdrdensprachlich
kommunizierende Menschen pflegen hingegen einen engen Kontakt zur Gehdrlosen- bzw.
Gebardensprachgemeinschaft und gebrauchen die Gebardensprache als primares Kommuni-

kationsmittel.

In den vergangenen Jahren ist innerhalb der Gehérlosengemeinschaft eine Diskussion
entstanden, wie sich gehorlose Menschen begrifflich selbst kennzeichnen. Es wird argumen-
tiert, der Begriff gehdrlos reduziere den Menschen auf das Nicht-Héren-Kénnen (vgl. z.B.

Teuber 1995). Anstelle dessen solle der Begriff taub verwendet werden, ein Begriff der bis in
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die 60er Jahre durchaus in padagogischen Kontexten gebrauchlich war und in den 70er Jah-

ren durch den Begriff gehérlos ersetzt worden ist.

Im Zuge dieses neuen Selbstverstandnisses wird auch in 6ffentlichen Kontexten und Dis-
kussionen, in denen gehorlose bzw. taube Menschen sich Uber sich selbst duBern, vermehrt
der Begriff taub verwendet, wie z.B. Taube Dolmetscher, Taubengemeinschaft oder auf Web-
Seiten wie z.B. www.taubwissen.de. Dieser Begriff ist nicht mit dem in der Sozialgesetzge-
bung verwendeten Begriff Taubheit zu verwechseln, der rein auf den audiologischen Hor-
verlust Bezug nimmt. Neben der Selbstzuschreibung gehdrlos oder taub durch gehérlose
Menschen werden Kinder, Jugendliche und Erwachsene z.B. im Bildungssystem oder in der
Sozialgesetzgebung formal als gehdrlos resp. schwerhdérig eingeordnet. Dariiber hinaus wird
z.B. im Kontext der Vergabe eines Schwerbehindertenausweises und des Grades der Behin-
derung (GdB) wiederum z.B. von Taubheit oder auch von Taubheit kombiniert mit Stérungen
der Sprachentwicklung und entsprechenden Stérungen der geistigen Entwicklung gespro-

chen.

In Kontexten der Frihforderung und der schulischen Bildung geschehen die Feststellung
des Forderbedarfs und damit auch die Zuordnung, ob ein Kind gehérlos oder schwerhorig ist,
auf der Grundlage der Ausbildungsordnung sonderpddagogische Férderung (AO-SF). Hier-
nach sind Kinder und Jugendliche dann gehdérlos, ,wenn lautsprachliche Informationen der
Umwelt nicht Gber das Gehor aufgenommen werden kénnen” (§ 8 Abs. 1 AO-SF). Wurde bis
in die Anfange der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts noch eine klare audiologische
Schwelle formuliert (95 dB vgl. SAV 1973), ab wann ein Kind als gehérlos eingestuft wurde,
so steht in der heutigen Diskussion die funktionale Dimension (Verstehen gesprochener
Sprache), aber auch die Gesamtentwicklung des Kindes im Vordergrund. Dieser Wandel
hangt vor allem mit der verbesserten Friiherfassung, friihen Versorgung mit Horhilfen und
der direkt einsetzenden Frihférderung zusammen, so dass der exakte Grad der Horschadi-
gung wenig Aussagen Uber die Moglichkeiten der lautsprachlichen Wahrnehmung und der
Verarbeitung von gesprochener Sprache zuldsst. Dies gilt vor allem dann, wenn hochgradig
horgeschadigte Kinder mit einem Cochlea Implantat versorgt werden. So kann sich im Laufe
der Friihférderung und der Schulzeit die padagogische Einordnung, die auf dem AO-SF

basiert, als gehorlos bzw. schwerhdrig verandern.
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Der Forderbedarf eines hochgradig horgeschadigten Kindes und dessen Kategorisierung
mussen aber deutlich von der Einordnung als Menschen mit einer Schwerbehinderung, wie

sie in der Sozialgesetzgebung bestimmt wird, abgegrenzt werden.

In den Vorgaben fir die Vergabe des Merkzeichens Gl fiir den Schwerbehindertenausweis
finden sich die Begriffe gehdrlos und Taubheit. Der Schwerbehindertenausweis wird gemaR
des § 69 Abs. 5 SGB IX vergeben. Bestehen zusatzlich weitere gesundheitliche Merkmale,
kénnen auf der Grundlage von § 69 Abs. 4 sog. Merkzeichen vergeben werden. Genaueres
regelt die Schwerbehindertenausweis-Verordnung (SchwbAwVO). Nach § 3 Abs. 1 S. 4 kann
das Merkzeichen Gl dann eingetragen werden, wenn die betreffende Person gehérlos ist. Zur
genauen Kennzeichnung dessen, was gehdrlos bedeutet, wird dann wiederum auf das SGB IX
verwiesen. Hier wird Bezug auf den § 145 SchwbAwVO genommen, der die Unentgeltliche
Befdrderung regelt. Gehérlosigkeit ist eine Voraussetzung fiir die Gewahrung der unentgelt-
lichen Beférderung. Was aber Gehorlosigkeit ist, bleibt an dieser Stelle offen. Eine Definition
findet sich in der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) (2009). Hiernach wird

Gehorlosigkeit folgendermaRen definiert:

,Gehérlos sind nicht nur Hérbehinderte, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt, sondern auch
Hérbehinderte mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit beiderseits, wenn daneben
schwere Sprachstérungen (schwer versténdliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen.
Das sind in der Regel Hérbehinderte, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit
angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist“(BMAS 2009, D4).

Gemeint sind hiermit pralingual hochgradig hérgeschadigte Menschen (gehérlos, beider-
seits taub, an Taubheit grenzend schwerhorig), deren Horschadigung so groR ist, dass der
Erwerb der Lautsprache massiv beeintrachtigt ist. Die Verwendung der Begriffe gehérlos und
beiderseitige Taubheit ist in diesem Kontext synonym. Gemeint sind hiermit anscheinend

nicht ertaubte Menschen, da diese in der Regel einen normalen Spracherwerb in der gespro-

chen Sprache durchlaufen haben.

Schwierig wird die Abgrenzung zu gehérlosen d.h. gebardensprachlich kommunizierenden
Menschen auch im Kontext der Landeshilfen fiir Gehérlose. Das Land NRW gewahrt auf der
Basis des Gesetzes liber die Hilfen fiir Blinde und Gehérlose (GHBG) vom 25.11.1997 nach § 5
eine monatliche Hilfe von 77 Euro. Gehérlos sind demnach Menschen mit angeborener

Taubheit, einer bis zum 18. Lebensjahr erworbenen Taubheit oder einer an Taubheit gren-
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zenden Schwerhérigkeit. Hier wird die Abgrenzung zwischen Ertaubung, Taubheit und
Gehorlosigkeit mehr oder weniger aufgelst, da jemand der z.B. im Alter von 15 Jahren
ertaubt (also die Lautsprache erworben hat) als gehérlos im Sinne der Landeshilfen fiir

Gehdrlose eingestuft wird, aber dies z.B. im Sinne der SchwbAwVO dann nicht ist.

3.2.4 Menschen mit einer hochgradigen Hor- und Sehbehinderung/taubblinde Menschen

Zu den komplexesten Behinderungen, die im Zusammenhang mit einer Hoérbehinderung
bzw. Sehbehinderung auftreten kénnen, gehort die hochgradige kombinierte Hor- und Seh-

behinderung bzw. Taubblindheit.

Bei einer Taubblindheit sind die beiden zentralen umweltrelevanten Sinne (Fernsinne)
beeintrachtigt. Horen hat eine bedeutende Funktion fir die Entwicklung und Kommuni-
kation in der gesprochenen Sprache und bildet eine wichtige Grundlage fir soziale Bin-

dungen unter Menschen, die auf gesprochener Sprache basieren.

Dem Sehen kommt eine vergleichbare Bedeutung fiir die Lebensbewaltigung zu. Guski
(1996) unterscheidet folgende zentrale Leistungen des Sehens, die in der Alltagsbewaltigung

eine wichtige Rolle spielen:

* Orientierung im Raum

* Erkennen von Handlungsmoglichkeiten und Handlungshemmnissen

* Koordination zwischen visueller Wahrnehmung und Handlung

* Wahrnehmung von Ereignissen, die periodisch sich wiederholend oder aperiodisch
und abrupt um uns herum stattfinden und unser alltdgliches Handeln beeinflussen
(vgl. Tesch-Romer, Wahl 1996, 3)

Dariiber hinaus kommt der visuellen Wahrnehmung auch im Bereich der Informations-

aufnahme und der Mobilitat (sich im Raum bewegen) eine besondere Bedeutung zu.

Die Leistungen des Sehens und Horens geschehen in der Regel nicht isoliert, sondern sind
durch die Intermodalitit der Sinne (vgl. Tesch-Romer, Wahl 1996, 4) eng miteinander ver-
knipft. Betreffen die Beeintrachtigungen jeweils nur einen Sinn, kann - bis zu einem gewis-
sen Grade - der nicht beeintrachtigte Sinn durch kompensatorische Leistungen die Beein-
trachtigungen des jeweils anderen Sinnes relativieren (z.B. bei einer Gehorlosigkeit oder

Schwerhorigkeit durch Ablesen vom Mund). Bei einer kombinierten hochgradigen Hor- und
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Sehbehinderung oder Taubblindheit ist diese Méglichkeit der Kompensation sehr stark ein-

geschrankt oder gar nicht gegeben.

Taubblindheit kann angeboren (kongenital) bzw. vor dem Spracherwerb eingetreten sein
oder erst postlingual im Verlauf des Lebens erworben sein. Die Behinderungen kénnen frih
oder spater im Verlauf des Lebens, aber auch zeitlich versetzt eintreten. Insofern wird in der
Regel zwischen kongenitaler und erworbener Taubblindheit unterschieden. Die Ursachen
einer Taubblindheit sind breit gefachert und reichen von Schadigungen wahrend der
Schwangerschaft (z.B. Infektionen) oder wahrend des Geburtsvorganges bis hin zu komple-
xen Behinderungsbildern, die auf Syndromen beruhen. So lassen sich etwa 20 (Mdller 2007)
Syndrome bei kongenitaler Taubblindheit und bis zu 80 Syndrome insgesamt kennzeichnen,
die mit einer erworbenen Taubblindheit assoziiert sind (vgl. Moéller 2007; van Dijk, Nelson
2010, 178). Zu den bekanntesten gehodren u.a. das Usher-Syndrom Typ | und Il oder das
CHARGE-Syndrom.

Das Behinderungsbild ist deswegen duRerst heterogen, da je nach Eintrittszeitpunkt der
Hor- und/oder Sehbehinderung und deren Grade sich sehr unterschiedliche Auswirkungen
ergeben sowie die zu umfassenden Beeintrachtigungen in der Entwicklung und Sozialisation
der jeweiligen Person, deren Aktivitdten und gesellschaftlichen Teilhabe fiihren. Der Unter-
stiitzungsbedarf variiert dementsprechend breit. Ahnliches gilt fiir die kommunikativen
Bediirfnisse, die sich auf einem weiten Spektrum von Handzeichensystemen (z.B. Lormen),
Uber taktile Gebardensprache bis hin zu einer lautsprachlichen Kommunikation bewegen

kénnen.

Je nach Eintrittszeitpunkt der Hor- und/oder Sehbehinderung und deren Auswirkungen,

lassen sich so unterschiedliche Gruppen voneinander abgrenzen:

* Menschen, die hochgradig hér- und sehbehindert oder taubblind geboren werden
(kongenital bzw. geburtstaubblinde Kinder) oder diese vor dem Spracherwerb erwor-
ben haben,

* Menschen, die von Geburt an gehorlos oder schwerhérig sind, und im Verlauf ihres
Lebens eine Sehbehinderung oder Blindheit erwerben (z.B. Usher-Typ | und Typ Il),

* Menschen, die von Geburt an blind oder sehbehindert sind, und im Verlauf ihres
Lebens schwerhérig werden oder ertauben,
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* Menschen, die erst im Verlauf ihres Lebens eine Sehbehinderung und eine Hor-

behinderung erwerben.

Es gab im wissenschaftlichen Diskurs langere Zeit Diskussionen um die genaue Charakteri-
sierung einer Taubblindheit, deren Besonderheit und damit auch deren Eigenstandigkeit als
Behinderung. Auf der Konferenz der International Association for the Education of Deafblind
People 1990 (der Verband wird heute unter dem Namen Deafblind International gefiihrt)
wurde eine Resolution verabschiedet, die Schreibweise deaf-blind in deafblind umzuandern,
um die Eigenstandigkeit der Behinderung zu verdeutlichen. Spatestens seit den 90er Jahren
geht die Fachwelt davon aus, dass das gemeinsame Auftreten einer hochgradigen Hor- und
Sehbehinderung als ein eigenstdndiges Behinderungsbild verstanden werden muss und nicht
eine blofie Kombination einer Hor- und einer Sehschadigung darstellt (vgl. Lagati 1995;
Mclnnes 1999). Oft verfugen die betroffenen Menschen auch lber unterschiedliche Grade

eines verbliebenen Resthor- und/oder -sehvermégens (z.B. Wolf-Schein 1989; Aitken 2000).

Wer ist taubblind?

Die skandinavischen Lander haben die zuvor dargestellte Perspektive schon seit den 80er
Jahren verfolgt (vgl. Danermark, Moller 2008) und eine in Fachkreisen, bei Betroffenen-
verbanden und den politischen Entscheidungstragern in Skandinavien (vgl. z.B. Statskontoret
2011) breit akzeptierte Nordische Definition der Taubblindheit formuliert (vgl. Danermark,
Méoller 2008), die die Folgen einer Taubblindheit in den Mittelpunkt stellt. 1986 wurde diese
auf einer Konferenz in Dronninglund (Ddnemark) durch fiihrende skandinavische Augenarzte

und Audiologen in ihren zentralen Eckpunkten formuliert (Mclnnes 1999, 6-8).

Die Definition basiert im Wesentlichen auf folgenden Aussagen (vgl. Nationellt Kunskaps-

center for Dovblindfragor 2010, 5):

* Taubblindheit ist eine eigenstandige Funktionsbeeintrachtigung.

* Taubblindheit ist eine Kombination von Funktionsbeeintrachtigungen des Sehens und
Horens. Diese schranken die Aktivitdten und die gesellschaftliche Teilhabe der
betroffenen Personen ein, so dass die Gesellschaft durch spezifische Angebote, Ver-
anderungen der Umgebung und technische Hilfsmittel diese Personen unterstiitzen
muss.

Diese Grundaussagen werden durch finf erklarende Kommentare weiter verdeutlicht:
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1. Seh- und Horvermogen sind zentral fir die Aufnahme von Informationen. Eine Funk-
tionsbeeintrachtigung beider Sinne, die Informationen aus der Distanz aufnehmen
kénnen, hat zur Folge, dass die Abhangigkeit von Sinnen, die Informationen aus der
direkten, erreichbaren Umgebung entnehmen, vergréRert wird. Gemeint sind hiermit
die taktil-haptische Wahrnehmung, die Kindsthesie sowie der Geschmacks- und
Geruchssinn. Darliber hinaus besteht eine groRere Abhangigkeit von Gedachtnis-
leistungen ( z.B. Wo liegt was? Wie ist der Raum gestaltet?) und schlussfolgerndem
Denken (z.B. sprachlich-kommunikative Licken schlieRen, Abschdtzung der Konse-
guenzen bestimmter Handlungen).

2. Der Bedarf an spezifischen Veranderungen in der Umgebung und die notwendigen
Unterstiitzungssysteme fiir die taubblinde Person sind abhangig

* von der Zeit des Eintritts der Taubblindheit im Verhaltnis zur kommunikativen
und sprachlichen Entwicklung,

* vom Grad des Hor- und Sehverlustes,

* von der Kombination mit anderen Behinderungen sowie

* von dem progredienten oder stabilen Verlauf der Behinderung.

3. Eine taubblinde Person kann in einer Aktivitdit mehr behindert sein als in einer ande-
ren. Deswegen miissen Aktivitdten und Teilhabe separat erfasst werden. Diese wie-
derum konnen zuséatzlich von den Umgebungsbedingungen oder persoénlichen Fakto-
ren beeinflusst werden.

4. Taubblindheit verursacht unterschiedliche Bediirfnisse an gemeinsam zu gestaltende
Veranderungen in allen (gesellschaftlichen) Aktivitdten und besonders bei

* allen Formen von Informationen

* sozialen Interaktionen und Kommunikation

* raumlicher Orientierung sowie freier und selbststéandiger Fortbewegung (Mobili-
tat)

* Aktivitdten des taglichen Lebens, besonders Nahaktivitdten und mit einem gro-
Ren Aufwand verbundene Aktivitaten, inklusive Lesen und Schreiben.

Gemeinsam bedeutet in diesem Zusammenhang, dass taubblinde Menschen und

deren Umgebung gleichermaRen eingebunden sind. Es ist eine gesellschaftliche Ver-

antwortung, dass dies geschieht.

5. Beratung sowie die notwendigen Anpassungen und Verdnderungen der Umgebung
kénnen nur durch einen interdisziplindren Zugang gewahrleistet werden, der auf spe-

zifischen Kenntnissen tiber das Behinderungsbild Taubblindheit basiert.?

® Es handelt sich hierbei nicht um eine wortliche Ubersetzung der Definition.
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International sind unterschiedliche, aber im Kern an diesem Grundverstandnis (Beriick-
sichtigung der Folgen und der funktionalen Dimension) orientierte Definitionen zur

Taubblindheit formuliert worden.

In Deutschland ist dieses durch den Gemeinsamen Fachausschuss Hérsehbin-
dert/Taubblindheit (GFTB) geschehen. Die Kennzeichnung des Gemeinsamen Fachausschus-
ses geht Uber die zuvor dargestellten Definitionen insofern hinaus, als zwischen einer
Taubblindheit (im engeren Sinne) und einer hochgradigen Hor- und Sehbehinderung unter-

schieden wird (vgl. DBSV 2005):

"1. Hérsehbehindert sind Menschen, bei denen gleichzeitig

a) die optische Wahrnehmung dadurch eingeschrénkt ist, dass kein Sehvermégen besteht oder
das vorhandene Sehvermdgen so gering ist, dass es nur durch den Einsatz geeigneter Sehhilfen
zu einer im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren optischen Wahrneh-
mung gesteigert werden kann, und gleichzeitig

b) die akustische Wahrnehmung dadurch eingeschréinkt ist, dass kein Hérvermdgen besteht
oder das vorhandene Hérvermégen so gering ist, dass es nur durch den Einsatz geeigneter Hor-
hilfen zu einer im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren akustischen
Wahrnehmung gesteigert werden kann, und

c) der Schweregrad der Beeintréchtigung zur Folge hat, dass ein nattirlicher wechselseitiger, im
Sinne einer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbarer Ausgleich durch die verbliebe-
nen jeweiligen Sinnesreste nicht stattfindet, sondern mit Hilfe Dritter entwickelt werden muss

2. Taubblind sind Menschen, bei denen gleichzeitig

a) die optische Wahrnehmung dadurch eingeschrénkt ist, dass kein Sehvermégen besteht oder
das vorhandene Sehvermdégen so gering ist, dass es auch durch den Einsatz geeigneter Sehhil-
fen zu einer im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren optischen Wahr-
nehmung nicht gesteigert werden kann, und gleichzeitig

b) die akustische Wahrnehmung dadurch eingeschrdnkt ist, dass kein Hérvermégen besteht
oder das vorhandene Hérvermégen so gering ist, dass es auch durch den Einsatz geeigneter
Hérhilfen zu einer im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren akustischen
Wahrnehmung nicht gesteigert werden kann, und

c) ein natirlicher wechselseitiger, fiir eine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbarer
Ausgleich durch Sinnesreste nicht stattfindet und auch nicht entwickelt werden kann."

Wichtig an den dargestellten Zugdngen ist die Ndhe zum Verstandnis von Behinderung,
wie dies in der WHO (2005) formuliert wird. Behinderung basiert auf den Wechselwirkungen
zwischen personenbezogenen Faktoren und Umweltfaktoren, Koérperfunktionen, den Aktivi-
taten und gesellschaftlicher Teilhabe. Zentral an diesem Verstdandnis von Taubblindheit sind
die Giber die Kennzeichnung des jeweiligen Sinnesverlustes durch Gradangaben (z.B. Dezibel,

Prozent, Visus - auf der Ebene der Koérperfunktionen) - wie es zurzeit noch in der Sozial-
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gesetzgebung relevant ist - hinausgehende Charakterisierung der funktionalen Beeintrdcch-

tigungen, die Kontextfaktoren mitberiicksichtigt.

Die Diskussion um die genaue Kennzeichnung einer Taubblindheit fiihrte u.a. dazu, dass
im Jahre 2004 die EU eine Deklaration zu den spezifischen Rechten von taubblinden Men-
schen veroffentlicht hat (vgl. Europdisches Parlament 2004). Hiernach wird Taubblindheit
ebenfalls als eine eigenstandige Behinderung verstanden, die aufgrund der kombinierten
Hor- und Sehschadigung zu funktionalen Beeintrachtigungen fiihrt, die die gesellschaftliche
Teilhabe einschrdanken. Es werden durch die Deklaration die Anerkennung der Rechte und

die damit verbunden Unterstiitzungssysteme eingefordert.

Auswirkungen

Wir gehen in dieser Studie davon aus, dass Taubblindheit eine eigenstandige Behinderung
ist, die sich in komplexer Weise auf die Lebensgestaltung der betroffenen Menschen aus-
wirkt und deren Aktivitdten und Teilhabe an der Gesellschaft umfassend einschrankt und in
einer engen Wechselwirkung mit den Kontextfaktoren Umwelt und Person steht. Diese Ori-
entierung an der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO

2005) ermoglicht eine systematischere Beschreibung der Auswirkungen einer Taubblindheit.

In unterschiedlichen Untersuchungen und wissenschaftlichen Veréffentlichungen (vgl. z.B.
Mclnnes 1999; Ronnberg, Borg 2001; Adler u.a. 2011), Stellungnahmen und Gutachten (vgl.
z.B. GFTB 2010; Nationellt Kunskapscenter fér Dovblindfragor 2010) sind wesentliche Kern-
bereiche herausgearbeitet worden, in denen sich eine Taubblindheit als besonders gravie-
rend darstellt. Hierzu gehoéren vor allem die Bereiche Kommunikation, Mobilitéit und Orien-

tierung, Information und Wissen sowie die alltégliche Lebensbewdiltigung.

Bei einer kongenitalen Taubblindheit ist der Zugang zur Kommunikation und zur Umwelt
massiv beeintrachtigt. Sprache kann auf natiirlichem Wege nicht erworben werden, da die
Kinder weder einen auditiven noch einen visuellen Zugang hierzu aufbauen kdénnen. Die
Kommunikation, die ErschlieRung der Umwelt und der Aufbau von Wissen (ber die Welt

geschehen bei den Kindern Uber die Nahsinne. Taktile Kommunikation und taktile Erfah
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rungen bilden einen zentralen Zugang. Kinder, die taubblind zur Welt kommen, werden von
hochspezialisierten Fachpdadagoginnen und -padagogen in der Regel in Spezialeinrichtungen

gefoérdert.

Auch eine im Verlauf des Lebens erworbene Taubblindheit wirkt sich massiv auf die Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben aus. In der Regel verfiigen Menschen mit einer erworbe-
nen Taubblindheit Gber ein Kommunikationssystem. Je nach Grundbehinderung - Gehérlo-
sigkeit oder Schwerhorigkeit, Blindheit und Sehbehinderung - unterscheidet sich die ver-
wendete Sprache. Gehorlose Menschen, die im Verlauf ihres Lebens taubblind werden, ver-
wenden in der Regel die Deutsche Gebardensprache. Schwerhorige, Blinde und Sehbehin-
derte gebrauchen hingegen die deutsche Lautsprache. Die Auswirkungen der entstehenden
Taubblindheit sind gravierend. Sprache, Kommunikation und die damit verbundenen kom-
pensierenden Leistungen (z.B. Absehen, Verwendung von Horresten, die Verwendung der

Gebardensprache) kénnen schwieriger realisiert werden oder fallen vollstdndig fort.

DemgemaR variieren auch auf vielfaltige Weise die Kommunikationsformen. Sie reichen
von taktiler Gebardensprache, Handzeichensystemen wie z.B. Lormen, gesprochener Spra-
che bis hin zum Einsatz von Schriftsprache. Diese wird meist in Form von vergroRerter
Schwarzschrift (sofern ein Restsehvermégen vorhanden ist) oder Braille eingesetzt. Die Ver-
wendung der verschiedenen kommunikativen Mittel unterscheidet sich je nach Notwendig-
keit, Situation und Fahigkeiten, diese anzuwenden oder wahrzunehmen, d.h. kénnen z.B.

Horreste fir die Kommunikation genutzt werden oder besteht ein Restsehvermdgen.

Die Auswirkungen der grundlegenden Wahrnehmungseinschrankungen beider Sinne
gehen aber Uber die Folgen fiir die Kommunikation weit hinaus. Menschen mit einer
Taubblindheit kénnen tber H6r- und/oder Sehreste verfligen. Nur sind diese nicht mehr
kompensatorisch verwendbar. Werden Umwelteindriicke — wie auch immer - wahrgenom-
men oder Informationen aufgenommen, so kénnen diese oftmals nicht kontextualisiert, ein-
geordnet und damit verstanden werden. Das Wissen, was um eine Person herum geschieht,
ist fur die raumliche und soziale Orientierung aber zentral. Es dient dariiber hinaus auch
dazu, Gefahren und Risiken einzuordnen, abzuschdtzen und danach zu handeln. Diese Form
der Kontextualisierung ist nicht mehr méglich und kann nur durch bewusst vermittelte

Informationen ermdglicht und kompensiert werden.
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Taubblinde Menschen sind insbesondere auch in ihrer Mobilitidt und Orientierung im
Raum beeintrachtigt. Durch den hochgradigen Hor- und Sehverlust kann die eigenstandige
Mobilitdt und Orientierung nur in bekannten Raumlichkeiten geleistet werden. Sich im Stra-
Renverkehr oder unbekanntem Umfeld zu orientieren und fortzubewegen, ist fir die
betroffenen Menschen auch mit Lebensgefahren verbunden. Hierzu gehéren der Weg zur
Arbeit, die Mobilitatsanforderungen wahrend der beruflichen Tatigkeit genauso wie die all-
tagliche Lebensbewaltigung (z.B. Einkaufen, Behérdengange, Besuch von Freunden, usw.).
Die Mdglichkeiten mobil zu sein, variieren auch von Person zu Person und von Kontext zu
Kontext. Usher-Betroffene mogen z.B. am Tag durchaus in der Lage sein, sich autonom von
einem Ort zum anderen zu bewegen. Usher ist aber mit einer Nachtblindheit verbunden, so
dass die gleiche Person in den Abendstunden blind ist und sich nicht mehr selbststandig
fortbewegen kann. Sich von einem Ort zum anderen zu bewegen, ist dann nur mit Unter-

stltzung bzw. entsprechender Assistenz gewahrleistet.

Die heutige Gesellschaft ist von Information und Wissen gepragt. Sich Wissen anzueignen
oder Informationen einzuholen, gelingt nur bei einem angemessenen Zugriff auf die Infor-
mationsquellen selbst. Diese sind entweder akustisch oder visuell gepragt. Fernsehen, Radio,
Internet und alle Formen von Printmedien bleiben in den meisten Fdllen fir taubblinde
Menschen verschlossen. Internet und Printmedien kénnen unter bestimmten Vorausset-
zungen mit spezifischen technischen Hilfsmitteln genutzt werden. Ein weiterer Bereich ist
das, was als Nahfeld- oder Umweltinformation bezeichnet werden kann: Wo befinde ich
mich? Was ist das fur eine Raumlichkeit? Wer ist anwesend? usw.. Diese Informationen sind
fir taubblinde Menschen nicht direkt erschlieRbar, sind aber fir die Einordnung einer Situa-

tion duRerst wichtig und kénnen nur durch eine entsprechende Assistenz vermittelt werden.

Alltagsbewdltigung nimmt einen groRen Umfang in der Ausgestaltung des taglichen
Lebens ein. Einkaufen, Freunde besuchen, Beh6érdengdnge sind eng verbunden mit der
Mobilitdt der betroffenen Menschen. Alltagsbewaltigung geht aber auch dariiber hinaus.
Hierzu gehoren Tatigkeiten wie den Haushalt fiihren, Post bearbeiten, Bankgeschéafte aus-
flihren, Korperpflege, Kleidung waschen, biigeln und reparieren und vieles andere mebhr.
Diese Tatigkeiten erfordern ein hohes MaR an Orientierung und Mobilitat. Aber auch spezifi-

sche Leistungen und Kompetenzen, wie Lesen, Schreiben oder mit (gefdhrlichen) Gegen-
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stdanden hantieren, stellen fiir die betroffenen Menschen groRe Herausforderungen dar, die

ohne Unterstlitzung und Assistenz nicht zu bewaltigen sind.

Wie kann eine Taubblindheit sozialrechtlich festgestellt werden?

In der Diskussion um eine moglichst umfangreiche gesellschaftliche Teilhabe von taub-
blinden Menschen ist insbesondere auf Seiten der Verbande die Forderung formuliert wor-
den, ein eigenes Merkzeichen Tbl einzufihren. Der Hintergrund fiir diese Forderung besteht
darin, dass durch das Merkzeichen Taubblindheit als eine eigenstandige Behinderung aner-
kannt wird und darlber hinaus der individuelle Unterstiitzungsbedarf fur eine umfassende

gesellschaftliche Teilhabe ableitbar und gesetzlich einforderbar wird.

Die besondere Problematik, die formal in der Einflihrung einer Kategorie Taubblindheit
und eines Merkzeichens Tb/ liegt, besteht in der Definition und dem Feststellungsverfahren
selbst. Spatestens seit Einfihrung des Sozialgesetzbuches IX hat sich die Sichtweise und die
Bestimmung des Begriffs Behinderung verandert. Es stehen nicht mehr die koérperlichen
Beeintrachtigungen bzw. die Schadigungen selbst im Vordergrund, sondern die Auswirkun-
gen auf die Teilhabe an der Gesellschaft und die damit verbundenen Lebensbereiche
bekommen ein hoheres Gewicht. Behinderung erhdlt damit eine individuelle und soziale
Perspektive und ist somit auch von Kontextfaktoren beeinflusst. Das SGB IX orientiert sich

damit am Geist der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
~Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Féhigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Idnger als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréich-
tigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintréchtigung zu erwarten ist.” (§ 2 Abs.
15SGB IX)
Wenn auch im Verstindnis von Behinderung die Versorgungsmedizin-Verordnung

(VersMedV) diesem Grundgedanken (BMAS 2009) folgt, so sind doch diese Richtlinien vor-

nehmlich schéddigungsorientiert und bieten damit keinen Rahmen zur genaueren Einstufung

einer Taubblindheit und ihrer Folgen fir die gesellschaftliche Teilhabe.

Die genaue Einordnung muss neben der Schadigung (Koérperstrukturen), die Funktions-
beeintrachtigungen und die Kontextfaktoren beriicksichtigen. Die ICF bietet ein Klassifikati-

onssystem an, das diese Einordnungen in einer Breite und Differenziertheit erméglicht. Die
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Moglichkeiten die ICF im diagnostischen Kontext zu nutzen, werden seit vielen Jahren breit
diskutiert und auch beriicksichtigt, wie dies z.B. auch im Bereich der sozialmedizinischen

Diagnose von Horschadigungen von Zeh (2011) dargestellt wird.

Eine vergleichbare Orientierung, Taubblindheit auf der Basis der ICF genauer zu kenn-
zeichnen, ist bereits an unterschiedlichen Stellen vorgeschlagen worden (vgl. z.B. Adler,

Wohlgensinger 2007; Moller 2008; Adler u.a. 2011).

Die ICF ermoéglicht aufgrund des differenzierten Klassifikationssystems eine detaillierte
Beschreibung der Behinderung auf der Ebene der Koérperstrukturen, Aktivitdten und Partizi-
pation. Hierzu gehéren dann auch Domanen wie z.B. Lernen und Wissensanwendung, Kom-

munikation, Mobilitat, Selbstversorgung oder auch hausliches Leben.

3.3 Angaben zur Pravalenz von Menschen mit Horschadigung

3.3.1 Schwerhorige und ertaubte Menschen

Horschadigungen gehoéren zu den haufigsten Erkrankungen und Beeintrachtigungen. Die
WHO geht von weltweit ca. 350 Millionen Menschen aus, die unter einer Hoérschadigung
leiden. Horschadigungen gehodren damit zu den sechs haufigsten Erkrankungen in den
Industrienationen (vgl. Mathers, Smith, Concha 2000). Differenzierte epidemiologische
Daten zur Auftretenshaufigkeit von Horschadigungen, wie diese z.B. in den anglo-amerikani-
schen Landern erhoben werden (vgl. z.B. Agrawal, Platz, Niparko 2008), gibt es in der
Bundesrepublik Deutschland nicht. In den vergangenen 30 Jahren wurde, was die Pravalenz-
daten horgeschadigter Menschen in der Bundesrepublik Deutschland betrifft, im Wesent-

lichen auf zwei Untersuchungen zuriickgegriffen.

Das Deutsche Griine Kreuz hat 1985 (Deutsches Griines Kreuz 1986; Heger, Holube 2010)
eine reprasentative Untersuchung zur Erfassung von Hoérschadigungen in der damaligen
Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt. Die zweite Untersuchung, auf die in den vergan-
genen Jahren immer wieder zuriickgegriffen wird, ist die Untersuchung von Sohn und Jor-
genshaus (2000, 2001). Im Rahmen dieser Untersuchung sind reprasentative Daten in Haus-
arztpraxen erhoben worden. Aus anderen Untersuchungen, wie z.B. von Hoffmann (2009),

liegen nach unserem Wissen bisher noch keine belastbaren Daten vor.
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Da es an prazisen und differenzierten Statistiken mit epidemiologischen Daten mangelt,
kénnen die vorliegenden Untersuchungen allenfalls Gr6Renordnungen widerspiegeln. Dar-
Uber hinaus ist nicht eindeutig das Kriterium geklart, ab wann eine Person als schwerhorig
eingeordnet worden ist. Da die Originaldaten der Studie des Deutschen Griinen Kreuzes
nicht mehr vorliegen (vgl. Heger, Holube 2010), sind differenzierte Vergleiche nicht moglich.
Gehorlose Menschen sind in diesen Untersuchungen nicht ausgewiesen, so dass sich die

Daten auf schwerhérige Menschen beziehen.

In der nachfolgenden Tabelle sind beide Untersuchungen gegeniibergestellt (fiur die

Untersuchung des Deutschen Griinen Kreuzes wird als Autor Stackelberg angegeben):

(1) Stackelberg (1986)

Altersgruppe (Jahre) | schwerhorig Altersgruppe (Jahre) schwerhorig
(Prozent) (Prozent)
15-19 6% 14-19 1%
20-29 8% 20-29 2%
30-39 14% 30-39 5%
40-49 29% 40-49 6%
50-59 36% 50-59 25%
60-69 41% 60-69 37%
70-75 46% 270 54%
Gesamt 23% Gesamt 19%

Tabelle 10: Schwerhérige Menschen in Deutschland (vgl. Heger, Holube 2010, 65)

Die Prozentwerte beziehen sich auf den Anteil schwerhdriger Menschen in der jeweiligen
Altersgruppe. Nach der Untersuchung von Sohn und Jérgenshaus sind etwa 19 Prozent der

Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland schwerhorig.

Bei einer Einwohnerzahl von 81,84 Millionen (2011) leben in der Bundesrepublik
Deutschland etwa 15,5 Millionen Menschen mit einer Schwerhérigkeit. Ubertrigt man diese

Daten auf die Bevolkerungsstruktur von NRW (2011) ergeben sich auf der Grundlage der
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Untersuchung von Sohn und Jérgenshaus (2001) folgende GréRenordnungen. Die Alters-
gruppe unter 14 Jahren wurde von den Autoren nicht beriicksichtigt und ist nur der Voll-

standigkeit halber in der Tabelle mit aufgenommen worden.

Alter NRW gesamt Prozent sch\::y:ﬁrig

<14 2.240.580
14-19 1.176.391 1% 11.764
20-29 2.153.249 2% 43.065
30-39 2.076.419 5% 103.821
40-49 2.947.650 6% 176.859
50-59 2.584.944 25% 646.236
60-69 1.892.848 37% 700.354
>70 2.769.875 54% 1.495.733
17.841.956 3.177.831

Tabelle 11: Schwerhérige Menschen in NRW

Nach diesen Daten leben in NRW etwa 3,2 Millionen Menschen mit einer Schwerhérig-
keit. Der GroRteil der schwerhorigen Menschen - ca. 2,2 Millionen Menschen - ist iber 60
Jahre alt. Auf die Gruppe der 20 bis 60-Jahrigen entfallen auf der Basis der Daten von Sohn
und Jorgenshaus (2001) etwa eine Million Einwohner. Die Angaben spiegeln keine exakten
Werte wider, sondern geben GréRenordnungen an, die auf der Grundlage der Ubertragung

der Untersuchung von Sohn und Jérgenshaus (2001) berechnet worden sind.

Sohn und Jorgenshaus (2001) haben die Daten auch hinsichtlich des Grades einer Hor-
schadigung aufgeschliisselt. In der folgenden Tabelle sind die Referenzwerte fiir NRW auf

der Basis dieser Untersuchung aufgefiihrt.
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leichtgradig schwerhorig bis 35 dB 56,5% 1.795.475
mittelgradig schwerhoérig 40-65 dB 35,2% 1.118.597
hochgradig schwerhorig 70-85 dB 7,2% 228.804
an Taubheit grenzend schwerhorig ab90db 1,6% 50.845
Gesamt 3.193.720

Tabelle 12: Grad der Hérschadigung

Legt man den Grad der Hoérschadigung zugrunde, so sind mehr als die Halfte der Personen
leichtgradig schwerhdrig. Nach den Autoren beginnt eine relevante Horschadigung ab 40 dB,
d.h. bei einer mittelgradigen Schwerhorigkeit. Diese Gruppe wiirde ca. 1,4 Millionen Men-
schen umfassen. Aus der Perspektive einer Schwerbehinderung (beidohrig ab ca. 60 dB)

misste man von einer GréRenordnung von ca. 280.000 Menschen ausgehen.

Diese Daten bieten eine gewisse Orientierung lber die Zahlenverhaltnisse aller horge-
schadigten Menschen in NRW. Sie lassen keine spezifischen Aussagen hinsichtlich der unter-
schiedlichen Zielgruppen, wie sie im vorhergehenden Kapitel dargestellt worden sind, zu. Im
Folgenden werden wir versuchen, uns auf der Basis unterschiedlicher Quellen den Zahlen fir

die anderen Zielgruppen anzunahern.

Friihkindliche Hérschddigungen

Angaben zu frihkindlichen Hoérschadigungen variieren aufgrund unterschiedlicher Erhe-
bungsmethoden und Definitionskriterien ebenfalls. Seit dem 01.01.2009 ist bundesweit ein
flaichendeckendes Neugeborenen-Hoérscreening eingefiihrt worden. Alle Neugeborenen sol-
len bis zur U2-Untersuchung (3. bis 10. Lebenstag) mit einem Screeningverfahren einer Di-
agnose unterzogen werden. Sind die Tests positiv, erfolgen weitergehende Untersuchungen,
die die Horschadigung bestdtigen und spezifizieren bzw. ausschlieBen. Dies soll moglichst

zwischen dem 3. und 6. Lebensmonat geschehen.

Die Daten werden in zwei Screeningzentralen (Nordrhein und Westfalen) dokumentiert

und ausgewertet (Screeningzentrum Nordrhein 2008). Es werden durchschnittlich etwa 50
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Prozent aller neugeborenen Kinder von etwa 60 Prozent der Geburtseinrichtungen erfasst
(Geburtenrate in NRW 2011: 143.097). Hiernach weisen 2-3 von 1000 Kindern eine Horscha-
digung ab 35 dB auf. Bezieht man diese Rate auf die Gesamtgeburtenanzahl, muss man jahr-

lich von etwa 450 Kindern mit einer behandlungsbediirftigen Horschadigung ausgehen.

Die Frihférderzentren betreuen nach den Daten von IT.NRW im Schuljahr 2011/12 in den
ersten drei Lebensjahren 551 gehdrlose und schwerhdérige Kinder, was pro Jahrgang ca. 183
Kindern entspricht. Die Schuldaten von IT.NRW gehen insgesamt von 2.748 schwerhdrigen
Kindern und Jugendlichen mit einem sonderpadagogischen Férderbedarf aus. In den Foérder-
zentren werden in der Regel keine Kinder und Jugendliche mit leichtgradigen Ho6rscha-
digungen betreut, sondern vornehmlich Kinder und Jugendliche mit mittel- und hoch-
gradigen Horschadigungen. Genauere Aussagen lassen sich aufgrund der vorliegenden

Datenbasis nicht formulieren.

Eine weitere Quelle stellen die Daten des DZH dar. Hier werden Daten von
horgeschadigten Kindern gesammelt. Die Meldung geschieht durch die Kliniken freiwillig, so

dass auch hier keine vollstandigen Daten vorliegen.

In den Jahren 2009-2011 sind aus NRW 109 Kinder im DZH gemeldet worden. Die Grade

des Horverlustes konnen aus der folgenden Tabelle enthommen werden.

{

Aufgliederung nach Grad des Horverlusts: Anzahl Prozent
einseitige Horstorung 18 16,50%
nicht angegeben 0
leicht (<40 dBHL) 14 12,80%
mittel (40-69 dBHL) 41 37,60%
hochgradig (70-94 dBHL) 14 12,80%
resthorig bzw. taub (295 dBHL) 22 20,20%

Tabelle 13: Horverlust von hérgeschadigten Kindern in NRW (nach DZH)

Die Geschlechterverteilung liegt zwischen 58,7 Prozent (m) und 41,3 Prozent (w). Bei 39
Prozent der Kinder konnte eine eindeutige genetische und bei 4,6 Prozent eine eindeutige
erworbene Ursache festgestellt werden. Bei 58,6 Prozent der Kinder ist die Ursache der Hor-

schadigung unbekannt.
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3.3.2 Gehorlose Menschen - taube Menschen

Einleitend ist bereits darauf hingewiesen worden, dass es in der Bundesrepublik Deutschland
keine differenzierten epidemiologischen Studien tiber horgeschadigte Menschen gibt. Dies
gilt umso mehr, wenn es darum geht, die unterschiedlichen Zielgruppen voneinander abzu-
grenzen und entsprechende haufigkeitsstatistische Daten zusammenzustellen. Eine beson-
dere Schwierigkeit entsteht - neben der Tatsache, ob tiberhaupt Daten erhoben werden -
aus der terminologischen Vielfalt, die im Bereich der Kennzeichnung hérgeschadigter Men-
schen besteht und die auch in die unterschiedlichen Datenbestdnde einflieBt und so zu

schwer interpretierbaren Zahlen fiihrt.

In der Literatur wird in der Regel davon ausgegangen, dass gehdrlose Menschen etwa ein
Promille der Bevolkerung ausmachen (vgl. z.B. Kriiger 1991). Auf dieser Basis kann man
davon ausgehen, dass in Deutschland etwa 80.000 und in NRW etwa 17.000 Menschen
leben, die gehorlos sind und Gebardensprache als primares Kommunikationsmittel verwen-
den. Der Ursprung dieser Zahlenangabe ist allerdings schwer nachzuhalten, hat aber ver-
mutlich seine Wurzeln in US-amerikanischen Veroffentlichungen (vgl. Kriiger 1991; Schein,

Delk Jr 1974)°.

Fir die vorliegende Studie kann auf zusatzliche Datenquellen tGber gehérlose Menschen
zuriickgegriffen werden. Neben den Schuldaten liefern die Schwerbehindertenstatistik, die
Erfassung des damit verbundenen Merkzeichen Gl sowie das Gehérlosengeld weitere Daten

Uber gehorlose Menschen in NRW.,

Schuldaten

Die Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation sind gehalten,
im Rahmen der jahrlichen Erhebung zur Schulstatistik die Anzahl der gehérlosen und
schwerhorigen Schiilerinnen und Schiler mit dem Forderschwerpunkt Héren und Kommuni-

kation, die diese Schulen besuchen, anzugeben. Diese Daten werden von IT.NRW aufbereitet

* Mitchell u.a. 2006 analysieren u.a. die Daten zur Entstehung der Prdvalenzzahlen gehorloser, gebardensprachlich

kommunizierender Menschen in den USA. Sie zeigen auf der einen Seite die groBe Problematik des wechselseitigen
Zitierens im wissenschaftlichen Kontext auf, auf der anderen Seite verdeutlichen sie aber auch, die grundséatzliche
Schwierigkeit, angemessene Daten zu erhalten.
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und veroffentlicht. Grundlage fiir die Einordnung, ob ein Kind gehoérlos oder schwerhorig ist,

bildet die Ausbildungsordnung sonderpddagogische Férderung (AO-SF).

In § 8 sind die Definitionen fiir gehorlose und schwerhdérige Schiiler festgehalten:

(1) Gehérlosigkeit liegt vor, wenn lautsprachliche Informationen der Umwelt nicht iber das
Gehér aufgenommen werden kénnen.

(2) Schwerhérigkeit liegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung lautsprachliche Informationen
der Umwelt nur begrenzt aufgenommen werden kénnen und wenn erhebliche Beeintréchtigun-
gen in der Entwicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommunikativen Verhalten oder
im Lernverhalten auftreten oder wenn eine erhebliche Stérung der zentralen Verarbeitung der
Héreindriicke besteht.

Die in der AO-SF verwendete Kategorisierung gehorloser Schiilerinnen und Schiiler
beriicksichtigt z.B. nicht das Tragen von Hérhilfen, so dass bei gehorlosen Kindern u.U. auch
horgeschadigte Kinder erfasst werden kdnnen, die mit einer Horhilfe gesprochene Sprache

wahrnehmen und diese auch verwenden (z.B. Kinder, die ein Cochlea Implantat tragen).

Die vorliegenden Daten zu gehodrlosen Schilerinnen und Schilern stammen aus dem

Schuljahr 2011/2012.

Friihforderung 572
Schiilerinnen und Schiiler 2.601
Gesamt 3.173

Tabelle 14: Anzahl gehérloser Schiilerinnen und Schiiler in den Férderschulen in NRW 2011/12

Schwerbehindertenstatistik

Die statistische Erfassung von Menschen mit Behinderungen geschieht auf der Grundlage
des § 131 SGB IX und des Mikrozensusgesetzes aus dem Jahre 2005. Nach den Vorgaben zur
Statistik im SGB IX wird die Zahl der schwerbehinderten Menschen mit gliltigem Ausweis in
Kombination mit weiteren persénlichen Merkmalen wie Alter, Geschlecht, Staatsangehérig-

keit und Wohnort sowie Art, Ursache und Grad der Behinderung erhoben.
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Erhoben wird auf Basis der gestellten Antrdge von Menschen mit Behinderungen die
Anzahl der Personen, die einen GdB zuerkannt bekommen haben. Eine Bewilligung erfolgt
nach Antragstellung durch Bewertung der nachgewiesenen Funktionseinschrankungen
anhand der bundesweit einheitlichen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) (BMAS

2009).

In der Schwerbehindertenstatistik werden Horbehinderungen mit den Behinderungs-
schlisseln 25 (Taubheit), 26 (Taubheit kombiniert mit Stérungen der Sprachentwicklung und
entsprechenden Stérungen der geistigen Entwicklung) und 27 (Schwerhérigkeit, auch kombi-
niert mit Gleichgewichtsstérungen) erhoben. Die hier ausgewerteten Daten stammen aus
zwei unterschiedlichen Quellen. IT.NRW erfasst nur die jeweils schwerste Behinderung einer
Person. Liegt also eine Horbehinderung als weitere, nicht schwerste Behinderung vor, so
wird diese in der Statistik nicht ausgewiesen. Die Bezirksregierung Minster, die ihre
Angaben direkt von den Versorgungsamtern erhalt, hat zusdtzlich in einer Statistik nach
Altersgruppen alle erfassten Behinderungen aufgefiihrt. Bei der Gegeniberstellung der
Daten wird deutlich, dass vor allem die Behinderungsart Schwerhérigkeit oft als weitere
Behinderung auftritt und in der allgemein zuganglichen Schwerbehindertenstatistik nicht
erscheint. So ist 2011 in NRW laut der Statistik von IT.NRW bei 47.696 Menschen
Schwerhérigkeit die schwerste Behinderung, wahrend nach den Angaben der
Bezirksregierung Miinster bei 376.033 Personen diese Behinderungsart tiberhaupt vorliegt.
Allerdings sind die statistischen Angaben offensichtlich nicht sehr belastbar. So werden in
der Statistik der Bezirksregierung Minster behinderte Personen in den Altersgruppen der
Uber 106jahrigen und sogar der Uber 116jahrigen aufgefiihrt. Die Behinderungsarten
Taubheit und Taubheit kombiniert mit Stérungen der Sprachentwicklungen sind teilweise mit

einem GdB von 50 oder sogar weniger erfasst, was ebenfalls nicht plausibel erscheint.

25 Taubheit 7.337 11.115
26 Taubheit kombiniert ... 4.012 6.586
27 Schwerhorigkeit, ... 47.696 358.332
Gesamt 59.045 376.033

Tabelle 15: Schwerbehindertenstatistik 2011 fiir NRW

49



Universitat zu Koln - Humanwissenschaftliche Fakultat - Department Heilpddagogik und Rehabilitation

Merkzeichen Gl

Mit der Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises (§ 69 Abs. 5 SGB IX) besteht die
Moéglichkeit nach § 69 Abs. 4, dass ein sog. Merkzeichen zur weiteren Kennzeichnung
gesundheitlicher Merkmale vergeben wird. Die gesetzliche Basis hierfiir ist in der Schwerbe-
hindertenausweisverordnung (SchwbAwVQ) festgehalten. Eine Person erhdlt das Merk-
zeichen Gl (vgl § 3 Abs. 1 SchwbAwVO), wenn diese im Sinne des § 145 des SGB IX als
gehorlos zu bezeichnen ist. Allerdings findet sich an dieser Stelle keine genaue Kennzeich-
nung dessen, was unter Gehorlosigkeit zu verstehen ist. Eine Orientierung findet sich in den

Versorgungsmedizinischen Grundsdtzen BMAS 2009, D4):

,Gehdrlos im Sinne dieser Vorschrift sind nicht nur Hérbehinderte, bei denen Taubheit beider-
seits vorliegt, sondern auch Hérbehinderte mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit
beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer verstédndliche Lautsprache,
geringer Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Regel Horbehinderte, bei denen die an Taub-
heit grenzende Schwerhérigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist.”

Gehorlos sind also auch diejenigen, die eine beiderseitige Taubheit haben, ohne eine

schwere Sprachstérung. Hierzu wiirden allerdings auch Ertaubte Menschen (vgl. Kapitel

3.2.2) zahlen.
. Gesamt-GdB - 10 20 30 40 50 60 | | 100 | alle
Gl-25 1 0 0 0 0 0 6| 807 | 401 |3.271 | 4.486
Gl-26 0 0 0 0 0 0 0 12 50 | 1.866 | 1.928
Gl-27 0 0 0 0 0 1 7 37 26 | 138 | 209
Gl-Ubrige 0 0 0 0 0 1 0 14 12| 204 | 231
Gesamt 1 0 0 0 0 2 13| 870 | 489 | 5.479 | 6.854

Tabelle 16: Merkzeichen Gl in NRW 2011

In der Tabelle sind vier Gruppen ausgewiesen. Die Zahlen verweisen auf das Schliisselver-
zeichnis Art der Behinderung:

25: Taubheit

26: Taubheit mit Stérungen der Sprachentwicklung und entsprechenden Stérungen der
geistigen Entwicklung

27: Schwerhorigkeit, auch kombiniert mit Gleichgewichtsstorungen
Ubrige
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Die Statistik zum Merkzeichen Gl kann als nicht zuverldssig eingeschatzt werden. Die
Gesamtanzahl von ca. 6.850 Personen verweist auf eine duRerst heterogene Gruppe gemaR
Schlusselverzeichnis. Auch wenn es nur eine Person ist, so ist liberraschend, dass eine Per-
son, die einen GdB von 10 hat und somit formal nicht schwerbehindert ist, in der Statistik
auftaucht. Dariliber hinaus ist anzunehmen, dass die Gesamtpravalenz gehérloser Menschen

in NRW sicherlich hoher einzuschatzen ist.

Hilfe fiir Gehérlose (Gehérlosengeld) nach GHBG

In finf Bundeslandern (NRW, Berlin, Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt) wird
gehorlosen Menschen auf Antrag ein pauschaler finanzieller Ausgleich fiir den behinde-
rungsbedingten Mehraufwand gewdhrt. In NRW basiert dieser Anspruch auf dem Gesetz
liber die Hilfen fiir Blinde und Gehérlose (GHBG) vom 25.11.1997. Einen Anspruch auf Hilfe
fiir Gehérlose, die haufig auch als Gehérlosengeld bezeichnet wird, haben demnach gehor-
lose Menschen ,,mit angeborener oder bis zum 18. Lebensjahr erworbener Taubheit oder an
Taubheit grenzender Schwerhorigkeit” (§ 5 GHBG). Zum Ausgleich der durch die Gehdrlosig-
keit bedingten Mehraufwendungen erhalten gehérlose Menschen in NRW eine Hilfe von 77
Euro monatlich, die unabhangig vom Vermdgen oder Einkommen gewahrt wird. Das
Antragsverfahren lauft Gber die beiden Landschaftsverbande, die auch die entsprechenden
Leistungsstatistiken erstellen. Aus der folgenden Ubersichtstabelle kann die Gesamtanzahl

der Empfangerinnen und Empfanger sowie deren Alter und Geschlecht entnommen werden.
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Alter Anzahl Anzahl
von..bis... mannlich weiblich Gesamt
0-6 266 138 404
7-13 404 377 781
14-17 273 242 515
18 -20 248 203 451
21-24 325 327 652
25-49 2.411 2.342 4.753
50-59 880 827 1.707
60 - 64 292 333 625
65-69 260 267 527
70-74 319 286 605
75-79 161 220 381
80 -84 78 149 227
85 -89 50 85 135
90 - 94 16 40 56
95-99 2 11 13
100 und alter 1 0 1
Gesamt 5.986 5.947 11.933
davon in Einrichtungen 202 144 346

Tabelle 17: Gehorlosengeld NRW 2011

2012 haben in NRW somit insgesamt 12.062 Personen Hilfe fiir Gehérlose erhalten. Das
entspricht einem Anteil von 0,068 Prozent an der Gesamtbevélkerung in NRW. Der Anteil
gehorloser Menschen verteilt sich gleichmaRig auf beide Geschlechter. Die Gesamtausgaben
des Landes belaufen sich in 2012 auf insgesamt etwas tiber 11 Millionen Euro (vgl. auch Ka-

pitel 10).
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Abbildung 2: Gehérlosengeld NRW 2011 geographisch aufgeschliisselt

In der dargestellten Grafik wird deutlich, dass es regional unterschiedliche Verteilungen
von gehorlosen Menschen in NRW gibt. Neben einigen Ballungsrdumen wie z.B. Essen und
KoIn gibt es auch im Norden von NRW im Kreis Steinfurt oder Herford Gebiete, in denen im

Vergleich zur Gesamtbevélkerung viele gehérlose Menschen leben.

Die Statistik zu der Hilfe fiir Gehérlose gibt vermutlich relativ zuverlassige Daten (iber die
Pravalenz von Gehorlosigkeit in NRW, da gehorlose Menschen mit Wohnsitz in NRW unab-
hédngig von Einkommen und Vermégen einen Anspruch auf diese Leistung haben. Es kann
davon ausgegangen werden, dass zumindest erwachsene gehorlose Menschen dariber
informiert sind. Anspruchsberechtigt sind aber auch Personen, die ihre Taubheit bis zum 18.
Lebensjahr also nach dem Spracherwerb erworben haben. Der Eintrittszeitpunkt wird zwar

nicht erfasst, so dass dieser in der Statistik nicht ausgewiesen werden kann. Es kann jedoch
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davon ausgegangen werden, dass die Anzahl der Personen, die nach dem Spracherwerb und

dem 18. Lebensjahr ertaubt sind, statistisch vernachlassigt werden kann.

3.3.3 Taubblinde Menschen

Aussagen zu Pravalenzdaten taubblinder Menschen sind duRerst schwierig. Je kleiner die
Zielgruppe ist, desto komplexer ist es, diese im Rahmen von epidemiologischen Erhebungen

zu erfassen.

Ursachen hierfir sind u.a. die z.T. variierenden Definitionen von Taubblindheit, das kom-
plexe Behinderungsbild selbst, das eine Feststellung der sensorischen Beeintréchtigu‘ngen‘
und damit auch deren Folgen erschweren kann. Dies gilt insbesondere bei kongenitaler
Taubblindheit, die deswegen auch nicht immer unter dem Begriff Taubblindheit subsumiert
werden kann. Dariber hinaus sind die Betroffenen auch in unterschiedlichsten Einrichtungen

falsch untergebracht, so dass diese gar nicht erst erfasst werden.

Eine erste Orientierung soll durch den Vergleich von Daten aus unterschiedlichen interna-
tionalen Studien zur Pravalenz taubblinder Menschen erméglicht werden. Die Daten in den

verschiedenen Studien variieren aber in ihren Ergebnissen z.T. betrachtlich.

Eine der differenziertesten Studien wurde von Watters (2004) in Kanada durchgefihrt. In
enger Kooperation mit staatlichen Stellen und Verbanden sind umfassende Daten zusam-
mengetragen worden. GemaR dieser Studie wird von einer Pravalenzrate von 11:100.000
ausgegangen. Dabei haben etwa zwei Drittel (67 Prozent) eine erworbene Taubblindheit und
ein Drittel sind kongenital taubblinde Menschen (vgl. Watters, Owen, Munroe 2004, 44). Die
Forscher gehen aber davon aus, dass diese Daten eher nach oben zu korrigieren seien und

man von einer Pravalenzrate von bis zu 15:100.000 ausgehen muisse.

Munroe (2001) verweist auf mehrere Studien. Nach einer norwegischen Studie miisse von
einer Pravalenzrate von 6,9:100.000 ausgegangen werden. Das Verhaltnis von kongenitaler

und erworbener Taubblindheit liege in dieser Untersuchung bei 3:1. In GroRbritannien
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wurde durch Sense® eine Erhebung durchgefiihrt, die zu einer erheblich héheren Pravalenz-
rate von 40:100.000 kommt. Die Daten basieren aber alle auf persénlicher Kommunikation
(d.h. es sind miindliche Angaben, die Munroe erhalten hat), so dass die Hintergriinde zur
Erhebung und Auswertung nicht nachvollzogen werden kdnnen. Bei der britischen Studie ist
darlber hinaus anzunehmen, dass auch Menschen, die im Alter eine hochgradige Hor-Seh-

behinderung erworben haben, erfasst worden sind.

Auch die bei Dammeyer (2010) zitierten Studien sollten mit groRer Vorsicht bewertet
werden. Die erwdhnte Studie von Moller (2003) (eigentlich heilft der Autor Méller) verweist
nicht auf Pravalenzdaten kongenitaler Taubblindheit wie in der Veréffentlichung angegeben,
sondern nimmt Bezug auf die Geburtsrate von Usher-Betroffenen. Die Angaben zu den wei-
teren Studien variieren fortlaufend hinsichtlich ihrer BezugsgréRen (10.000, 100.000,
1.000.000) und sind bisweilen schwer einzuordnen, da auch bei der zitierten Literatur kaum

vertiefte Angaben gemacht werden.

Die differenziertesten Studien zur Pravalenz liegen zum Usher-Syndrom vor. Dieses tritt in
Deutschland im Wesentlichen in zwei Varianten auf: Usher-Typ | und Il. In den skandinavi-
schen Landern wird noch eine weitere Variante Usher-Typ lll beschrieben, die aber vor-

nehmlich in den nordischen Landern auftritt.

Usher-Typ | ist mit einer Gehorlosigkeit verbunden. Die Sehbehinderung - Retinitis Pig-
mentosa - tritt etwa in der Pubertdt auf. Die Betroffenen kommunizieren in der Regel mit
der Deutschen Gebdrdensprache. Usher-Typ Il ist mit einer Schwerhorigkeit assoziiert. Die
Sehbehinderung tritt im jungen Erwachsenenalter auf. Das primdare Kommunikationsmittel

ist die Lautsprache.

Einen ersten Eindruck vermitteln Daten aus der Berichtsreihe des Orphanet® zu Seltenen
Krankheiten. Die Daten des Orphanet basieren auf systematischen Literaturstudien zu selte-
nen Krankheiten in Europa. Hiernach sind die Pravalenzraten bei Usher-Typ | auf 1,3:100.000

Einwohner und bei Usher-Typ Il bei 2:100.000 Einwohnern anzusetzen. Als Gesamtpravalenz

*Sense is a national charity supporting and campaigning for deafblind people
® http://www.orpha.net/consor4.01/www/cgi-bin/?Ing=DE
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wird 3,5:100.000 angegeben (Orphanet Berichtsreihe 2012, 29; vgl. auch Lorenz B., M.,
Preising 2004).

In Deutschland gibt es zur Pravalenz des Usher-Syndroms eine regionale Studie aus dem
Heidelberger Raum (Spandau, Rohrschneider 2002). Hiernach liegt die Pravalenzrate des
Usher-Syndroms bei 6,2:100.000. Vergleicht man diese Ergebnisse mit anderen Studien, so

liegt die Variationsbreite der Studien zwischen 3,5 und 6,2:100.000 (vgl. z.B. Grgndahl 1987).

Die Relation von Usher-Typ | und Usher-Typ Il variiert in den Studien ebenfalls. In den
neueren Studien liegt das Verhaltnis zwischen 1:2 und 1:3 (vgl. Spandau, Rohrschneider

2002, 498; Lorenz, Preising 2004).

Im Orphanet finden sich auch Daten zum CHARGE-Syndrom’. Die Haufigkeit wird auf
0,14:100.000 angegeben (Orphanet Berichtsreihe 2012, 7). Weit héhere Pravalenzraten wer-
den allerdings bei Blake u.a. (2002) beschrieben. Hiernach ist die Pravalenzrate auf 1:10.000
bis 1:15.000 anzusetzen, was eine um den Faktor 70 hohere Pravalenzrate gegenuber den
Daten des Orphanet darstellt. In einer neueren Studie verweisen Blake und Prasad (2006)
auf eine Variationsbreite von 0,1:10.000 bis 1,2:10.000. Auch an dieser Stelle wird deutlich,

dass die Datenlage duRerst schwierig und komplex ist.

Bezieht man diese Daten auf die Bevolkerung von NRW, so ergeben sich in etwa folgende

GroéRenordnungen:

7 Das CHARGE-Syndrom ist eine vererbte Erkrankung, bei der unterschiedliche Organe betroffen sind: C - Kolobom des
Auges, H - Herzfehler, A - Atresie der hinteren Offnung der Nasenhohle, R - Eingeschrinktes Wachstum und
Entwicklungsverzogerung, G Anomalien der Geschlechtsorgane, E - Fehlbildungen des Ohres (vgl. Horsch, Scheele 2009).
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Einwohner in NRW 17.841.956
Tb1(11:100.000) 1.963
erworbene Tbl 1.308
kongenitale Tbl 654
Usher gesamt (3,3) 589
davon Usher-Typ | 196
davon Usher-Typ II 393
7Usher gesamt (6,2) 1.106
davon Usher-Typ | 369
davon Usher-Typ Il 737

Tabelle 18: Schatzungen zur Pravalenz taubblinder Menschen in NRW

Es erscheint plausibel, die Untersuchung aus Kanada (Watters, Owen, Munroe 2004) als
Ausgangslage zu nehmen. Wenn man davon ausgeht, dass das Verhaltnis von kongenitaler
Taubblindheit zu erworbener Taubblindheit zwischen 1:2 und 1:3 liegt und Usher die ver-
mutlich haufigste Ursache erworbener Taubblindheit (3,5-6:100.000) darstellt, so entspre-
chen die Werte der kanadischen Untersuchung in einem gewissen Rahmen diesen Rand-

bedingungen.

Die zuvor dargestellten Ergebnisse bezogen sich im Wesentlichen auf Pravalenzdaten zur
kongenitalen und zur erworbenen Taubblindheit. Im Folgenden soll - auch wenn diese Ziel-
gruppe nicht im Fokus dieser Studie steht - dennoch auf Menschen mit einer hochgradigen
Hor- und Sehbehinderung hingewiesen werden, die sowohl die Horbehinderung als auch die
Sehbehinderung erst im Verlauf ihres Lebens erworben haben. Dies betrifft vor allem dltere
Menschen. Brennan u.a. (2005) verweisen darauf, dass etwa 5-9 Prozent der alteren Men-
schen eine kombinierte Hor- und Sehbehinderung haben. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen
Jagger u.a. (2009, 68). Sie zeigen auf, dass auf der Basis der Daten zur Studie Gesundheit in
Deutschland 2009 7,9 Prozent der Frauen und 5,7 Prozent der Manner neben Hor- auch
Sehschwierigkeiten angegeben haben. Die Erhebung wurde telefonisch durchgefiihrt und
basiert auf einer Selbsteinschatzung. Selbsteinschatzungen und objektive Messdaten wei-

chen allerdings oft voneinander ab (vgl. z.B. Sohn, Jérgenshaus 2001). Die Pravalenzrate ist
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in der Regel aufgrund der objektiven Messungen héher. Dariiber hinaus konnten auch nur
die Personen befragt werden, die noch telefonieren kénnen, was bei hochgradigen Horscha-

digungen meist mit Problemen behaftet ist.

Erworbene Hor- und Sehbehin- Anzahl
derung im Alter
Einwohner in NRW > 70 2.769.875
Betroffen 5% 138.494
Betroffen 9% 249.289

Tabelle 19: Hor- und Sehbehinderung im Alter

Daten aus Nordrhein-Westfalen

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es keine offiziellen Erhebungen, in denen taub-
blinde Menschen bundesweit oder regional systematisch statistisch erfasst werden. Einen
gewissen Einblick kénnten Daten aus der Schulstatistik, der Schwerbehindertenstatistik, der
Vergabe der Merkzeichen (Gl und BI) sowie des gemeinsamen Erhalts von Blinden- und

Gehorlosengeld liefern.

In den statistischen Schuldaten, die in NRW von IT.NRW bereitgestellt werden, finden sich
keine Informationen zu taubblinden Schiilerinnen und Schiiler, da das eigenstdndige Behin-
derungsbild Taubblindheit nicht existiert und die Kombination von Gehorlosigkeit und Blind-
heit nicht erfasst wird. Es wird zwar bei dem Auftreten weiterer Behinderungen das Merk-
mal Schwerstmehrfachbehinderung vergeben. Das wiederum kann aber auch bei anderen
Behinderungen vergeben werden, so dass taubblinde Kinder statistisch nicht herausgeldst

werden kdnnen.

Einige Informationen konnten durch Experteninterviews erfasst werden. So wurden taub-
blinde Kinder aus NRW seit Einrichtung der Taubblindenschule in Hannover dort geférdert.
Kamen in den friiheren Jahren (1975-1990) etwa 50 Prozent der Kinder aus NRW (ca. 30-40
Kinder), so ist die Zahl der taubblinden Kinder, die in Hannover geférdert werden, deutlich

zuriickgegangen. Zurzeit werden etwa zwolf Kinder aus NRW in Hannover geférdert.
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Eine Erklarung fir diesen Riickgang liegt darin, dass taubblinde Kinder vermehrt Forder-
schulen in NRW besuchen. Dies geschieht vornehmlich in den Férderschulen mit dem Fér-
derschwerpunkt Sehen in Paderborn und Diiren und in einzelnen Férderschulen mit dem

Forderschwerpunkt Héren und Kommunikation.

In einem Experteninterview mit einer Schulleiterin einer Férderschule mit dem Férder-

schwerpunkt Sehen werden nur vereinzelt taubblinde Kinder fir einen Jahrgang erwahnt.

Kann man ganz schwer sagen. Ich sag mal vielleicht einer pro Jahrgang. (Experte_hérend, w_|
8 4)

Ahnliches wurde von anderen Schulleitungen berichtet.

Dariiber hinaus werden taubblinde Kinder oft in Wohnortndhe geférdert, so dass davon
auszugehen ist, dass diese Kinder auch in anderen Férderschulen z.B. mit dem Foérder-
schwerpunkt geistige Entwicklung oder korperlich-motorische Entwicklung geférdert werden
kénnten und hier als Kinder mit komplexen Behinderungen eingestuft werden. Bei Kindern
mit komplexen Behinderungen ist es sehr schwierig, genaue Diagnosen (auch Gber H6r- und

Sehfihigkeit) zu stellen. Uber diese Kinder existieren auch deswegen keine Zahlen.

Merkzeichen Gl und Bl

Die Auswertung der 2011 gemeldeten Falle, die die Behinderungsschlissel 21- Blindheit
oder Verlust beider Augen und 25-Taubheit gleichzeitig gemeldet haben, um einen Schwer-
behindertenausweis zu erlangen, ergibt eine Gesamtzahl von 63 Antragen fir ganz NRW.
Lediglich 46 dieser Falle erhielten auch das Gl und das Bl Merkzeichen. Eine Zunahme der
Fallzahl wird um die mittlere Altersgruppe ab 36 Jahren feststellbar. Die anderen Falle erhiel-
ten die Merkzeichen Bl und B (stdndige Begleitung). Fille ohne eingetragene Merkzeichen

wurden nicht verzeichnet.
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Behinderungsschliissel: 21 und 25 (blind und taub) - 2011

GDB 100
Altersgruppe Gl und BI Blund B Gesamt
0 bis <3 2 0 2
3 bis <6 2 0 2
6 bis <16 3 0 3
16 bis <26 2 1 3
26 bis <36 2 1 3
36 bis <46 6 0 6
46 bis <56 9 5 14
56 bis <66 8 3 11
66 bis <76 4 3 7
76 bis <86 6 3 9
86 bis <96 1 1 2
96 bis <106 1 0 1
Gesamt 46 17 63

Tabelle 20: Antrage fiir die Merkzeichen Gl und BI

Wertet man fir das Jahr 2011 die Félle der Behinderungsarten

e 25 -Taubheit,
* 26 — Taubheit kombiniert mit Stérungen der Sprachentwicklung und entsprechenden
Storungen der geistigen Entwicklung,

* 27 -Schwerhorigkeit, auch kombiniert mit Gleichgewichtstdérungen

* 21 -Blindheit,

* 22 —hochgradige Sehbehinderung und Ubrige

nach der Anzahl der Falle aus, denen gleichzeitig die Merkzeichen Gl und Bl anerkannt
wurden, wird auffallig, dass keine Félle in der Kategorie 27 liegen. Bei allen Fallen liegt ein
GdB von 100 vor. Die Mehrzahl der Fille liegen in den Kategorien 21 und 25 Blindheit und
Taubheit (46 Félle) sowie Blindheit (Kategorie 21: 42 Falle). Insgesamt sind es 152 Félle, die

beide Merkzeichen GI und Bl verzeichnen.
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Taub- | Taubheit | Blindheit | Blindheit Hochgr.

heit | komb... und Sehbe-

Taubheit hinderung
0 bis <3 0 0 2 3 0 0 5
3 bis <6 3 0 2 2 0 0 7
6 bis <16 0 3 3 8 0 3 17
16 bis <26 6 1 2 2 2 i 14
26 bis <36 2 1 2 5 1 2 13
36 bis <46 7 2 6 6 3 0 24
46 bis <56 2 1 9 7 2 1 22
56 bis <66 0 i 8 4 1 1 15
66 bis <76 1 1 4 3 g 0 12
76 bis <86 4 2 6 2 1 0 14
86 bis <96 5 0 1 0 2 0 8
96 bis <106 0 0 1 0 0 0 1
Gesamt 30 4]} 46 42 15 8 152

Tabelle 21: Merkzeichen Gl und BI

Schwerbehindertenstatistik

Eine weitere Moglichkeit, Daten lber die Zielgruppe zu erhalten, besteht in der Auswer-
tung der Schwerbehindertenstatistik im Hinblick auf die Art der schwersten Behinderung und

die Art einer weiteren Behinderung. Hieraus lassen sich folgende Angaben ableiten.
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Art der schwersten
Behinderung

Weitere Behinderung 2009

Weitere Behinderung 2011

Gesamt
2009

Blindheit
und Sehbe-
hinderung

Sprach- oder
Sprechstorungen,
Taubheit,
Schwerhorigkeit,
Gleichgewichts-
storungen

Gesamt
2011

Blindheit
und Sehbe-
hinderung

Sprach- oder
Sprechstoérungen,
Taubheit,
Schwerhorigkeit,
Gleichgewichts-
storungen

Blindheit oder
Verlust beider
Augen

13.863

655

14.339

737

hochgradige
Sehbehinderung

10.987

718

10.664

717

Sonstige Sehbe-
hinderung

44.019

2.328

44.148

2.380

Taubheit

7.039

172

7.337

192

Taubheit kombi-
niert mit Stérun-
gen der Sprach-
entwicklung und
entsprechende
Storungen der
geistigen Ent-
wicklung

3.954

111

4.012

110

Schwerhorigkeit,
auch kombiniert
mit Gleichge-
wichtstorungen

47.551

1.789

47.696

1.814

Gesamt

2.072

3.701

2.116

3.834

Tabelle 22: Angaben der Schwerbehindertenstatistik

Insgesamt haben nach der Schwerbehindertenstatistik 5.773 (2009) respektive 5.950

(2011) Personen eine Seh- bzw. Hérbehinderung als schwerste Art der Behinderung, die mit

einer weiteren Behinderung, von denen eine eine Hor- bzw. Sehbeeintrachtigung ist, kombi-

niert ist. Einschrankend muss angegeben werden, dass es bei der Art der weiteren Behinde-

rung nicht moglich ist, aus der Statistik die Sprach- oder Sprechstérungen sowie Gleichge-

wichtsstdérungen zu separieren, so wie es fir die Art der schwersten Behinderung getan

wurde, so dass die Kategorie der weiteren Behinderung nicht eindeutig ist.
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Gehdrlosen- und Blindengeld

Die beiden Landschaftsverbdande haben Daten iiber Bezieher von zwei Leistungen (Hilfe fiir
Gehdrlose und Blindengeld bzw. Hilfe fiir Gehérlose und Hilfe fiir Sehbehinderte) fir das Jahr
2013 (LVR) und fiir das Jahr 2010 (LWL) zur Verfiigung gestellt. Demnach kommt man auf
eine Anzahl von 235 taubblinden Menschen, die sowohl Hilfe fiir Gehérlose und Blindengeld

erhalten. 42 Personen erhalten sowohl Hilfe fiir Gehédrlose als auch Hilfe fiir Sehbehinderte.

Anzahl Personen

Blindengeld und Hilfe fiir Gehérlose 112 123 235

Hilfe fir hochgradig Sehbehinderte und 22 20 42
Hilfe fiir Gehorlose

Tabelle 23: Anzahl von Personen in NRW, die Hilfe fir Gehorlose und zusatzlich Blindengeld oder Hilfe fir hoch-
gradig Sehbehinderte erhalten

Rickschlisse auf die Anzahl von taubblinden bzw. hérsehbehinderten Menschen in NRW
scheinen aber - anders als bei der Statistik zum Gehoérlosengeld (iber die Anzahl gehorloser
Menschen - nicht zuverlassig moglich. Zum einen fehlt in dieser Statistik die Gruppe der
taubblinden Menschen, die erst nach dem 18. Lebensjahr ertaubt sind. Zum anderen werden
auch die horsehbehinderten Menschen, die nicht gehorlos sind, nicht erfasst, da es fir

schwerhdrige Menschen keine Leistungen gibt.

3.4 Starken und Schwichen/Risiken

Starken

¢ Aus fachwissenschaftlichen Perspektiven lassen sich verschiedene Zielgruppen
(gehorlose Menschen, schwerhorige Menschen, ertaubte Menschen und taub-
blinde Menschen) kennzeichnen. Vergleichbare Zuordnungen finden sich nur z.T.
in den durch Verwaltungsvorgange generierten Daten (Statistiken).

* Die vorliegenden Pravalenzdaten lassen eine Abschatzung der GroRe fir
bestimmte Zielgruppen zu.

e Den Zielgruppen lassen sich unterschiedliche Ressourcen, Bediirfnisse und
Bedarfe zuordnen.
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Schwachen/Risiken

* Die Kennzeichnung der Zielgruppen erlaubt in den verschiedenen Systemen (z.B.
Schulstatistik, Schwerbehindertenstatistik, Gehorlosengeld) keine trennscharfe
Abgrenzung der unterschiedlichen Gruppen.

* Die Kategorien der Schwerbehindertenstatistik (z.B. die Kategorien Taubheit (26),
Taubheit kombiniert mit Storungen der Sprachentwicklung und entsprechenden
Stérungen der geistigen Entwicklung (27)) lassen keine Aussagen Uber die Ziel-
gruppen zu.

* Die Kennzeichnungen der jeweiligen Zielgruppen variieren je nach System und
sind nicht in jedem Systemen identifizierbar (z.B. Gehorlosigkeit, Taubblindheit).

* Taubblinde Menschen finden sich als eigenstdndige Gruppe in keinem System
wieder.

* Es konnen systemiibergreifend keine biografischen Verlaufe nachgezeichnet wer-
den, da alle erfassenden Systeme unterschiedliche Definitionen und Erhebungs-
methoden verwenden.
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4 FRUHFORDERUNG, SCHULE UND STUDIUM

4.1 Forderung und Bildung horgeschadigter Kinder, Jugendlicher und Studierender

Zur uneingeschrankten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft von Menschen mit Behinde-
rungen gehort ein gleichberechtigter Zugang zum allgemeinen Bildungssystem. Das Bil-
dungssystem fir Kinder und Jugendliche mit einem sonderpddagogischen Forderbedarf
unterliegt in NRW zurzeit einem Wandlungsprozess, der 2009 durch die UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) und die damit verbundene Inklusion eine neue Dynamik erhalten
hat. Das bestehende Forderschulsystem fiir horgeschadigte Kinder und Jugendliche in NRW
umfasst neben der Frihforderung, der schulischen Bildung und der beruflichen Ausbildung
fir horgeschadigte Menschen auch die Méglichkeit durch Erwerb der Hochschulreife, ein
Studium aufzunehmen. Es unterscheidet sich von anderen Forderschulen (eine weitere Aus-
nahme bilden die Schulen fiir den Férderschwerpunkt Sehen), da an den meisten Schulen mit
dem Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation auch ein Friihférderzentrum und ein

Kindergarten fiir hérgeschadigte Kinder angegliedert sind.

In NRW bestehen 16 Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Horen und Kommunika-
tion. Zwolf dieser Schulen verfiigen Gber Frihférderzentren. Neben den Forderschulen, die
entweder als Grundschule bzw. Sekundarschule oder in den meisten Fallen als Grund- und
Sekundarschule eingerichtet sind, besteht in Dortmund eine Realschule fur Horgeschadigte
als weiterfiihrende Schule. Nach dem Schulabschluss kdnnen hérgeschadigte Jugendliche in
Essen am Rheinisch-Westfalischen Berufskolleg fiir Horgeschadigte entweder den schuli-
schen Teil der beruflichen Ausbildung absolvieren oder bei entsprechenden Voraussetzun-
gen die Kollegstufe besuchen, um eine Fachhochschulreife oder eine allgemeine Hochschul-

reife zu erlangen.

Grundsatzlich besteht parallel zu dem Foérderschulangebot die Moglichkeit, entweder
Teile der schulischen oder die gesamte schulische Ausbildung im Rahmen des Gemeinsamen
Unterrichts zu absolvieren. In diesen Fallen werden die Kinder und Jugendlichen sowie die
allgemeinen Schulen vom Fachpersonal der Foérderschulen unterstiitzt und begleitet. Der

Gemeinsame Unterricht von Kindern mit und ohne sonderpadagogischen Férderbedarf an
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allgemeinen Schulen kann eingerichtet werden, sofern die allgemeine Schule dafir personell

und sachlich ausgestattet ist.

Aufgrund der gesetzlichen Regelungen stehen somit zurzeit fiir horgeschadigte Schiilerin-
nen und Schiiler grundsatzlich zwei Bildungswege offen, die je nach Voraussetzungen (auf
Seiten der Schilerinnen und Schiiler, aber auch auf Seiten der aufnehmenden Schule)
genutzt werden kénnen. Beide Systeme sind offen und durchldssig gestaltet, so dass ein

Wechsel von dem einen System in das andere moglich ist.

Nach dem Schulabschluss konnen hérgeschadigte Absolventen eine berufliche Ausbildung
anstreben oder ein Studium aufnehmen. Das Studium kann an jeder Fachhochschule oder

Universitat durchgefiihrt werden.

4.2 Frihforderung horgeschadigter Kinder in NRW

4.2.1 Spezielle Frilhforderung horgeschadigter Kinder in NRW

Das System der Frihférderung in Deutschland ist sehr heterogen, so dass diese in den ein-
zelnen Bundesldandern aufgrund der regionalen und strukturellen Unterschiede verschieden
geregelt wird. Grundsatzlich ist die Allgemeine Friihférderung in der Bundesrepublik
Deutschland durch das Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) und die Verordnung zur Friiherkennung
und Friihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Friihforderverord-

nung-FrihV) geregelt. Sie richtet sich an behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder.

Die Fruhfoérderung horgeschadigter bzw. sinnesbehinderter Kinder in NRW ist allerdings
anders geregelt. Sie wird als Spezielle Friihférderung hérgeschadigter Kinder organisiert. Die
gesetzlichen Grundlagen fiir die Pddagogische Friihférderung hér- und sehgeschddigter Kin-
der sind im Schulgesetz fiir das Land Nordrhein-Westfalen (SchulG) verankert. Das SchulG
bildet auch die Grundlage fir die gesetzlichen Festlegungen zur Sonderpéddagogische Férde-
rung der Schilerinnen und Schiiler in NRW (§ 19 - § 21 SchulG). Es enthélt zudem die Ausbil-
dungs- und Priifungsordnungen (§ 52 SchulG) und somit auch die Ausbildungsordnung son-
derpddagogische Férderung (AO-SF). Diese Verordnung liber die sonderpddagogische Férde-

rung, den Hausunterricht und die Schule fiir Kranke fasst die zentralen Vorschriften zur son-
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derpddagogischen Férderung in NRW zusammen, die flir das Bundesland NRW auch den

Bereich der Friihforderung sinnesbehinderter Kinder beinhalten.

Am 01.01.2009 gibt es den gesetzlichen Anspruch auf eine Friiherkennungsuntersuchung
von Horstérungen bei Neugeborenen (Neugeborenen-Hérscreening) als Leistung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (§ 26 SGB V). Die Horscreenings werden in der Regel in den
Geburtskliniken bis zur U2-Untersuchung zwischen dem 3.-10. Lebenstag durchgefiihrt.
Durch die Fritherkennung von Horstorungen soll eine rechtzeitige Intervention (medizinische
und technische Versorgung sowie die sich daran anschlieRende padagogische Friihférderung
etc.) gewdhrleistet werden. Dieses geschieht im Rahmen der medizinischen Friihbehandlung.
Die Diagnosestellung und die anschlieRende Einleitung entsprechender Interventionen soll
zwischen dem 3.-6. Lebensmonat erfolgen. Nach einer positiven Diagnose werden die Eltern
Uber die Moglichkeiten der Friihférderung informiert und kénnen direkt Kontakt mit den

Frihforderzentren aufnehmen.

Die jeweilige Forderschule tragt die Verantwortung fiir die Organisation und die inhaltli-
che Ausgestaltung der sich an die Diagnose anschlieRenden Frihférderung (§ 20 AO-SF). Sie
beginnt frilhestens im Alter von drei Monaten, erfolgt auf Antrag der Eltern an die Schulauf-
sichtsbehérde und endet mit dem Eintritt in die Schule. Dazu miissen die Eltern der Schul-

aufsichtsbehorde ein medizinisches Gutachten der unteren Gesundheitsbehérde vorlegen.

Im Alter von 0-3 Jahren wird die Friihférderung organisatorisch als Hausfriiherziehung
durchgefiihrt. Ab dem vierten Lebensjahr werden die Kinder in einem an die Férderschule
angegliederten Forderschulkindergarten, in einem Sonderkindergarten oder in einem allge-

meinen Kindergarten mit sonderpddagogischer Unterstiitzung geférdert (§ 20 AO-SF).

In NRW gibt es 13 Foérderschulen mit dem Forderschwerpunkt Horen und Kommunika-
tion, die MaRnahmen der pdadagogischen Friihforderung anbieten: Aachen, Bielefeld,
Bochum, Biiren, Diisseldorf, Essen, Euskirchen, Gelsenkirchen, Koln, Krefeld, Minster, Olpe
und Wesel. An fast allen Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Héren und Kommunika-
tion sind zudem padagogisch-audiologische Beratungsstellen eingerichtet. Diese sollen den
Eltern u.a. in Fragen der padagogisch-audiologischen Diagnostik, der auditiven Forderung,
bei der Beschaffung und Anwendung von Hérhilfen oder bei Entscheidungen zur Férderung

selbst unterstiitzen und beraten. Das Angebot ist fir die Eltern kostenlos. Die Friihférderzen-
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tren decken liber abgegrenzte Einzugsbereiche das gesamte Gebiet von NRW ab. Die Mitar-
beitenden der Friihférderzentren sind durch Arbeitskreise (Frihférderung, Diagnostik)

innerhalb und auerhalb von NRW vernetzt.

Die Friihférderung hat in der Regel eine lautsprachliche Orientierung. Ein systematisches
gebardensprachliches Angebot gibt es in den Férderschulen in NRW derzeit nicht. Schulen
eroffnen in Einzelfdllen aber diese Moglichkeit, sofern gebardensprachkompetente Frihfor-

dererinnen und Friihférderer in der jeweiligen Einrichtung verfiigbar sind.

Im Rahmen eines Workshops Gebdrdensprache in Friihférderung und Unterricht, der im
Marz 2013 an der Universitat zu Koln durchgefiuhrt worden ist, gaben die teilnehmenden
Lehrerinnen und Lehrer an, dass an fiinf Férderschulen in der Friihférderung ein gebarden-
sprachliches Angebot unter Einbezug gehérloser Padagoginnen oder Padagogen bestehe. In
zwei dieser Schulen werden auch im Kindergarten Sprachgruppen in DGS angeboten. An finf
weiteren Schulen werden in der Fruhférderung bei Bedarf Gebdrden eingebunden. Diese
Angaben beruhen zwar nicht auf einer systematischen Untersuchung, dennoch zeigen sie,
dass gebardensprachliche Forderung nur vereinzelt strukturell in die Frihférderangebote

der Schulen eingebunden ist.

Fiir taubblinde Kinder gibt es in NRW kein eigenstandiges Friihforderangebot. In Kapitel
3.2.4 ist bereits darauf verwiesen worden, dass zwischen den Landschaftsverbanden und der
Taubblindenschule Hannover eine enge Kooperation besteht. Die Frihférderung taubblinder
Kinder wird in der Regel durch die Férderschulen mit dem Foérderschwerpunkt Sehen in
Paderborn und Diiren mit beratender Unterstuitzung aus Hannover durchgefihrt. In Einzel-
fallen werden Kinder auch von Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kom-
munikation begleitet. Das Friihforderangebot ist dann in einem hohen MaRe an die individu-
ellen Bediirfnisse der jeweiligen Kinder und deren Familie angepasst. Durch die Kooperation

mit der Einrichtung in Hannover ist eine wichtige fachliche Vernetzung gegeben.

4.2.2 Angebote im Rahmen der Aligemeinen Friihférderung

Neben der padagogischen Fruhférderung durch die Friuhférderzentren der Férderschulen
gibt es im Rahmen der gesetzlichen Grundlagen der Allgemeinen Friihforderung (SGB IX und

FriihV) in NRW vereinzelte Angebote fir hérgeschadigte Kinder.
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AuRer den interdisziplindren Friihférderstellen und den sozialpadiatrischen Zentren bie-
ten auch verschiedene private Friihférdereinrichtungen bzw. ambulant arbeitende, selbst-
standige Friihforderinnen und Frihforderer FriihfordermaRnahmen fir Kinder mit einer Hor-
schadigung an. Hierzu gehéren Angebote im Bereich der audiopddagogischen und laut-
sprachlichen Foérderung, aber auch Angebote im Bereich der gebardensprachlichen Forde-

rung wie z.B. Gib Zeit e.V. (Hintermair, Lehmann-Tremmel 2003).

Dariber hinaus haben auch Eltern die Moéglichkeit, Unterstiitzung im Rahmen der
Frihforderung zu erhalten. Fiir hérende Eltern gehorloser Kinder ist dies eine Mdoglichkeit,
selbst im Erwerb der Gebardensprache unterstitzt zu werden. Allerdings gibt es in NRW kein
umfassendes Angebot fir Eltern, die Gebardensprache zu erwerben. In einzelnen Regionen,
z.B. K6lIn oder Essen, besteht die Moglichkeit, in Gebardensprachschulen oder an den Volks-
hochschulen die eigene Kompetenz aufzubauen und zu verbessern oder Angebote wie z.B.

Gib Zeit e.V. wahrzunehmen, die direkt in die Familien kommen.

Diese Forderangebote stehen allerdings nicht flachendeckend zur Verfiigung und sind
somit nur in bestimmten Regionen verfugbar. Darliber hinaus kommt es immer wieder zu
Problemen im Bereich der Finanzierung dieser Angebote, da die Kostentrager die MaRnah-

men an sich oder deren Dauer in Frage stellen.

4.2.3 Statistische Daten zur Frithférderung

Kennzeichnung der Zielgruppen

Horschadigungen im Sinne des sonderpadagogischen Férderschwerpunkts Héren und
Kommunikation werden gemaR AO-SF in Gehdrlosigkeit und Schwerhdrigkeit unterteilt

(§8 AO-SF).

»(1) Gehorlosigkeit liegt vor, wenn lautsprachliche Informationen der Umwelt nicht iber das
Gehor aufgenommen werden kénnen” (§ 8 AO-SF).

,{2) Schwerhorigkeit liegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung lautsprachliche Informatio-
nen der Umwelt nur begrenzt aufgenommen werden kénnen und wenn erhebliche Beeintréach-
tigungen in der Entwicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommunikativen Verhal-
ten oder im Lernverhalten auftreten oder wenn eine erhebliche Stérung der zentralen Verar-
beitung der Hoéreindriicke besteht” (§ 8 AO-SF).
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Schilerinnen und Schiiler mit einer kombinierten Taubblindheit werden in den amtlichen
Schulstatistiken nicht erfasst, da kein entsprechendes Merkmal differenziert wird. Zwar kann
zusédtzlich das Merkmal Schwerstbehinderung (§ 10 AO-SF) herangezogen werden, allerdings
werden unter diesem Merkmal auch andere Behinderungsformen summiert. Exakte Daten

Uiber taubblinde Kinder in NRW liegen somit nicht vor.

Frihférderung in den Daten des statistischen Landesamtes IT. NRW

Da das Forderschulsystem in NRW so aufgebaut ist, dass die Friihforderstellen organisato-
risch und strukturell an die Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommu-
nikation angeschlossen sind, werden die Daten zur Frihférderung hérgeschadigter Kinder an

den Forderschulen bei der Erfassung der Amtlichen Schuldaten in NRW miterhoben.

Die aktuellsten Daten, die von IT.NRW zur Verfligung stehen, betreffen das Schuljahr
2011/2012. Im Schuljahr 2011/2012 wurden laut IT.NRW in NRW insgesamt 1.621 Kinder mit
dem Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation im Rahmen von MaRnahmen der
Frihférderung (Friherziehung in Teilzeitform, Frihférderung im Sonderschulkindergarten,
Kindergarten als ambulante MaRnahme, Sonderschulkindergarten) gefordert. 572 Kinder

werden im Sinne des AO-SF als gehoérlos, 1.049 als schwerhérig gekennzeichnet.

Es sind aufgrund der vorliegenden Daten keine Aussagen beziiglich einer kombinierten
Hor- und Sehbeeintrachtigung bzw. Taubblindheit, des Geschlechts oder des Migrationshin-
tergrunds der Kinder zu treffen (Ministerium fir Schule und Weiterbildung NRW 2012a, 27).

4.3 Schulische Bildung horgeschadigter Kinder und Jugendlicher in NRW

Die schulische Férderung horgeschadigter Kinder und Jugendlicher findet in der Regel an
Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation oder im Gemein-
samen Unterricht an allgemeinen Schulen statt. Den Férderschulen sind landesweit entspre-
chende Einzugsbereiche zugeordnet, so dass ein flichendeckendes Netz fiir die schulische

Forderung in Forderschulen und im Gemeinsamen Unterricht besteht.
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Im Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation werden die Schiilerinnen und Schiiler
in der Regel zielgleich unterrichtet (§ 1 AO-SF). Das bedeutet, dass sie entsprechend der
Richtlinien und Lehrplane der allgemeinen Schulen (Grund-, Haupt-, Realschule, Gymnasium,
Berufskolleg) unterrichtet werden (§ 20 SchulG) und auch alle schulischen Abschliisse
erwerben kénnen. Wir gehen auf die berufliche Ausbildung und den damit verbundenen

Besuch der Berufsschule in Kap. 5.1 ein.

Gemeinsamer Unterricht

Der Gemeinsame Unterricht an allgemeinen Schulen wird von den einzelnen Foérder-
schulen fur die jeweilige Region fachlich begleitet. Hérgeschadigte Schiilerinnen und Schiler
befinden sich meistens in der Einzelintegration, so dass die Fachpadagoginnen und Fach-
padagogen diese in den allgemeinen Schulen aufsuchen, um die jeweilige Schule zu beraten
und die Forderung des Kindes zu unterstiitzen. Elternberatung, psychosoziale Férderung,
Begleitung der Schullaufbahn bis hin zur Unterstiitzung bei der Berufswahl gehéren ebenfalls
zu den Tatigkeitsfeldern. Die Foérderschulen sind in die regionalen Netzwerke eingebunden.
Dariiber hinaus sind die Fachkrafte, die im Gemeinsamen Unterricht tatig sind, in einem lan-
desweiten Arbeitskreis organisiert. Hier werden padagogische Konzepte ausgetauscht, Wei-

terbildungen organisiert und Kriterien zur Qualitatssicherung abgestimmt.

In friheren Jahren sind im Gemeinsamen Unterricht ausnahmslos schwerhérige Kinder,
die lautsprachlich kommunizieren, geférdert worden. Seit einigen Jahren entschlieBen sich
immer mehr - oftmals gehorlose - Eltern, ihre gehorlosen, gebardensprachlich kommunizie-
renden Kinder an allgemeinen Schulen férdern zu lassen. Diese Form des Gemeinsamen
Unterrichts wird erst durch den Einsatz von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern erméglicht, die wahrend der gesamten Unterrichtszeit die Kommu-
nikation zwischen den gehorlosen Kindern und Jugendlichen, den Unterrichtenden und den

horenden Mitschilerinnen und Mitschiilern absichern.

Gebdrdensprache in der schulischen Bildung

Die sprachliche Férderung hochgradig schwerhoriger und gehérloser Kinder und Jugend-

licher in Deutschland ist traditionell lautsprachlich bestimmt gewesen. In den vergangenen
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20 Jahren hat sich jedoch eine schrittweise Offnung und Erweiterung der padagogischen
Konzepte in Richtung einer gebardensprachlichen Forderung vollzogen. Im wissen-
schaftlichen Kontext wird von einer bilingualen Férderung gesprochen, d.h. einer laut- bzw.

schrift- und gebardensprachlichen Bildung und Erziehung (Borgwardt 2012).

Die UN-BRK verweist in ihren Ausfiihrungen ausdriicklich auf das Recht einer gebarden-
sprachlichen Bildung fiir gehorlose Schillerinnen und Schiiler und damit auf die Verpflich-

tung, diese auch strukturell zu erméglichen (vgl. § 24 UN-BRK).

Eine zentrale Voraussetzung fir diese Umsetzung ist qualifiziertes Personal. Seit 2003 ist
Gebardensprache verpflichtender Ausbildungsinhalt in der Ausbildung von Lehrerinnen und
Lehrern im Forderschwerpunkt Hoéren und Kommunikation an der Universitat zu Kéln. Dieses
Ausbildungsangebot ist bei der Umstellung auf die BA-MA-Studiengange noch einmal erhéht
worden. Zurzeit findet eine Anpassung der Lehrplane an den Europaischen Referenzrahmen
fur Sprachen statt, um eine Vergleichbarkeit der Abschliisse zu ermdglichen. Dariiber hinaus
werden zum Abschluss des BA-Studiums bzw. als Voraussetzung fiir die Zulassung zum MA-
Studium die gebardensprachlichen Kenntnisse durch eine Priifung ermittelt. Die Universitat
zu KoélIn hat das Unterrichtsfach Deutsche Gebdrdensprache als Erweiterungsfach im Rahmen

des Lehramtsstudiums (MA) akkreditiert. Dieses wird ab 2014 angeboten.

Die Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation in NRW
beriicksichtigen inzwischen auch die Deutsche Gebardensprache als Kommunikationsmittel
im Unterricht gehorloser Schiilerinnen und Schiiler. Das Unterrichtsfach Deutsche Gebdrden-
sprache wird dariber hinaus auch an einigen Schulen angeboten. NRW verfiigt allerdings

noch nicht Gber einen Lehrplan fir dieses Unterrichtsfach.

Auf dem bereits zuvor erwdhnten Workshop Gebdrdensprache in Friihférderung und
Unterricht (Marz 2013) wurden die Teilnehmenden auch in Bezug auf eine gebardensprach-
liche Forderung an den 16 Schulen befragt. Danach wird an vier Schulen das Unterrichtsfach
Deutsche Gebdrdensprache angeboten, vier weitere Schulen bieten Arbeitsgemeinschaften
an oder binden die Inhalte in andere Unterrichtsfacher ein. Zwei Schulen arbeiten an eige-
nen Lehrplanen fiir das Unterrichtsfach. Die an dem Workshop teilnehmenden Lehrerinnen
und Lehrer (ca. 60 Personen) arbeiten alle in gebardensprachlichen Unterrichtskontexten.

Die Gebardensprachkompetenz der horenden Lehrkrdfte weist eine hohe Varianz aus (von
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grundlegenden Kenntnissen bis im Einzelfall hin zur Vollsprachigkeit). An den meisten Schu-
len (14 von 16) arbeitet mindestens eine gehorlose Pddagogin oder ein gehorloser Padagoge.
Der Qualifikationsgrad der gehoérlosen Fachkrafte ist unterschiedlich. Z.T. haben diese stu-
diert (Lehramt, Diplom) oder eine padagogische Ausbildung als Fachlehrerin oder Fachlehrer

absolviert.

Berufsorientierung

An allen 14 Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt Horen und Kommunikation mit
Schiilerinnen und Schiilern der Jahrgange 8-10 werden umfassende MaRRnahmen zur beruf-
lichen Orientierung angeboten. Diese reichen von berufsorientierenden Praktika, Einbindung
der Berufsberatung der Arbeitsagenturen, Bewerbungstrainings, Organisation von Girls Days
bis zum Unterricht in Arbeitslehre. Die Forderschulen sind regional mit den Integrations-
fachdiensten, Betrieben und Unternehmen vernetzt, um den Schiilerinnen und Schilern
Praktika und Ausbildungsplatze zu vermitteln. Die berufliche Orientierung geschieht in enger
Abstimmung zwischen Schule, Eltern, Jugendlichen und den Arbeitsagenturen. Landesweit
haben sich die Forderschulen bzw. die Fachkrafte, die im Bereich der Berufsorientierung
arbeiten, in einem landesweiten Arbeitskreis organisiert, um Strategien, Konzepte und

Erfahrungen auszutauschen.

Neben den schulinternen MaRnahmen gibt es auch Leistungen von anderen Anbietern zur
Berufsorientierung, die von den Schulen bzw. den Schiilerinnen und Schiilern genutzt wer-
den kénnen. Im Rahmen einer Studie sind Daten zu den Projekten STAR/Initiative Inklusion,
BiBB, StartKlar, Zukunft férdern, BUS und Boje beziiglich ihres Angebots fiir die Zielgruppe

hoérgeschadigter Schiilerinnen und Schiiler erhoben worden (Kuntzsch 2013).

Das Projekt Schule trifft Arbeitswelt: zur Integration schwer behinderter Jugendlicher
(STAR/Initiative Inklusion) ist das einzige Projekt, das spezifische Berufsorientierungs-
maRnahmen fiir hérgeschadigte Schilerinnen und Schiiler anbietet. Es wird drei Jahre vor
der Schulentlassung in systematisch aufeinander aufbauenden Modulen von den Land-
schaftsverbanden durchgefiihrt. Hierzu werden die Jugendlichen von Fachkraften der Integ-

rationsfachdienste begleitet.
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Im Schuljahr 2012/2013 nahmen 237 Jugendliche - darunter 109 weibliche - mit Horscha-
digung an diesen MaRnahmen teil. Alle hérgeschadigten Teilnehmerinnen und Teilnehmer
besuchten zum Projektzeitpunkt eine Férderschule mit dem Férderschwerpunkt Héren und
Kommunikation. Diese zielgruppenspezifischen MaRnahmen zur beruflichen Orientierung
umfassen spezielle Module, in denen es vor allem um Kommunikationstraining, Entwicklung
von Handlungsstrategien fiir Kommunikationssituationen, Bewerbungstraining und den
Umgang mit Dolmetscherinnen und -dolmetschern sowie technischen Unterstiitzungs-

moglichkeiten geht (vgl. Kuntzsch 2013).

Schwerstmehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche

In NRW besteht fir schwerstmehrfachbehinderte hérgeschadigte Kinder und Jugendliche
(§ 10 AO-SF) ein Angebot in den jeweiligen Férderschulen. Dariiber hinaus hat sich die Max-
Ernst-Schule in Euskirchen auf die Forderung von horgeschadigten Schiilerinnen und Schii-

lern mit einer Schwerstmehrfachbehinderung spezialisiert.

Taubblinde Kinder und Jugendliche

Taubblinde Schiilerinnen und Schiiler haben die Moglichkeit, in der Schule des Taubblin-
denwerkes Hannover gefordert zu werden. Die Landschaftsverbande tragen hierfir die
Kosten. Seit Mitte der 90er Jahre kommt es aber auch vermehrt dazu, dass taubblinde Kin-
der in Forderschulen in NRW beschult werden. Dies geschieht in der Regel an den Férder-
schulen mit dem Férderschwerpunkt Sehen (Diren, Paderborn) oder an Férderschulen mit
dem Forderschwerpunkt Héren und Kommunikation (z.B. Euskirchen, Essen). Hier bilden sich
dann Fachpddagoginnen und Fachpadagogen entsprechend weiter und vernetzen sich mit

der Einrichtung in Hannover und anderen Facheinrichtungen.

Da viele taubblinde Schiilerinnen und Schiiler noch liber weitere komplexe Behinderun-
gen verfigen, ist zu vermuten, dass einzelne taubblinde Kinder auch an Férderschulen mit
dem Férderschwerpunkt Kérperliche und Motorische Entwicklung oder mit dem Férder-

schwerpunkt Geistige Entwicklung geférdert werden. Daten hierzu liegen nicht vor.
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4.3.1 Daten zur schulischen Bildung horgeschadigter Kinder und Jugendlicher

Daten des statistischen Landesamtes

Im Schuljahr 2011/2012 wurden laut IT.NRW in NRW insgesamt 127.678 Schiilerinnen
und Schiiler mit festgestelltem sonderpadagogischen Férderbedarf beschult. Davon haben
5.349 Schilerinnen und Schiler den Forderschwerpunkt Héren und Kommunikation (H&K).
2.601 Schilerinnen und Schiller werden im Sinne des AO-SF als gehorlos, 2.748 als schwer-
horig gekennzeichnet. Von diesen 5.369 Schiilerinnen und Schilern mit dem Férderschwer-
punkt Héren und Kommunikation besuchen insgesamt 4.704 eine Forderschule oder eine
Schule fir Kranke. 3.664 Schiilerinnen und Schiiler (1.585 Schilerinnen, 2.079 Schiiler)
besuchen laut IT.NRW Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Héren und Kommunika-
tion im Bereich der Friihférderung, der Grund-, Haupt- und Realschule. 1.670 Schiilerinnen
und Schiiler haben eine Zuwanderungsgeschichte oder sind ausgesiedelte bzw. auslandische
Kinder und Jugendliche. Es befinden sich zudem 80 Schilerinnen und Schiiler mit dem For-
derschwerpunkt Horen und Kommunikation an einer Férderschule mit dem Férder-

schwerpunkt Sprache (Ministerium fir Schule und Weiterbildung NRW 20123, 26).

Weitere 960 Schiilerinnen und Schiiler mit dem Forderschwerpunkt Horen und Kommu-
nikation befinden sich an einer Férderschule im Bildungsbereich Berufskolleg, am Rheinisch-
Westfélischen Berufskolleg Essen (RWB). Das RWB Essen hat allerdings ein bundesweites
Einzugsgebiet, so dass die Daten von IT.NRW nicht nach Bundeslandern aufgeschliisselt wer-
den koénnen (Ministerium fir Schule und Weiterbildung NRW 2012a, 27). Die Schulleitung
des RWB Essen hat auf Anfrage mitgeteilt, dass im Schuljahr 2012/13 623 Schilerinnen und
Schiler aus NRW kommen. Auch hier unterscheiden sich die Erhebungszeitrdume. Dennoch
lasst sich etwa abschatzen, dass ca. zwei Drittel der Schiilerinnen und Schiler aus NRW

stammen.

644 Schiilerinnen und Schiiler mit dem Férderschwerpunkt Horen und Kommunikation
besuchen die allgemeine Schule. Eine Schiilerin oder ein Schiler mit dem Forderschwer-
punkt Héren und Kommunikation besucht eine freie Waldorfschule in NRW (Ministerium fir

Schule und Weiterbildung NRW 20123, 27).
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In den erhobenen Daten erfolgt auch hier - bis auf die oben genannte - keine weitere
Differenzierung nach Geschlecht oder Migrationshintergrund (Ministerium fir Schule und

Weiterbildung NRW 20123, 27).

Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H&K an 4.704
Forderschulen und Schulen fir Kranke

= davon gehorlos 2.355
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H&K 3.433
an Foérderschulen mit dem Férderschwerpunkt H&K

= davon gehorlos 1.309
(inklusive Fruhforderung mit gehorlosen, schwerhérigen Kindern) 1.621
Schilerinnen und Schiiler mit dem Férderschwerpunkt H&K 231
an der Forderschule im Bildungsbereich Realschule

= davon gehorlos 86
Schiilerinnen und Schiiler mit dem Férderschwerpunkt H&K 960
an der Férderschule im Bildungsbereich Berufskolleg

= davon gehorlos 960
Schiilerinnen und Schiler mit dem Foérderschwerpunkt H&K 80
an Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Sprache

=  davon gehorlos 0
Schiilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H&K an 644
allgemeinen Schulen

= davon gehorlos 246
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H&K an 1
einer freien Waldorfschule

= davon gehorlos 0
Schilerinnen und Schiiler mit dem Férderschwerpunkt H&K 5.349
insgesamt

= davon gehorlos 2601

Tabelle 24: Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation in NRW 2011/12
(Ministerium fir Schule und Weiterbildung NRW 20123, 26).

Es werden grundsatzlich nur Schillerinnen und Schiiler mit festgestelltem sonderpadago-
gischen Forderbedarf erfasst, so dass keinerlei Angaben zu Kindern und Jugendlichen in der

sogenannten grauen Integration gemacht werden kdnnen. Hiermit sind Kinder gemeint, die
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zwar eine Horschadigung haben, aber bei denen kein AO-SF durchgefiihrt worden ist. Ebenso
werden Schilerinnen und Schiiler, deren sonderpddagogischer Férderbedarf aufgehoben

worden ist, nicht erfasst.

Daten der Schulleiterinnen und Schulleiter der Férderschulen Héren und Kommunikation in

NRW

Die Schulleiterinnen und Schulleiter der Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Horen
und Kommunikation haben Ende 2012 eigene Daten erhoben und zur Verfiigung gestellt.
Hiernach besuchen im Schuljahr 2012/2013 insgesamt 2.101 Schiilerinnen und Schiler mit
einem sonderpadagogischen Foérderbedarf im Bereich Hoéren und Kommunikation eine For-
derschule mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation in NRW (ohne Berufs-
kolleg). 1.005 Kinder und Jugendliche wurden im Gemeinsamen Unterricht geférdert. Wei-
tere 388 Schiilerinnen und Schiiler wurden im Sinne einer préventiven Beratung (ohne AO-
SF) nach der Aufhebung des sonderpadagogischen Forderbedarfs ebenfalls betreut. Diese
Zahl ist deswegen von Bedeutung, da es Kinder und Jugendliche sind, die friher im Rahmen
eines AO-SF einen sonderpddagogischen Forderbedarf hatten. Aufgrund der positiven Ent-
wicklung der Kinder und Jugendlichen besteht dieser nun nicht mehr. Dennoch werden die
Schillerinnen und Schiiler von den Férderschulen praventiv begleitet. Diese Kinder und

Jugendlichen tauchen somit auch nicht mehr in der Statistik von IT.NRW auf.

Die zur Verfiigung gestellten Daten unterscheiden nicht zwischen gehorlosen und
schwerhorigen Schilerinnen und Schilern. Das Gleiche gilt fiir die Merkmale Geschlecht und

Migrationshintergrund.
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Anzahl

Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H&K an 2.101
Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt H&K

(inklusive Bildungsbereich Realschule)

davon im GU (mit AO-SF) 1.005
davon in Form von praventiver Beratung (ohne AO-SF) 388
Schilerinnen und Schiler mit dem Foérderschwerpunkt H&K an 1.393

allgemeinen Schulen (insgesamt)

Schulerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H&K (mit 3.106
AO-SF)
Schilerinnen und Schiiler mit dem Forderschwerpunkt H&K (mit 3.494

AO-SF, ohne AO-SF)

Tabelle 25: Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunk Héren und Kommunikation in NRW 2012/13

Nach diesen Daten besuchen ca. 60 Prozent aller Schilerinnen und Schiler mit dem Fér-
derschwerpunkt Héren und Kommunikation eine entsprechende Foérderschule. Fast 40 Pro-
zent der hoérgeschadigten Kinder und Jugendlichen, die von den Férderschulen betreut wer-
den, werden an allgemeinen Schulen entweder im Gemeinsamen Unterricht (29 Prozent)
oder im Sinne einer prdventiven Beratung (ohne AO-SF) (11 Prozent) nach Aufhebung des

sonderpadagogischen Forderbedarfs weiterhin sonderpadagogisch begleitet.

Schiilerinnen und Schiiler mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation, die an
allgemeinen Schulen unterrichtet werden, aber nicht von Fachkréften (Sonderpadagogen mit
dem Foérderschwerpunkt Horen und Kommunikation) betreut werden, kénnen von den

Schulen nicht erfasst werden und sind somit nicht in den Daten enthalten.
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Gegentiberstellung der Daten zur schulischen Bildung hérgeschédigter Kinder in NRW

IT.NRW - Anzahl Daten der Schulen - Anzahl

SuS mit dem Forderschwerpunkt H&K an den 1.812 1.873
Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt H&K
(ohne Frihférderung)

SuS mit dem Férderschwerpunkt H&K an der 231 228
Foérderschule im Bildungsbereich Realschule

SuS mit dem Forderschwerpunkt H&K an der 960 942
Forderschule im Bildungsbereich Berufskolleg

SuS mit dem Férderschwerpunkt H&K an 644 1.005
allgemeinen Schulen (mit AO-SF)

SuS mit dem Férderschwerpunkt H&K an Forder- 3.647 4.048
schulen mit dem Férderschwerpunkt H&K bzw. an
allgemeinen Schulen insgesamt

Tabelle 26: Gegeniiberstellung der Daten zur schulischen Bildung hérgeschadigter Kinder in NRW

Um eine Vergleichbarkeit der Daten zur schulischen Bildung horgeschadigter Kinder und
Jugendlicher in NRW zu ermdéglichen, sind die BezugsgroRen der vorliegenden Daten aufei-
nander abgestimmt worden. Beim Vergleich der Schuldaten fallen nur leichte Abweichungen
der Daten zur schulischen Bildung horgeschadigter Kinder in NRW zwischen den beiden
Datenquellen auf. Auch hier ist vermutlich der unterschiedliche Erhebungszeitpunkt der

Grund.

GroRer ist allerdings der Unterschied zwischen beiden Datenquellen bei der Anzahl der
Kinder, die im Gemeinsamen Unterricht geférdert werden. Die Daten aus den Schulen ver-
zeichnen gegeniiber IT.NRW 361 mehr Schilerinnen und Schiller im Gemeinsamen Unter-
richt. Der unterschiedliche Erhebungszeitraum ist aufgrund der GroRe der Anzahl vermutlich
nicht die Ursache fiir die Abweichung. Es erscheint wahrscheinlich, dass diese Kinder nicht

von den allgemeinen Schulen an IT.NRW gemeldet worden sind.

4.3.2 Forder- und Integrationsquote

Das Ministerium fiir Schule und Weiterbildung hat im Oktober 2012 eine Datensammlung

zum Thema Inklusion herausgegeben (Ministerium fir Schule und Weiterbildung NRW
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2012b). Dort werden auf der Basis der Amtlichen Schuldaten, die mit Hilfe von IT.NRW
erstellt werden, Daten zur sonderpadagogischen Forderung in Férderschulen und allgemei-

nen Schulen zusammengefasst.

Die Férderquote bildet den Anteil der Schiilerinnen und Schiller mit sonderpddagogi-
schem Forderbedarf an allen Schiilerinnen und Schiilern ab. Die Foérderquote fir Schiilerin-
nen und Schiiller mit dem Foérderschwerpunkt Héren und Kommunikation an éffentlichen
und privaten Schulen liegt aktuell bei 0,2 Prozent (Ministerium fir Schule und Weiterbildung

NRW 2012b, 64).

Die Integrationsquote spiegelt hingegen den Anteil der Schiilerinnen und Schiler mit son-
derpadagogischem Forderbedarf an allgemeinen Schulen an allen Schiilern mit sonderpada-
gogischem Forderbedarf wider. Sie liegt fir alle Kinder mit einem sonderpadagogischen For-
derbedarf in NRW bei 21,3 Prozent. Die Integrationsquote fiir Schillerinnen und Schiiler mit
dem Forderschwerpunkt Héren und Kommunikation an 6ffentlichen und privaten Schulen
lag 1991 noch bei 0,3 Prozent. 2009, im Jahr des Inkrafttretens der UN-Behindertenrechts-
konvention, betrug diese 8,9 Prozent. Aktuell liegt sie bei 12,1 Prozent (Ministerium fir

Schule und Weiterbildung NRW 2012b, 86 und 159) lber alle Schulstufen.

In der Diskussion um die Anzahl der im Gemeinsamen Unterricht geférderten Kinder wer-
den oft abweichende Zahlen verwendet. Hintergrund fiir diese verschiedenen Angaben sind
in erster Linie unterschiedliche BezugsgroRen. Dies soll am Beispiel horgeschadigter Kinder

und Jugendliche im Bereich der Primarstufe und der Sekundarstufe | dargestellt werden.

In der Landesstatistik findet sich z.B. fiir diesen Bereich eine Integrationsquote von 13,5
Prozent (Ministerium fir Schule und Weiterbildung NRW 2012b, 88, 162 und 168). Diese
errechnet sich aus der Gesamtzahl der Schiilerinnen und Schiiler mit dem Férderschwer-
punkt Héren und Kommunikation (unabhdngig vom Foérderort) und der hérgeschadigten
Schilerinnen und Schiiler im Gemeinsamen Unterricht. Zur Grundgesamtheit geh6ren dann
z.B. auch horgeschadigte Kinder an Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Sprache oder

Geistige Entwicklung.
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Anzahl der Schiilerinnen und Prozent

Schiiler
Kinder mit dem FS H&K an allen | 3.744 86,5%
Forderschulen
Im GU 586 13,5%
Gesamt 4.330 100%

Tabelle 27: Integrationsquote hérgeschadigter Kinder in der Primarstufe und der Sekundarstufe | in NRW

In der folgenden Tabelle sind Daten, die von Schulen selbst erhoben worden sind, mit den
Datenvon IT.NRW in Beziehung gesetzt worden. Die unterschiedlichen Erhebungszeitraume
kdnnen aufgrund der geringen Abweichungen vernachldssigt werden. Die erste Spalte

bericksichtigt auch die Kinder, die praventiv (ohne AO-SF) begleitet werden. Diese Kinder

tauchen nicht in der Landesstatistik auf.

] { |
Datender | Prozent | Daten der Prozent “ Daten Prozent
Schulen (GU | | Schulen (GU | IT.NRW
mit und ohne | | mit AO-SF) ‘ (GU mit
AO-SF) . AO-SF)
In der FS H&K 2.101 60% 2.101 68% 2.054 76%
Im GU 1.393 40% 1.005 32% 586 29%
Gesamt 3.494 100% 3.106 100% 2.698 100%

Tabelle 28: Vergleich der Integrationsquoten hérgeschadigter Kinder
in der Primarstufe und der Sekundarstufe | in NRW

Direkt vergleichen lassen sich nur die Daten der Kinder im Gemeinsamen Unterricht mit
AO-SF. Hier divergieren die Prozentwerte um drei Prozentpunkte bzw. 361 Kinder. Es ist
bereits zuvor darauf verwiesen worden, dass nicht geklart werden kann, warum die Daten

der Schulen von denen der Landesstatistik abweichen.
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4.4 Bildung und Erziehung von Kindern gehérloser Eltern

In Kapitel 3.2.3 haben wir schon auf die besondere Lebenssituation gehérloser Menschen

hingewiesen. Man kann davon ausgehen, dass

* gehorlose Kinder in ca. 90 Prozent der Falle hérende Eltern haben,

* dass gehorlose Menschen zu ca. 90 Prozent einen gehorlosen oder hochgradig
schwerhorigen Lebenspartner wahlen und

* dass gehorlose Miitter in ca. 90 Prozent der Falle hérende Kinder haben
(vgl. Kapitel 3.2.3, S. 29).

Diese Ausgangslage fiihrt sowohl fir die hérenden als auch fir die gehdrlosen Kinder

gehorloser Eltern zu einer besonderen Situation in der Erziehung und Bildung.
4.4.1 Gehorlose Kinder gehoérloser Eltern

Gehorlose Kinder gehorloser Eltern - das sind ca. 10 Prozent aller gehoérlosen Kinder - wach-
sen mit der Gebardensprache als Erstsprache, ihrer Muttersprache, auf. Die Ausgangslage
dieser Kinder unterscheidet sich im Hinblick auf die Frihférderung und schulische Bildung
von den gehorlosen Kindern hérender Eltern, da sie tiber eine vollstandige Erstsprache ver-

fugen (vgl. z.B. Leuninger 2000).

Gefordert werden diese Kinder durch das Forderschulsystem in den Forderschulen oder in
den vergangenen Jahren auch vereinzelt im Gemeinsamen Unterricht mit zusatzlicher Unter-
stitzung von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern. Gehdrlose Kinder
gehorloser Eltern stellen fir die Foérderung aufgrund der hohen Gebardensprachkompetenz
eine padagogische Herausforderung dar, da diese Kinder sowohl in der Friihforderung als
auch in der schulischen Bildung ein gebardensprachliches Angebot auf einem sehr hohen
Niveau bendtigen. Wie in Kap. 4.3 bereits ausgefiihrt worden ist, kann ein bilinguales Forder-
angebot strukturell noch nicht flaichendeckend in NRW vorgehalten werden. Das Gleiche gilt

auch fir die Einfliihrung des Unterrichtsfaches Deutsche Gebdrdensprache.

Gehorlose Eltern fordern deshalb den friihzeitigen Einsatz der Deutschen Gebardensprache

in der Forderung.

Ja, sie sollen von klein auf Gebédrdensprache verwenden. [...] Und schon ganz kleine Kinder kén-
nen so einfache Gebdrden wie Essen oder Trinken verstehen. Sie kénnen vielleicht noch nicht
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selbst Gebdrden produzieren, aber sie kénnen passiv bereits eine Menge verstehen. [...] Meine
Einstellung war es, direkt vom Sduglingsalter an mit meinem Kind zu gebdrden. Meine Tochter
ist jetzt elf Jahre alt, sie wird demndchst zwélf. Wir haben von klein auf mit ihr gebdrdet und
von der sprachlichen Entwicklung her ist sie auf dem gleichen Niveau wie ein hérendes Kind,
das mit Lautsprache aufgewachsen ist. (gehérlos, m_1 18, 8)

Aufgrund ihrer eigenen Sozialisations- und Kommunikationserfahrungen fordern gehor-
lose Eltern auch ein strukturelles gebardensprachliches Angebot in der Forderung aller

gehorlosen Kinder.

Ich finde, Kinder sollten von klein auf Gebdrdensprache lernen und sie sollten parallel auch die
Schriftsprache lernen und auch die Lautsprache. Man sollte die Biicher in Gebdrdensprache
vermitteln und ihnen so auch die Schriftsprache néherbringen. Um die Schriftsprache und eine
Fremdsprache zu erlernen, brauchen sie eine funktionierende Muttersprache. Das ist die
Voraussetzung dafiir, um erfolgreich in der Schule sein zu kénnen. (gehérlos, w_I 27, 15f.)

Inzwischen entscheiden sich vermehrt gehorlose Eltern dazu, ihre gehorlosen Kinder in
einer allgemeinen Schule unter Einbezug von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern zu férdern. In NRW geschieht dies seit etwa sechs Jahren. Es ist wichtig
noch einmal darauf hinzuweisen, dass es sich meist um gehorlose Kinder gehdrloser Eltern
handelt, deren Erstsprache die Gebardensprache ist. Auf gehorlose Kinder hérender Eltern
kann dieses Modell nicht ohne weiteres lbertragen werden, da diese Kinder in der Regel
Uber keine vollentwickelte Gebardensprache verfiigen. Diese bendtigen sie aber, um den

Dolmetschenden folgen zu kénnen.

Die gehodrlosen Kinder gehdrloser Eltern besuchen bei dieser Form des Gemeinsamen
Unterrichts eine Schule in der Nahe ihres Wohnortes. Hierbei handelt es sich meist um eine
Einzelintegration, da es selten vorkomme, dass ein weiteres gleichaltriges gehdérloses Kind im

gleichen Wohnort lebt.

Fir den gesamten Unterricht steht eine Dolmetscherin oder ein Dolmetscher zur Verfi-
gung. In den Pausen werden die gehorlosen Kinder von den Dolmetscherinnen und Dolmet-
schern allerdings nicht begleitet. In einigen Fallen (z.B. sprachliche Facher wie Deutsch, Eng-
lisch, Latein) kann es zu einer Doppelbesetzung mit Dolmetscherinnen und Dolmetschern
kommen. Inwieweit eine solche Form des Gemeinsamen Unterrichts erfolgreich ist, kann
noch nicht abschlieRend beurteilt werden. Hier miissen neben den Schulleistungen z.B. auch

soziale Faktoren bericksichtigt werden, da die Kinder in einem lautsprachlichen Umfeld
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unterrichtet werden. Ein sozialer und differenzierter sprachlicher Kontakt zu den anderen

horenden Kindern ist ohne Dolmetscherinnen und Dolmetscher nicht moglich.

Eine besondere Problematik entsteht im Rahmen der frilhen Diagnose von kindlichen
Horschadigungen. Im Rahmen des heute flaichendeckend durchgefiihrten Neugeborenen-
Horscreenings werden alle neugeborenen Kinder im Rahmen der U2-Untersuchung einem
Hortest unterzogen. Gehorlose Eltern stellen aus medizinischer Sicht eine Risikogruppe fiir

die Geburt eines hochgradig horgeschadigten Kindes dar.

Die Perspektive auf eine mogliche Horschadigung des eigenen Kindes ist bei gehérlosen
Eltern eine andere als bei horenden Eltern. Gehoérlose Eltern wissen genau, dass sie in der
Regel horende Kinder, aber auch gehorlose Kinder bekommen koénnen. Fir sie ist die
Gehorlosigkeit des eigenen Kindes kein Schockerlebnis. Sie haben vielmehr eine positive Hal-
tung gegenuber einer moglichen Gehorlosigkeit des Kindes. Diese muss auch nicht z.B. durch
eine Cochlea Implantation medizinisch therapiert werden. Ein friher Hortest steht flr die

Eltern direkt nach der Geburt deswegen auch nicht im Vordergrund.

Mein Arzt hat mir nichts gesagt, das Hérscreening wurde einfach so durchgeftihrt. Ich war ganz
geschockt dariiber, als ob sie Angst hdtten, dass er auch hérgeschdédigt ist. Er sagte dann, wir
haben schon einen Hértest gemacht und es ist alles in Ordnung. Ihr Sohn kann héren. (Gruppe,
P4 _gehérlos, w_1 29, 3)

Bei meinem Kind wurde der Hértest schon sechs Stunden nach der Geburt gemacht. Ich war
nach dem Kaiserschnitt noch véllig fertig und wusste gar nicht, was da passiert. Aber der Arzt
hat einfach rumhantiert mit seinen Instrumenten, ich war ganz genervt liber das, was da pas-
siert. Ich habe dann geheult, und dem Arzt gesagt, er soll aus dem Zimmer verschwinden. Beim
zweiten Kind habe ich direkt gesagt, dass ich das Screening nicht direkt méchte, sondern erst
bei der Entlassung. (Gruppe, P2_gehérlos, w_129, 3)

Wird eine Horschadigung im Rahmen eines Screenings diagnostiziert, schlieRt sich meist
eine Beratung der Eltern an. Fiir hochgradig horgeschadigte Kinder besteht oft eine medizi-
nische Indikation fiir ein Cochlea Implantat. Wird diese Beratung zu direktiv durchgefiihrt,

verunsichert das die Eltern umfassend.

Der Arzt hat bei dem Screening eine Hérschédigung bei unserer Tochter festgestellt und wollte
uns empfehlen, sie mit einem Cl implantieren zu lassen. Wir haben dann (iber den Dolmetscher
kommuniziert und der Arzt hat sich dariiber aufgeregt, dass ich die Gebdrdensprache benutze
und auch bei meinem Kind benutzen mdchte. Er hat uns dann gedroht, dass er uns verklagt,
weil wir nicht die Féhigkeit haben, unser Kind lautsprachlich zu férdern. Also es waren bei ihm
zwei Punkte, ndmlich, dass wir auf der einen Seite das Cl abgelehnt haben und der zweite
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Punkt, dass wir als Gehérlose unser Kind nicht lautsprachlich férdern kénnen und aufgrund des-
sen wollte der Arzt uns verklagen. Das war eine immense Schocksituation fiir uns, dass der Arzt
so darauf reagiert hat. (gehérlos, M_I 28, 14).

Gehorlose Eltern fuhlen sich aufgrund solcher Empfehlungen missverstanden und in ihre
Rolle als gehérlose Menschen und Eltern nicht akzeptiert und ernst genommen. Sie wiin-

schen sich eine ergebnisoffene Beratung und ein Bildungsprogramm, dass in der Frihférde-

rung und schulischen Bildung bilingual ist.
4.4.2 Horende Kinder gehorloser Eltern

Hoérende Kinder gehorloser Eltern wachsen in der Regel bilingual auf. D.h. sie erwerben die
Gebardensprache in der Kommunikation mit ihren gehorlosen Eltern als Erstsprache. Die
gesprochene Sprache erwerben diese Kinder meist durch das hérende soziale Umfeld (z.B.
GroReltern, Verwandte, usw.). In der Literatur wird der Begriff CODA (Children of Deaf
Adults) verwendet. Hérende Kinder gehorloser Eltern bezeichnen sich aber auch selbst als

CODA (vgl. Kapitel 3.2.3, S. 29; Preston 1996).

Aufgrund der besonderen sprachlichen Situation in gehoérlosen Familien sind hérende
Kinder gehorloser Eltern bei Kommunikationsbarrieren der Eltern oftmals ein Sprachrohr zur
hérenden Welt (Singleton, Tittle 2000; Hadjikakou u.a. 2009). CODA kénnen schon sehr friih
in ihrer Entwicklung in die Rolle eines Dolmetschenden oder eines Sprach- und Kulturmittlers
gelangen. Dies kann in einfachen Situationen an der Haustiir oder beim Einkaufen sein. Sol-
che Erfahrungen kénnen fir die Kinder durchaus positiv sein. Allerdings kann es in komple-
xen Situationen auch zu Uberforderungen kommen, wenn die Kontexte die kindliche Rolle
und Reife Ubersteigen. Dies kann z.B. bei Bankgeschaften oder Vertragsabschliissen sein.
Gehorlose Eltern geraten womaglich in eine Abhangigkeit zu ihren hérenden Kindern und die

Kinder Gbernehmen quasi elterliche Aufgaben.

Durch die Professionalisierung des Berufsbildes des Gebardensprachdolmetschens hat
sich diese Rolle der Kinder sicherlich in den letzten zwanzig Jahren entscharft. Allerdings
muss hier einschrankend erwahnt werden, dass die Finanzierung fiir Gebardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetscher auRerhalb der Teilhabe am Arbeitsleben nicht gesichert

ist (vgl. Kapitel 7).
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4.4.3 Barrieren in der Erziehung horende und gehorlose Kinder gehorloser Eltern

Diese besondere Situation ihrer (hérenden) Kinder hat sicherlich auch unter gehérlosen
Eltern dazu beigetragen, lber ihre Rolle als Eltern und Erziehende starker zu reflektieren.
Dies betrifft Fragen zu Erziehungszielen genauso wie Uberlegungen zu Bildungswegen ihrer
Kinder. Gehérlose Eltern treffen aber - anders als horende Eltern - haufiger auf Barrieren,

diese Rolle auch angemessen ausfiillen zu kénnen.

Sie stehen vor dem Problem, einen barrierefreien Zugang zu Informationen und Diskussio-
nen, die mit Erziehungs- und Bildungsfragen (ihrer Kinder) verbunden sind, zu erhalten.
Fernsehsendungen sind nur begrenzt untertitelt (vgl. Kapitel 12.3), Biicher und Informations-
materialien kénnen meist aufgrund der schriftsprachlichen Probleme nicht zu Rate gezogen
werden. Oft sind diese Voraussetzungen mit einem geringen Selbstbild kombiniert (vgl.
(Funk 2004, 272), so dass gehorlose Eltern vor groBeren Schwierigkeiten in der Erziehung

ihrer Kinder stehen kénnen.

Funk (2004) pladiert deshalb auch fiir ein Friihforderprogramm hérender Kinder gehérloser
Eltern, die die gehérlosen Eltern als kompetente Partner miteinbezieht. Eine vergleichbare
Perspektive mit einem anderen Akzent verfolgen z.B. Peter u.a. (Peter, Raith-Kaudelka,
Scheithauer 2010a) mit einem speziellen Trainingsprogramm fiir gehérlose Eltern hérender

Kinder und mit einem Erziehungsratgeber fiir gehérlose Eltern (2010b).

Eine groRe kommunikative Barriere fiir gehorlose Eltern in der verantwortungsvollen Beglei-
tung der Bildungswege ihrer Kinder sind die begrenzten Mdéglichkeiten, mit Frihférderung
und Schule Kontakt aufzunehmen. Hierzu gehéren Elternabende, Schulpflegschaftssitzungen,
Elternsprechtage, Schulveranstaltungen, aber auch Gesprache mit weiterfiihrenden Bil-
dungseinrichtungen, um sich angemessen Uber die Méglichkeiten zu informieren. Ebenso
miissen hier auch Bereiche der Freizeitgestaltung der Kinder erwdhnt werden. Der Besuch
von Sportvereinen oder Freizeitorganisationen kann nicht von den gehérlosen Eltern ohne
kommunikative Unterstiitzung angebahnt und begleitet werden. Dies kann nur unter Einbe-
zug von Gebdrdensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern geleistet werden. Allerdings
ist auch in diesen Kontexten die Finanzierung der Dolmetscherinnen und Dolmetscher nicht

immer gewadbhrleistet (vgl. Kapitel 7).
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4.5 Studium

4.5.1 Gesetzliche Grundlagen

Grundsatzlich ist die Hochschule aufgrund des Hochschulrahmengesetzes (HRG) dazu ver-
pflichtet, die notwendigen Voraussetzungen zu schaffen, um Studentinnen und Studenten
mit einer Behinderung das gleichberechtigte Studieren zu ermdglichen. Die rechtlichen
Rahmenbedingungen im sind Hochschulrahmengesetz (HRG) festgehalten (§ 2 Abs. 4). Die
Hochschulen ,tragen dafiir Sorge, dass behinderte Studierende in ihrem Studium nicht
benachteiligt werden und die Angebote der Hochschule moéglichst ohne fremde Hilfe in

Anspruch nehmen kénnen".

Die behinderungsbedingt notwendigen individuellen Hilfen zum Studium kénnen bei Vor-
liegen der entsprechenden Voraussetzungen als Eingliederungshilfe zum Besuch einer Hoch-
schule als behinderungsbedingter Studienmehrbedarf finanziert bzw. teilfinanziert werden.
Diese sind im Rahmen der Eingliederungshilfe behinderter Menschen (§§ 53-60 SGB Xll) und
der entsprechenden Verordnung nach § 60 des SGB XIlI, der sogenannten Eingliederungs-

hilfeverordnung (EinglH-VO), geregelt.

Anspruchsberechtigte Personen im Sinne des § 53 SGB Xl sind Menschen, die gemaR SGB IX
schwerbehindert sind. Die Eingliederungshilfe ist erganzend zum HRG zu verstehen und soll
den Zugang zur Hochschulausbildung erméglichen. Leistungstrager ist der zustandige Trager
der Sozialhilfe (wohnortabhangig). Allerdings ist die Gewahrung der Eingliederungshilfe u.a.
vom Einkommen der Eltern abhangig (§ 85 SGB XII). Leistungen der Eingliederungshilfe sind

im Verhaltnis zu anderen Sozialleistungen nachrangig (§ 2 SGB XIl).

Die Eingliederungshilfe wird in der Regel nur bei einer Erstausbildung bzw. bei einem Erst-
studium bewilligt. In der Eing/H-VO heilt es, dass der beabsichtigte Ausbildungsweg erfor-
derlich sein muss (§ 13 EinglH-VO). Dies wird in der Regel dann verneint, wenn bereits ein
berufsqualifizierender Abschluss erworben wurde. Der Sinn und Zweck der Eingliederungs-
hilfe wird als bereits erfiillt interpretiert, so dass weitere Leistungen nicht vorgesehen sind
(BAGUS 2012, 5). Diese Praxis hat zur Folge, dass z.B. einer gehdrlosen Person nur in der
Erstausbildung bzw. im Erststudium ein Gebardensprachdolmetscherin oder -dolmetscher

gewadhrt wird. Allerdings scheint sich die zuvor umrissene Rechtsauffassung allmahlich zu
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verandern. In einem Urteil des Landessozialgerichts (LSG NRW, L 20 SO 289/10 B ER) wurde
der Klage einer gehorlosen Studentin stattgegeben, die Finanzierung der Gebardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetscher trotz einer bereits vorhandener Berufsausbildung fur
ein Studium zu Gbernehmen. Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) hat daraufhin ange-

kundigt, das Urteil bei seinen zukiinftigen Entscheidungen zu berucksichtigen.

4.5.2 Kommunikative Hilfen und Nachteilsausgleich fiir Priifungen im Studium

Die Gewdhrung von Nachteilsausgleich im Studium bezieht sich im Wesentlichen auf zwei
Bereiche. Zum einen soll ein barrierefreier Zugang zu Lehrveranstaltungen, Studienberatung
und allen Einrichtungen einer Hochschule gewahrt werden. Dies geschieht in der Regel durch
sog. Kommunikative Hilfen. Zum anderen handelt es sich bei der Gewahrung von Nachteil-
sausgleich im engeren Sinne im Rahmen von Priifungen um einen formalen Akt, der juris-

tisch durch die Prifungsamter genehmigt werden muss.

Kommunikative Hilfen

Der barrierefreie Zugang zur Hochschule, zu den Lehrveranstaltungen und den Einrich-
tungen (Beratung, Bibliotheken usw.) kann in der Regel durch Kommunikative Hilfen ermog-

licht oder erleichtert werden. Hierzu gehéren die

* Nutzung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern (Gebardensprache und Schrift-
sprache),

* Nutzung von Mitschreibkraften oder Tutoren,

* Nutzung elektronischer Hilfen (z.B. FM-Anlagen) und die

* raumlichen Rahmenbedingungen (z.B. Raumakustik, Ringschleifen, Licht, Leitsysteme
fiir hér-sehbehinderte Lernenden)

(vgl. hierzu auch Kapitel 7 und 8)

Die Nutzung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern stellt fir hochgradig hérgescha-

digte Studierende eine wichtige Méglichkeit dar, an Veranstaltungen der Hochschule barrie-

refrei teilzunehmen.
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In einer Untersuchung der Universitat zu Kéln (Kaul, Gelhardt, Klinner 2010) sind hérge-
schadigte Studierende in Bezug auf ihre Studiensituation mit Hilfe von qualitativen Inter-

views befragt worden.

Aus der Sicht der Studierenden erfolgt die Finanzierung der Unterstiitzungsleistungen in

der Regel ohne Probleme.

Es wurde aus dem Topf der Eingliederungshilfe finanziert. Ja, und somit konnte ich auch Gebdr-
densprachdolmetscher bestellen. Es gab da auch keine Begrenzung nach oben. Wenn ich einen
héheren Bedarf an Dolmetschern hatte, konnte ich das melden und die Kosteniibernahme war
gekldrt. Friiher gab es eher das Problem, dass es kaum Gebdrdensprachdolmetscher gab. Man
musste also wirklich lange suchen, bis man einen Dolmetscher gefunden hat (gehérlos, m_| 28,
22).

Ich habe bewusst eine kleine Hochschule ausgewdhlt, weil ich dachte, dass die besser fiir meine
kommunikativen Bedlirfnisse geeignet ist. Dort habe ich dann in der Regelstudienzeit mein Stu-
dium absolviert. Ich habe bei den Veranstaltungen eine Mikroportanlage benutzt, das lief sehr
gut. [...] Es gab dort schon schwerhérige Studentinnen, dadurch waren die Dozenten schon vor-
bereitet, das hat gut geklappt (schwerhérig, w_I 34, 2).

Nicht alle Studentinnen und Studenten scheinen die fiir die Teilhabe an der Hochschul-
ausbildung notwendigen kommunikativen Hilfen nutzen zu kénnen. Insbesondere der ent-
sprechende Organisationsaufwand wird von den Betroffenen als sehr aufwendig und belas-
tend beschrieben. Die Stundenplanung muss mit der Verfiigbarkeit der Dolmetscher abge-

glichen werden, die Planung muss daher moglichst friih erfolgen und ggfs. mit anderen hor-

geschadigten Studierenden abgestimmt werden.

»Ich muss die Dolmetscher allein organisieren, neben dem Studium ist mir das zu viel
(Interview 8)“ (Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 12)

Der Einsatz von kommunikativen Hilfen scheint zudem nicht zu gewahrleisten, dass

betroffene Personen gleichberechtigt am Studium teilnehmen kénnen:

~Durch das Dolmetschen gibt es eine Zeitverzégerung. Ich komme selten zu Wort, die anderen
sind immer schneller (Interview 12)“ ( Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 13)

»lch méchte doch niemanden belasten. Es kostet doch zu viel Zeit, das Mikro herumzugeben.
Und eigentlich muss ich auch noch das Mundbild sehen, um gut zu verstehen (Interview 7)“
(Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 14)

»Ich habe keine Lust, immer aufzufallen und den Fluss im Seminar aufzuhalten (Interview 2)*
(Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 15)
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Zudem berichten Betroffene davon, dass die kommunikativen Hilfen und der Nachteils-
ausgleich zwar eigentlich zur Verfiigung stehen, diese jedoch aufgrund der mangelnden
Aufklarung und Information von Dozentinnen und Dozenten bzw. von Kommilitoninnen und

Kommilitonen nicht bedarfsgerecht eingesetzt werden kénnen:

~Wenn die Dozenten besser verstehen, wie anstrengend es ist, schwerhérig zu sein, wiirden sie
vielleicht eher die FM-Anlage benutzen (Interview 3)“ (Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 17)

»Ich hatte den Eindruck, dass der Professor negativ bewertet hat, dassich éfters nachfragen

musste, ich war ja auch aufgeregt (Interview 12)” (Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 23)

Fiir schwerhorige Studierende sind die akustischen Rahmenbedingungen und die techni-
sche Ausstattung (Ringschleifen) der Rdumlichkeiten der Hochschule besonders wichtig. In
der Studie des Deutschen Studentenwerkes Beeintrdchtigt studieren gaben horgeschadigte
Studierende aus NRW an, dass der Bedarf an technischer Ausstattung in den Raumlichkeiten
der Hochschulen nur teilweise (19,7 Prozent) bzw. nicht ausreichend (49,1 Prozent) gedeckt

ist (Zaussinger u.a. 2013, 48).

Nachteilsausgleich im Rahmen von Priifungen

Zusatzlich zu den kommunikativen Hilfen haben Studierende mit Behinderung Anspruch
auf die Gewahrung eines Nachteilsausgleichs: "Prifungsordnungen miissen die besonderen
Belange behinderter Studierender zur Wahrung ihrer Chancengleichheit beriicksichtigen". (§
16 S. 4 HRG). Im Rahmen von Priifungen (z.B. Klausuren, miindliche Priifungen, Examen)
miussen Leistungen erbracht werden, die Benotungen nach sich ziehen. Die Gewahrung von
prifungsrelevanten Nachteilsausgleichen ist somit ein formaler Akt, der von dem zustandi-
gen Prifungsamt genehmigt werden muss. Der Nachteilsausgleich wird auf Antrag gewahrt.
Dieser muss so gestaltet sein, dass auf der einen Seite die Chancengleichheit gewahrt bleibt,
aber auf der anderen Seite auch kein Vorteil durch den gewdhrten Nachteilsausgleich ent-
steht. Was allerdings im Konkreten als Nachteilsausgleich gewertet wird, ist gesetzlich nicht

festgehalten und kann daher je nach genehmigender Institution variieren.
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Folgende Nachteilsausgleiche werden in der Regel gewahrt:

* Verlangerungen von Priifungszeiten (miindlich und schriftlich)

* Zeitliche Verlangerung fiir die Erstellung von Haus- und Abschlussarbeiten

* Einsatz von Schrift- und Gebardensprachdolmetscherinnen und —dolmetschern
bei Priifungen

* Verwendung von Lexika bei schriftlichen Priifungen

* Verwendung von Mikroportanlagen

Allerdings scheinen nur wenige Studierende diese Mdglichkeit zu nutzen. In der Studie
Beeintrdichtigt Studieren (Unger u.a. 2012; Zaussinger u.a. 2013) geben nur 23,4 Prozent der
Studierenden mit einer Horschadigung an, die Moglichkeit einen Antrag auf einen Nachteil-
sausgleich zu stellen. Die meisten haben diesen Antrag fir Lehr- und Priifungssituationen
des Studiengangs gestellt (18 Prozent). Bei insgesamt 11,2 Prozent der Studentinnen und
Studenten wurde ein Nachteilsausgleich bewilligt. Die meisten Befragten (52,4 Prozent)
geben allerdings an, dass ihnen die Moglichkeit einen Nachteilsausgleich zu stellen, nicht
bekannt war. Auch scheint die persénliche Hemmschwelle eine Bedeutung fiir die Beantra-

gung eines Nachteilsausgleiches zu haben.

,,Ich méchte nicht, dass die anderen denken, ich méchte es leichter haben.” (Interview 2)“
(Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 22)

Beratung und Information im Studium

Studieninteressierte und Studierende mit Behinderung sind ganz besonders darauf ange-
wiesen, dass die Informations-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote der Hochschulen

ihre besonderen Belange beriicksichtigen und barrierefrei nutzbar sind.

Informations- und Beratungsangebote betreffen

* vor dem Studium Fragen zur Studien- und Berufswahl,
* wahrend des Studiums Fragen zum Studium und dessen Verlauf oder

* behinderungsspezifische Fragestellungen zur Nutzung der Angebote firr Studie-
rende mit Behinderung
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Nach der Studie Beeintréichtigt Studieren kennen zwar 74,4 Prozent der horgeschadigten
Studierenden in NRW die behinderungsspezifischen Beratungs- oder Informationsangebote
der Hochschulen, jedoch haben 84,4 Prozent noch keins dieser Angebote genutzt. Fast 50
Prozent der Studierenden geben an, sich von den Beratungsangeboten nicht angesprochen
zu fuhlen. 53,9 Prozent der Studierenden haben hiernach nach eigenen Angaben keinen

Bedarf an behinderungsspezifischer Beratung (Zaussinger u.a. 2013, 45 ff.) .

Horgeschadigte Studierende treffen insbesondere bei der Terminvereinbarung und in der
Beratungssituation selbst auf Barrieren.

»Mir wurde gesagt, Kontaktaufnahme sei nur telefonisch méglich — ziemlich gedankenlos [...]
(Interview 7)” (Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 19)

Dariiber hinaus ist die Kosteniibernahme fiir Dolmetscherinnen und Dolmetscher nicht
grundsatzlich geklart. Dies gilt insbesondere dann, wenn die kommunikativen Hilfen noch
nicht beantragt sind, z.B. vor Beginn des Studiums oder in den ersten Semesterwochen nach

Aufnahme des Studiums.

4.6 Stirken und Schwichen/Risiken

Starken

* Es bestehen durch das SchulG und das AO-SF gesetzliche Rahmenbedingungen,
die den Anspruch und die Finanzierung auf Frihférderung hérgeschadigter Kin-
der in NRW und die Beratung ihrer Eltern regeln.

* In NRW ist ein flaichendeckendes Netz an Friihférderstellen eingerichtet, das ein
systematisches Friihforderangebot fir hérgeschadigte Kinder erméglicht.

* Die Frihforderzentren sind in den jeweiligen Regionen mit allen relevanten Fach-
einrichtungen vernetzt.

* In NRW ist ein flaichendeckendes Netz an Férderschulen mit dem Férderschwer-
punkt Héren und Kommunikation eingerichtet, was ein umfassendes und syste-
matisches Forderangebot fiir horgeschadigte Kinder in NRW erméglicht und
sicherstellt - unabhangig, ob dieses an der Forderschule oder im Gemeinsamen
Unterricht stattfindet.
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* 40 Prozent der von den Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Héren und
Kommunikation geférderten hérgeschadigten Kinder und Jugendlichen werden
an allgemeinen Schulen im Rahmen des Gemeinsamen Unterrichts geférdert.

* Es gibt spezifische Angebote fiir schwerstmehrfachbehinderte Kinder und
Jugendliche.

* Es werden spezifische MaRnahmen zur beruflichen Orientierung horgeschadigter
Jugendlicher angeboten.

* Gehorlose Eltern kénnen ihre Rolle als Erziehungsberechtige aufgrund von
kommunikativen Barrieren nicht angemessen wahrnehmen, so dass sie die For-
derung und Bildung ihrer gehérlosen und hérenden Kinder nur in Ansatzen
begleiten kénnen.

* Es bestehen durch das HRG, das SGB IX, das SGB Xll und die EinglH-VO gesetz-
liche Rahmenbedingungen zur Umsetzung der Hochschulausbildung hérgescha-
digter Menschen.

* Es bestehen aufgrund des SGB XIl die gesetzlichen Rahmenbedingungen zum
Erhalt individueller, behinderungsbedingter Hilfen (kommunikative Hilfen, Nach-
teilsaugleich) im Studium. Die Finanzierung dieser Hilfen ist ebenfalls im SGB XII
festgelegt.

Schwachen

* Die statistischen Daten erlauben keine genaue Abgrenzung der Zielgruppen, da
die Zuordnung gehorlos bzw. schwerhorig im AO-SF nicht trennscharf ist.

* Es gibt keine flachendeckende strukturell eingebundene bilinguale (gebarden-
sprachliche) Friihforderung und schulische Bildung in NRW.

* Fir horende Eltern gehérloser Kinder gibt es nur wenige Moglichkeiten,
Gebardensprache zu erwerben.

* Das Unterrichtsfach Deutsche Gebdrdensprache wird nur vereinzelt angeboten.
Es existiert kein offizieller Lehrplan.

* Der Qualifikationsgrad der Fachkrafte in der Gebardensprache variiert auf einer
groRen Bandbreite.

* Es gibt kein eigenstdandiges Frihférder- und Schulangebot fiir taubblinde Kinder
in NRW.

93



Universitat zu Koln - Humanwissenschaftliche Fakultdt - Department Heilpadagogik und Rehabilitation

* Es liegen keine statistischen Daten taubblinder Schiilerinnen und Schiiler in NRW
vor.

* Die Informations- und Beratungsmoglichkeiten fiir horgeschadigte Studierende
zum Anspruch auf Nachteilsausgleich und kommunikative Hilfen sind nicht aus-
reichend.

* Die Finanzierung von Leistungen ist fur einen zweiten Ausbildungsberuf/Studium
nicht gesichert.

* Die vorliegenden Daten erlauben keine differenzierte Darstellung der Anzahl
taubblinder Kinder, Schiilerinnen und Schiler sowie Studierender.
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5 ARBEIT UND BERUFLICHE QUALIFIZIERUNG

Unter Arbeit und beruflicher Qualifizierung wird hier die Lebensphase des Erwerbslebens
verstanden, die sich an die allgemeine Vollzeitschulpflicht anschlieRt und die mit dem Ren-
teneintrittsalter endet. Besonders beleuchtet werden hier die spezifischen Angebote der
beruflichen Aus- und Weiterbildung und die Unterstiitzungsangebote, die hérgeschadigten
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern im Arbeitsleben zur Verfligung stehen. Zur Berufs-
orientierung am Ubergang Schule-Beruf werden die MaRnahmen in NRW in Kapitel 4.3 vor-

gestellt, ebenso wird dort die Qualifizierung im Rahmen eines Studiums erértert.

Die Datenlage zur Erwerbstéatigkeit von Menschen mit einer Horschadigung ist dulerst
unbefriedigend. Die Bundesagentur fiir Arbeit veroffentlicht fir diese Zielgruppe keine
gesonderten statistischen Angaben. Es liegen keine Daten zur Erwerbstatigkeit oder zur
Erwerbs- bzw. Arbeitslosigkeit hoérgeschadigter Menschen vor. Statistische Aussagen zur
Zielgruppe konnen im Zusammenhang mit dem Arbeitsleben zu einigen Leistungen der
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen nach SGB IX gemacht werden. Diese
Daten wurden Uber die Landschaftsverbande zuganglich gemacht. Einige zusatzliche Daten

im Bereich der beruflichen Qualifizierung wurden durch eigene Erhebungen gewonnen.

5.1 Betriebliche Ausbildung

Die Zugangswege von Jugendlichen mit Behinderung in eine berufliche Ausbildung werden
haufig durch tradierte Karrieremuster in gesonderten auBerbetrieblichen Ausbildungsgéangen
vorbestimmt (Niehaus u.a. 2012). Dass diese tradierten Muster sich aber ebenso fiir die
Gruppe horgeschadigter Jugendlicher zeigen, kann empirisch nicht nachgezeichnet oder
belegt werden. Nichtsdestotrotz ist die Teilhabe an der inklusiven betrieblichen Ausbildung
innerhalb des dualen Systems fiir viele hoérgeschadigte Schulabsolventinnen und Schulab-
solventen nicht nur kommunikativ eingeschrankt. Auch die Haltung von Ausbildungsbetrie-
ben, die insbesondere gehdrlosen Jugendlichen nicht zutrauen, das Ausbildungsziel zu errei-
chen bzw. sich nicht in der Lage sehen, die Ausbildung an die Bediirfnisse der Zielgruppe
anzupassen, erschwert den Zugang in eine betriebliche Ausbildung (Menzel, Kaul, Niehaus

2013).
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Eine besondere Barriere fur horgeschadigte Auszubildende im dualen System stellt der
Unterricht an allgemeinen Berufsschulen dar, der ihre besonderen kommunikativen Bedurf-
nisse meist nicht angemessen beriicksichtigt. Am Rheinisch-Westfdlischen Berufskolleg Essen
(RWB Essen) haben gehérlose und schwerhérige Auszubildende die Mdglichkeit, den berufs-
schulischen Teil ihrer Ausbildung in etwa 140 anerkannten Ausbildungsberufen zu absolvie-
ren. Der Berufsschulunterricht wird als Blockunterricht durchgefiihrt (zwei mal jahrlich ca.
sechs Wochen oder drei mal jadhrlich ca. vier Wochen). Diese Regelung setzt das Einver-
standnis der jeweiligen Ausbildungsbetriebe voraus. Die entsprechenden Kammerpriifungen
werden nach Auskunft des RWB auf die sprachlichen Voraussetzungen der Zielgruppe durch
eine Textoptimierung angepasst (Wagner, Schlenker-Schulte 2013). ,, Die Erstellung textopti-
mierter Prifungen geschieht durch Lehrer/innen des RWB Essen in Zusammenarbeit mit der
IHK zu Essen, der Handwerkskammer Diisseldorf, der Landwirtschaftskammer Rheinland und
der Forschungsstelle zur Rehabilitation von Menschen mit kommunikativer Behinderung an

der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg.“®

Wie hoch der Anteil horgeschadigter Jugendlicher in NRW ist, die eine betriebliche Aus-
bildung absolvieren, ist aufgrund der fehlenden Arbeitsmarktstatistiken nicht bekannt. Riick-
schliisse konnen allenfalls (iber die Schiilerzahlen am RWB Essen gezogen werden. Im Schul-
jahr 2012/13 werden hier aus NRW 430 Personen im Berufsschulzweig geférdert und unter-
richtet. Davon sind 281 Berufsschiilerinnen und Berufsschiler. Da keine Daten liber die
Anzahl von Schulabgangerinnen und Schulabgangern mit dem Foérderschwerpunkt Héren
und Kommunikation vorliegen, kann nur vermutet werden, wie die Chancen der horge-
schadigten Jugendlichen sind, eine betriebliche Ausbildung zu durchlaufen. Expertinnen und
Experten gehen davon aus, dass ein groRer Anteil der schwerhérigen und gehérlosen Schul-
abgangerinnen und Schulabganger einen Ausbildungsplatz im dualen System erhalt, auch
aufgrund der UnterstiitzungsmaBnahmen im Rahmen der Berufsorientierung an den Férder-

schulen (vgl. Kapitel 4.3).

Ich bin schon immer wieder verbliifft, was die IFD in der Berufsorientierung méglich machen.
Die finden fiir fast alle gehérlosen Schiiler einen Ausbildungsplatz, wenn die das auch wollen.
Manche sind aber eben noch unentschlossen und drehen dann lieber eine Schleife in einer der

8 http://www.rwb-essen.de/index.php?id=67 (10.07.2013)
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vielen OrientierungsmafsSnahmen. Zahlen kennen ich nicht, aber ich denke, die meisten machen

eine normale Berufsausbildung. (Experte_hérend, w_I 35)

Um die Chancen ihrer Auszubildenden zu verbessern, bietet das RWB Essen in Koopera-
tion mit dem Bildungszentrum fiir hérgeschéddigte Menschen gGmbH einen ausbildungs-
begleitenden Qualifizierungslehrgang 2 an, der neben der fachlichen und sozialpdadagogi-
schen Unterstiitzung auch eine sechsmonatige Nachbetreuung nach Ausbildungsabschluss

beinhaltet. Diese MaRnahme wird von der Bundesagentur fiir Arbeit gefordert.

Berufsschule 281
Einjahrige MalRnahme 31
Berufsorientierung 26
Berufsgrundschule/Berufsfachschule 86
Grundbildende MaRnahme 6

Tabelle 29: Schilerinnen und Schiiler aus NRW am RWB Essen im Berufsschulzweig (2013)

Ehemalige Schulbesucher bewerten das Angebot des RWB Essen vor allem im Vergleich zu

ihren vorherigen Erfahrungen an Schulen ohne spezifische Unterstitzung positiv.

Meine Mutter hat dann im Internet recherchiert und herausgefunden, dass es in Essen ein
Berufskolleg fiir hérgeschddigte Menschen gibt und mir das dann vorgeschlagen. Ich wollte erst
nicht, aber habe mich dann breitschlagen lassen, mir das mal einen Tag anzuschauen. Ich war
dann aber sofort Feuer und Flamme. Wie toll, eine Schule nur mit Hérgeschddigten, die mit
ihrer Hérbehinderung ganz offen umgehen. Ich konnte jetzt mal ich selbst sein, musste mich
nicht verstecken. Dann habe ich mich angemeldet zur Ausbildung zur Kinderpflegerin. Das war
dann eine tolle Erfahrung, tolle Klasse, das lief sehr gut. Ich habe dann auch schnell Gebdrden-
sprachkurse besucht du hatte viel Spaf, die Gebdrdensprache zu lernen. Ich habe schnell
gemerkt, dass mir als Schwerhdérige diese visuelle Sprache viel hilft. (schwerhérig, w_I 34, 2)

Kritische Anmerkungen werden allerdings zur gebardensprachlichen Kommunikation im
Unterricht geduRert, die - dhnlich wie an den anderen Férderschulen - von der individuellen
Kompetenz der Unterrichtenden abhdngt und somit Gebardensprache nicht von allen Lehr-
kraften, die gehorlose Schiilerinnen und Schiiler unterrichten, beherrscht wird.

Viele gehen dann ja erst mal euphorisch zum RWB nach Essen. Und viele Gehédrlose sind dann

nach einiger Zeit auch frustriert, wenn sie merken: So doll ist das mit der Kommunikation da
auch nicht. (Experte_hérend, w_I 35)
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5.2 AuBerbetriebliche Aus- und Weiterbildung

Horgeschadigten Jugendlichen stehen in NRW verschiedene Méglichkeiten der auler-
betrieblichen Berufsqualifizierung zur Verfligung, die zu anerkannten Berufsabschliissen fiih-
ren. So bietet das RWB Essen in drei Ausbildungsberufen eine schulische Ausbildung an
(Technische Assistentin/Technischer Assistent fur Physik, Erzieherin/Erzieher und MaR-

schneiderin/MaRschneider bzw. Anderungsschneiderin/Anderungsschneider).

Eine wichtige Rolle bei der auRerbetrieblichen bzw. verzahnten Berufsausbildung spielen
die Berufsbildungswerke (BBW). An den 52 Berufsbildungswerken in Deutschland wurden
2011 insgesamt 283 Jugendliche mit einer Horbehinderung ausgebildet, das entspricht einer
Quote von 7,7 Prozent (Statistik der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke
e.V. Stand: November 2012). Wie viele dieser Auszubildenden aus NRW kommen, wird sta-
tistisch nicht erfasst. Auch Art und Grad der Hoérbehinderung werden nicht spezifisch aus-
gewiesen. An den elf BBW in NRW waren 2011 insgesamt 18 Auszubildende hérbehindert.
Diese im bundesweiten Vergleich geringe Quote von 3,4 Prozent ist vor allem dadurch zu
erklaren, dass nur eins der sieben BBW, die sich vorwiegend auf Menschen mit Hérbehinde-

rung eingestellt haben, in NRW liegt.

Einzelne Berufsbildungswerke sind als spezielle Ausbildungsorte fiir hérgeschadigte Men-
schen durch eine externe Begutachtung zertifiziert. Zu den Qualitdtsmerkmalen zahlt u.a.
der Nachweis firr Lehrerinnen und Lehrer bzw. Ausbilderinnen und Ausbilder uber 40 Unter-
richtsstunden in der Deutschen Gebardensprache sowie das ,jdhrliche Angebot von Gebar-
densprachkursen fiir alle Mitarbeiter”. Ausbilderinnen und Ausbilder miissen zusatzlich Gber
die entsprechende Fachgebardenkompetenz verfiigen, und spezielle Lernmaterialien mussen
an die Bedirfnisse der Zielgruppe angepasst werden. Dariiber hinaus verpflichten sich die
zertifizierten BBW, ein psychologisches Angebot ,, mit Gebardensprachkompetenz” bereitzu-
stellen und den , Erfahrungsaustausch mit berufstatigen hérgeschadigten Menschen tber die
Situation im betrieblichen Alltag” zu férdern. In NRW ist nach eigener Angabe ein BBW, das
Josefsheim gGmbH Bigge in Olsberg, entsprechend zertifiziert. An diesem BBW waren 2011
sieben Jugendliche mit einer Horschadigung in Ausbildung, unter ihnen vier mit einem
Migrationshintergrund. Nach interner Statistik des BBW haben 2010 und 2011 insgesamt 16

Auszubildende mit einer Horschadigung einen Berufsabschluss erworben, davon befinden
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sich elf Absolventen in einem Arbeitsverhiltnis, zwei sind arbeitslos gemeldet. Uber drei
Auszubildende liegen keine Angaben vor (Kliitsch 2013). Wie die Zahlen der Auszubildenden
mit einer Horschadigung am BBW Josefsheim gGmbH Bigge belegen, spielt dieses Ausbil-
dungsangebot bezogen auf die gesamte Zielgruppe von gehorlosen und schwerhérigen
Jugendlichen eine untergeordnete Rolle, was eine befragte Expertin auch im Rahmen der

inklusiven Berufsausbildung als positives Anzeichen wertet.

Aber Berufsausbildung an BBW istin NRW eher die Ausnahme. Das liegt schon daran, dass es

hier kein spezialisiertes Angebot eines Berufsbildungswerkes fiir Gehérlose gibt. Das in Bigge ist

ja nur halb spezialisiert und wird eher von Schulabgdngern aus Ostwestfalen, also wohnortnah

genutzt. Hdtten wir hier ein BBW wie in Leipzig, dann gébe es da bestimmt auch Zulauf. Aber

das haben wirja gliicklicherweise in NRW nicht. (Experte_hérend, w_I 35)

Neben den Angeboten, die unmittelbar zu einem anerkannten Berufsabschluss fihren,
bieten einige Ausbildungstrager MaRnahmen mit dem Ziel an, die Chancen auf dem Ausbil-
dungs- und Arbeitsmarkt zu verbessern. So soll ein neunmonatiger Qualifizierungslehrgang 1
des Bildungszentrums fiir hérgeschddigte Menschen gGmbH in Kooperation mit dem RWB

Essen unter anderem durch ein betreutes Betriebspraktikum auf die Arbeitswelt vorberei-

ten. Geférdert wird diese MaRnahme ebenfalls von der Bundesagentur fiir Arbeit.

Weitere Bildungstrager bieten arbeitssuchenden horgeschadigten Menschen MaRnahmen
zur beruflichen Qualifizierung an, wie z.B. in KéIn die SALO Holding AG und in Minden die
AGWirtschaft.

5.3 Integrationsunternehmen und Werkstatten fiir behinderte Menschen

Horgeschadigten Menschen stehen in NRW neben den Méglichkeiten der betrieblichen und
auBerbetrieblichen Berufsqualifizierung, die zu anerkannten Berufsabschliissen fiihren, wei-
tere Lern- und Beschaftigungsorte zur Verfiigung. Hier sind insbesondere Integrationsunter-
nehmen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und ebenso Werkstatten fir behinderte Men-
schen (WfbM) zu nennen. Empirische Daten, die die Situation horgeschadigter Personen an
diesen Lern- und Beschéftigungsorten charakterisieren kénnten, liegen allerdings nur teil-
weise vor. Es gibt Schwerpunkt-WfbM mit gebardensprachkompetenten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie Angaben zum Anteil Horbehinderter an der Zielgruppe der Integrati-

onsunternehmen vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) (in Westfalen-Lippe 131
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von 1.135 der Personengruppe entsprechend § 132 SGB IX). Hier sind weitere gesonderte

Erhebungen und Analysen nétig.

5.4 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben setzt voraus, dass die
Betroffenen ihre Rechte sowie die Méglichkeiten der Férderung und Unterstiitzung kennen.
Im Rahmen des Projektes GINKO (Gesetzeswirkungen bei der beruflichen Integration
schwerhoriger, ertaubter und gehérloser Menschen durch Kommunikation und Organisa-
tion) wurden etwa 5.000 Personen zum Kenntnisstand zu gesetzlichen Regelungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben und der Inanspruchnahme von Leistungen, die sich aus diesen Rege-
lungen ableiten lassen, befragt. Eine Sonderauswertung fur die 618 in NRW lebenden
Befragten ergab, dass viele gehorlose, schwerhérige und ertaubte Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer ihre Rechte nicht oder nur eingeschrankt kennen. Nach eigenen Angaben die-
ser nicht reprasentativen Stichprobe kennen 64 Prozent das SGB IX, aber nur etwa 22 Pro-
zent die Kommunikationshilfenverordnung. Das Persénliche Budget ist fast der Halfte der
Befragten nicht bekannt. Knapp 10 Prozent gibt an, dass sie entsprechende Leistungen teil-

weise oder vollstandig bewilligt bekommen haben.

In derselben Untersuchung wurde auch erhoben, woher gehérlose, schwerhorige und
ertaubte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ihre Informationen beziehen. Von den 618
in NRW befragten Personen gaben lber 50 Prozent an, vom IFD Informationen bekommen
zu haben. Damit liegt die Nutzung dieses Angebotes in NRW deutlich Gber dem Bundes-
durchschnitt. Auch das Integrationsamt wird haufig als Informationsquelle genutzt, wahrend
die Gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitationstrager dagegen in NRW dabei mit etwa 7

Prozent eine geringe Rolle spielen.
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Ich habe Informationen bekommenvon...

Integrationsfachdienst T —

Integrationsamt  |ELEI

Versorgungsamt |EEEER A

Agentur fur Arbeit [EEECEL S
Gesetzliche Rentenversicherung

Gesetzliche Unfallversicherung

Gemeinsame Servicestellen

Tabelle 30: GINKO Sonderauswertung NRW (n=618)

Die begleitenden Hilfen im Arbeitsleben nach § 102 SGB IX sollen vom Integrationsamt in
enger Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fir Arbeit und den Ubrigen Rehabilitations-
tragern durchgefiihrt werden. In NRW haben die beiden Integrationsamter der Landschafts-
verbdnde in den letzten Jahren ein dichtes Netz an Leistungen zur Teilhabe hérgeschadigter
Menschen am Arbeitsleben aufgebaut. Neben dem Ausbau und der Qualitatssicherung von
IFD und der Forderung des Einsatzes von Gebardensprach- und Schriftdolmetschern werden
weitere MaRnahmen zur Verbesserung der kommunikativen Situation am Arbeitsplatz

durchgefihrt.

Insgesamt werden die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben von den Betroffenen vor
allem in Abgrenzung zu anderen Lebensbereichen sehr positiv bewertet. Sowohl gehérlose
als auch schwerhdrige Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer haben entsprechende Leistun-

gen beantragt und auch bewilligt bekommen.

Also ich denke eher, dass die Unterstiitzung sehr, sehr gut ist. Wer will, also (iber die Arbeits-
schiene, der bekommt auch seine Unterstiitzung. Ich selber habe vor 15 Jahren ein Blitzlicht fiir
ein Telefon dienstlich bekommen von der Rentenversicherung. Und ich erlebe auch, eigentlich
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alle, die jetzt so eine FM-Anlage brauchen und beantragen, bekommen sie. Das Problem ist
eher, wenn ich keine Arbeit habe, wer bezahlt sie mir dann? (Gruppe2_schwerhdrig_| 24, 24)

Integrationsfachdienste

Im Mittelpunkt des Unterstiitzungsangebotes stehen die Integrationsfachdienste (IFD) mit
ihren 64 Fachkraften fur horgeschadigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und deren
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber (Stand: 2011). Diese Fachkrafte besitzen zielgruppen-
spezifische Kompetenzen, die sie u.a. im Rahmen einer bundesweiten Qualifizierung zum
»,Fachberater fir die Beratung, Vermittlung und berufsbegleitende Unterstiitzung horge-
schadigter Menschen” (Modellprojekte MOQUA) erworben haben. Die modulare Qualifizie-
rung (sechs Module an jeweils 2,5 Tagen) wurde von der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen (BIH) veranstaltet und von QUINT (Institut far
Qualifizierung und Beratung zur Integration hérgeschadigter Menschen) konzipiert und

durchgefiihrt.

Im Bereich des LWL sind flachendeckend 20 IFD mit 33 Fachkraften fir hérgeschadigte
Menschen eingerichtet worden. Zusatzlich bietet das Integrationsamt einen eigenen Fach-
dienst flir hérbehinderte Menschen, der selbst auch kommunikationsverbessernde MaRnah-
men am Arbeitsplatz fordert und die IFD in ihrer Arbeit unterstitzt. ,Zur Sicherstellung der
hohen Qualitdt bei den IFD finden in regelmaRigen Monatsgesprachen der Fachkrafte des
LWL-Integrationsamts Westfalen mit den Fachberatern und Fachberaterinnen statt, bei
denen jeweils konkrete Falle ausfiihrlich erértert werden.” (LWL-Integrationsamt Westfalen

2011, 45 ff.)

Im Zustdndigkeitsbereich des Integrationsamts des LVR sind 31 Fachberaterinnen und
Fachberater fiir horgeschadigte Menschen an sieben IFD beschaftigt, darunter auch zwei

Stellen fur Psychologinnen bzw. Psychologen mit gebardensprachlicher Kompetenz.

Im Jahr 2011 wurden von den IFD in NRW fast 4.000 hoérgeschadigte Menschen unter-
stlitzt. Die Falle verteilen sich dabei etwa gleich auf die Regionen der beiden Landschaftsver-
bande. Der Anteil der betreuten Frauen betragt 45 Prozent. Im Mittelpunkt stehen dabei
Leistungen zur Arbeitsplatzsicherung. Der Aufgabenbereich der Arbeitsplatzvermittlung ist in

den letzten Jahren stark zurickgegangen, da diese nun in der Regel von den Arbeitsagen-
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turen selbst oder von privaten Arbeitsvermittlern iibernommen wird. Diese erhalten nach
§ 421 g SGB Il fur die erfolgreiche Vermittlung einen Vermittlungsgutschein in Hohe von bis
zu 2.500 Euro. Nur in Ausnahmeféllen sind die fiir hérgeschadigte Menschen spezialisierten

IFD noch in der Vermittlung tatig.

Anzahl der IFD-Fachkréfte 33 31 64
entspricht Vollzeitstellen 22,8 18 40,8
Betreuungsfille 1.967 1.899 3.866
Frauenanteil 47% 42% 45%

Tabelle 31: Angebote und Leistungen der IFD fiir hérgeschadigte Menschen in NRW 2011

Das Angebot der spezialisierten IFD wird insbesondere von gehoérlosen Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern positiv bewertet. Sie schdtzen die fachliche und kommunikative

Kompetenz und die erbrachten Leistungen.

Ich habe schon viele Fortbildungen auch mit Dolmetschern gemacht, das lief auch sehr gut, das
wurde dann vom IFD organisiert, das lief wirklich gut. Die Organisation der Dolmetscher klappt
in der Regel sehr gut. (gehérlos, m_I 21, 39)

Offensichtlich stoBen Fachkrafte der IFD bei der Unterstiitzung von taubblinden Men-
schen jedoch an ihre Grenzen. So berichten Betroffene, dass die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter nicht ausreichend mit ihrem Behinderungsbild und den Auswirkungen vertraut

seien.

Den Integrationsfachdienst, den habe ich auch zu Rate gezogen, ich kann also auch nur bestd-
tigen, dass sie bei der doppelten Sinnesbehinderung dann an ihre Grenzen geraten und ich
anfdnglich irritiert war, dass ich sagen musste und sollte, was ich denn haben will, obwohl ich
ja gerade die Zeit des langen Verbergens, der langen Belastung hinter mir hatte und ich dachte,
ich bekomme Hilfe und, gut, in einem konstruktiven Gesprdch haben wir das dann zusammen
erarbeitet, was ist denn idberhaupt méglich. Aber ich war erst irritiert. Ich dachte, es gidbe dann
geschulte Mitarbeiter, die dann auf Erfahrung zurlickgreifen kénnen und daraus schliefe ich,
dass sie eben damit kaum oder gar keine Erfahrung haben. (Gruppe_taubblind_I 17, 15)

Ich war mit der Unterstiitzung beim IFD nicht so zufrieden. Das lief dort alles sehr schleppend.
Ich musste immer auch viel kdmpfen. Ich musste immer wieder Bescheid sagen oder darauf
hinweisen, dass mir doch bitte Arbeitsstellen gesucht werden und das lief wirklich sehr, sehr
schleppend. Ich habe dann teilweise selber im Internet nach Arbeitsplédtzen gesucht, nach Stel-
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lenangeboten, habe die weitergeleitet an den Berater beim IFD, aber das wurde nicht ziigig

bearbeitet. (taubblind, m_19, 41)

Leistungen zur Kommunikationssicherung

Zur Sicherung von Arbeitsverhaltnissen horgeschadigter Arbeitnehmerinnen und Arbeit-

nehmer werden in den letzten Jahren im Rahmen von § 102 Abs. 1 SGB IX zunehmend Leis-

tungen zur Kommunikationssicherung gewahrt. Insbesondere der Einsatz von Gebarden-

sprachdolmetscherinnen und -dolmetschern hat kontinuierlich zugenommen.

Im Jahr 2011 wurden tiber 20.000 Einsatzstunden im Arbeitsleben durchgefiihrt. Die Kos-

ten fiir Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher betrugen 2011 fast 1,5 Millio-

nen Euro.

Gesamtstunden 13.962,35 6.421 20.383,35
Gesamtstunden inkl. Ausfallzeit 14.130,35 9.878 24.008,35
Gesamtkosten in Euro 813.001,54 € 647.524,00 € 1.460.525,54 €

Tabelle 32: Kosten fiir Gebardensprachdolmetscher gemaR § 102 Abs. 1 SGB IX in 2011

Der LWL hat in seiner Statistik Schwerpunkte der jeweiligen Anldsse aufgefiihrt. Demnach

bilden Besprechungen und Konferenzen den Haupteinsatzbereich fiir Gebardensprachdol-

metscherinnen und -dolmetscher. Die Einsatze im Rahmen von Einarbeitungszeiten und fir

MaRnahmen fiir Auszubildende haben in den letzten Jahren deutlich abgenommen.

Anldsse (in Stunden)

Besprechungen, Konferenzen 6.028,75 6.242,75 7.473,05
Fortbildungen 3.489,50 3.375,50 4.380,80
Betriebs-/SB-Versammlungen 1.492,50 1.702,00 1.071,50
EinarbeitungsmaBnahmen 228,00 77,00 97,50
MaRnahmen fir Auszubildende 1.209,75 1.157,50 939,50

Tabelle 33: Einsatze von Gebardensprachdolmetschern gemaR § 102 Abs. 1 SGB IX im LWL
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Im Bereich der Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher ist ein deutlicher Anstieg der
Einsatzzeiten zu verzeichnen, auch wenn dieser Bereich der Kommunikationssicherung im
Vergleich zum Gebardensprachdolmetschen eher gering ist. So wurden im Zustandigkeits-
bereich des LWL von Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern 298 Stunden im Jahr 2010
und 535,25 Stunden im Jahr 2011 geleistet. Im Vergleich dazu wurden 2011 im Bereich des
LWL fast 30 mal so viele Einsatzstunden im Bereich des Gebardensprachdolmetschens

erbracht.

Die Verfahren fir die Beantragung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern im Arbeits-
leben haben sich aus der Sicht der Betroffenen in den letzten Jahren vereinfacht. Fir den
LWL Gibernimmt der Fachdienst fiir hérbehinderte Menschen auf Antrag die Vermittlung aus
einem Pool wvon Uber 100 freiberuflichen Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern und acht freiberuflichen Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern
(Stand: 2011). Beim LVR sind in den zustdndigen IFD sieben Vollzeitstellen fiir Gebarden-
sprachdolmetscherinnen und -dolmetscher eingerichtet. Bei Bedarf werden zusatzlich frei-
berufliche Dolmetscherinnen und Dolmetscher beauftragt. Auch beim LVR werden seit
Anfang 2013 Gebardensprach- und Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher zentral ver-

mittelt (SUKO Rheinland).

Die Betroffenen selbst bewerten das Angebot zur Kommunikationssicherung am Arbeits-
platz sehr positiv. Sie schatzen vor allem die klare Regelung der Kosteniibernahme. Kritisiert
wird insbesondere die teilweise begrenzte Verfiigbarkeit von Dolmetscherinnen und Dol-
metschern und der hohe Aufwand bei der terminlichen Organisation, sofern die Betroffenen
dafiir selbst zustandig sind. Eine ausfiihrliche Bewertung zur Situation der Kommunikations-

hilfe auch auRerhalb des Arbeitslebens erfolgt im Kapitel 7.

Zunehmend machen horgeschadigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Gebrauch
von ihrem Anspruch auf Kostenlibernahme einer notwendigen Arbeitsassistenz nach § 102
Abs. 4 SGB IX. Dabei ermittelt das Integrationsamt gemeinsam mit der Antragstellerin bzw.
dem Antragsteller am Arbeitsplatz den konkreten Bedarf an stindig wiederkehrender per-
sonlicher Unterstiitzung, z.B. fir den Einsatz von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern bei Besprechungen und Konferenzen. In ihren Empfehlungen zur Arbeits-

assistenz regelt die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsimter und Hauptfiirsorge-
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stellen (BIH 201l1a) fir die Erbringung finanzieller Leistungen zur Arbeitsassistenz
schwerbehinderter Menschen gemaR § 102 Abs. 4 SGB IX u.a. entsprechende Férdervoraus-
setzungen fir horgeschadigte Menschen. Demnach muss der Bedarf an Gebardensprach-
und Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern kontinuierlich und umfangreich sein (BIH
20114, 3) und eine regelmdfiig wiederkehrende Unterstiitzung darstellen (BIH 20113, 6). Die
Gewahrung von Dolmetscherleistungen als Arbeitsassistenz wird insbesondere ,bei Berufen
mit hohem Kommunikationsanteil (z.B. Geschaftsfiihrer, Pddagogen, Rechtsanwilte)” gese-
hen (BIH 20114, 6). Auf dieser Grundlage wird ein Budget gewahrt, {iber das die betroffene
Person selbststandig verfiigen kann, so dass die Beantragung fiir jede EinzelmaRnahme ent-

fallt. In der Regel gilt der Bescheid fiir zwei Jahre und kann dann erneuert werden.

Horgeschadigte Menschen, die eine Leistung der Arbeitsassistenz in Anspruch nehmen,
bewerten vor allem die Unabhéangigkeit, die sie durch die Art der Bewilligung erfahren, posi-
tiv. Die Sicherheit, Gber einen ldangeren Zeitraum ({ber eine Assistenz verfiigen zu kénnen,

wirkt sich zudem entlastend aus.

In meinem Beruf habe ich im schulischen Bereich bereits die Arbeitsassistenz. Da ist die Finan-
zierung gut geregelt! (gehérlos, m_1 28, 8)

Allerdings bemangeln einige Betroffene auch, dass das bewilligte Budget fir die Arbeits-
assistenz nicht ausreicht bzw. immer wieder von Kiirzungen bedroht wird. Die Mittel fir
Arbeitsassistenz sind haufig erst dann ausreichend, wenn sich zwei oder mehr Empfanger

von Assistenz die Leistungen teilen.

Ich war damals fiir eine gewisse Zeit Klassenlehrer und brauchte natiirlich auch den direkten
Kontakt mit den Eltern und hierfir habe ich Telesign genutzt. Der Landschaftsverband hat mich
dann nach einiger Zeit aber gefragt, ob es wirklich fiir mich sinnvoll ist Telesign weiter zu nut-
zen, weil die Kosten, die Grundgebdiihr, recht hoch sind und von daher wurde ich schon darum
gebeten, dariiber nachzudenken, ob ich Telesign wirklich weiterhin nutzen méchte. Wenn ich
mich fiir Telesign weiterhin entschieden hdtte, wére das Budget fiir die Arbeitsassistenz ent-
sprechend geringer gewesen und ich hdtte natiirlich immer schauen miissen, dass ich das
Budget nicht zu schnell aufbrauche. Ich kann natlirlich auf der einen Seite verstehen, dass man
die Kosten (bersichtlich halten méchte, dass man das Geld nattirlich nicht aus dem Fenster
werfen sollte, auf der anderen Seite sto fSe ich dadurch natiirlich auch immer wieder auf Barrie-
ren. (gehorlos, m 128, 27)

Es gibt Gesprdche bei Elternsprechtagen oder bei Elternabenden oder bei anderen Situationen.
Ich bin Fachlehrer und nehme deshalb an allen diesen Gespréichen teil. Fiir den Bereich
bekomme ich auch Arbeitsassistenz, tiber die ich die Dolmetscher finanziere. Zunédchst war es
so, dass der Landschaftsverband Westfalen-Lippe mir 1.100 Euro im Monat fiir die Arbeitsas-
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sistenz bewilligt hat und ich musste immer wieder auf das Budget achten. Ich wurde auch
immer wieder vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe darauf hingewiesen, dass ich gucken
muss, dass ich mit dem Geld zurechtkomme und das Budget nicht aufbrauche. Damals war ich
noch alleine als gehérloser Lehrer dort in der Schule und musste also immer gut rechnen und
mit dem Geld gut haushalten. Spdter wurde dann ein zweiter gehérloser Lehrer eingestellt und
dann hatten wir natiirlich das doppelte Budget zur Verfiigung. Wir hatten dann 2.200 Euro zur
Verfiigung und somit auch mehr Luft bei der Finanzierung der Dolmetscher. (gehérlos, m_1 28,
25)

Weitere Leistungen

GemaR § 102 Abs. 3 S. 3 kann das Integrationsamt Leistungen zur Durchfiihrung von Auf-
klérungs-, Schulungs- und Bildungsmafinahmen erbringen. Beide Integrationsamter férdern
Schulungen zur Verbesserung der Kommunikation am Arbeitsplatz, insbesondere fiir gehor-

lose Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

Im Auftrag des Integrationsamtes vom LVR bietet der IFD K&In fiir das Rheinland Kommu-
nikationsschulungen in Betrieben mit gehdrlosen und hérenden Kollegen an. Im Jahr 2012

wurden 17 Seminare jeweils am Arbeitsplatz der Betroffenen durchgefiihrt®.

Das Integrationsamt des LWL bietet an vier Wochenenden im Jahr Kollegenseminare fir
gehorlose Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit ihren hoérenden Kolleginnen und Kolle-
gen an. Fir schwerhorige und ertaubte Arbeitnehmer wird zweimal jahrlich das Seminar
,Kommunikation im Arbeitsleben erfolgreich gestalten” angeboten. Nach dem Austausch
unter Gleichbetroffenen kbnnen die schwerhoérigen und ertaubten Teilnehmerinnen und
Teilnehmer gemeinsam mit ihren guthérenden Kolleginnen und Kollegen an einem spater
angebotenen sog. Kollegentag Moglichkeiten zur Verbesserung der jeweiligen betrieblichen

Kommunikation besprechen (LWL-Integrationsamt Westfalen 2011, 46).

E LWL (2011) LVR (2012)
Anzahl der Seminare 5 17
gehorlose Teilnehmer 20 18
horende Teilnehmer 57 171

Tabelle 34: Seminare zur Verbesserung der Kommunikation am Arbeitsplatz

% Persanliche Mitteilung vom LVR (Hauptfirsorgestelle) am 06.06.2013
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Problembereiche

Ein Problembereich im Arbeitsleben, von dem sowohl hérgeschadigte Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer als auch Expertinnen und Experten berichten, sind die Leistungsbereiche,
die nicht in der Zustandigkeit der Integrationsamter liegen bzw. die Schnittstellen zu Rehabi-

litationstragern betreffen.

Ich war bei der Arbeitsberatung und dort habe ich mitgeteilt, dass mein Fachwissen veraltet ist.
Und gerade fiir diesen speziellen Fachbereich muss ich regelmdfiig Weiterbildungen besuchen.
Es gibt hierfiir auch verschiedene Schulungsangebote, aber die Agentur fiir Arbeit hat diese
Schulungen abgelehnt. Die Begriindung hierfiir war, dass ich es auf der einen Seite nicht kann
und dass zum zweiten die Dolmetschkosten zu hoch sind. Die Arbeitsagentur wollte, dass die
Rentenversicherung die Kosten (ibernimmt. Die Rentenversicherung hat mich zur amtsdrzt-
lichen Untersuchung geschickt und dort wurde festgestellt, dass ich gesund bin. Somit hat die
Rentenversicherung den Antrag abgelehnt und das Verfahren wurde wieder an die Agentur fiir
Arbeit zuriickgegeben. (gehérlos, m_| 11, 57)

Besonders prekar ist derzeit die Situation in der beruflichen Ausbildung, die in den
Zustandigkeitsbereich der Bundesagentur fiir Arbeit fallt. Die Bundesagentur vertritt als ver-
antwortlicher Rehabilitationstrager die Auffassung, dass die Kosten fir Gebardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetscher im Rahmen des Berufsschulunterrichts von anderen
Tragern (z.B. der jeweiligen Schule) Gbernommen werden miissten. Bislang liegen zwei
Gerichtsurteile in vergleichbaren Fallen vor, die beide jeweils in zweiter Instanz die Bun-
desagentur als zustandigen Kostentrager erklaren. In beiden Fallen ist die Bundesagentur in

Revision gegangen. Bis zu einer endgiiltigen Klarung empfiehlt die BIH, dass die Integrations-

amter in vergleichbaren Fallen ggf. in Vorleistung gehen sollen (BIH 20114, 8).

Aus der Sicht der taubblinden Menschen stellt die drohende friihzeitige Verrentung, vor
allem, wenn das Ho6r- und/oder Sehvermdgen im Laufe des Arbeitslebens nachldsst, eine
schwerwiegende Belastung dar. Dieser Prozess wird nicht selten von Seiten des Arbeitgebers
forciert. Rehabilitationstrager sehen selten Mdéglichkeiten, die Betroffenen in einem sozial-
versicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis weiter zu beschaftigen, auch wenn die Betroffe-

nen sich selbst fir arbeits- und einsatzfahig halten.

Der Personaldirektor hat mich hochgeholt, meine Krankheit erkldren lassen, also hat gesagt, fiir
Sie als Blinder und Schwerhériger werde ich keinen Arbeitsplatz einrichten. Und der Betriebsrat,
den ich dann zu Hilfe geholt habe, tut mir leid, dann musst du eben einfach in Rente gehen.
Dann habe ich beim LWL in Miinster angerufen, dass ich Probleme mit meinem Arbeitsplatz
habe, ich méchte ihn nicht verlieren. Wenn der Arbeitgeber sagt, er hat flir Sie keine Arbeit

108



Universitat zu KoIn - Humanwissenschaftliche Fakultdt - Department Heilpadagogik und Rehabilitation

mehr, dann miissen Sie gehen. Und das habe ich eben nicht verstanden, wenn 300 Verwal-
tungsleute da waren, dann gab es immer irgendwo Arbeit. Mein Chef wollte mich natiirlich
auch raushaben, denn ich war ja eine teure Arbeitskraft fiir die. Der wollte mich irgendwo in
einen Betrieb vermitteln. Keiner wollte einen doppelt Behinderten haben. (Gruppe_taubblind_|
17, 14)

Ja, ich méchte nur kurz dazu sagen, ich bin selbststdndig gewesen und habe bis zu meinem 50.
Lebensjahr auch erfolgreich gearbeitet und dann habe ich eingesehen, dass ich keine Chance
mehr hatte, selbststdndig weiterzuarbeiten, Landwirtschaft, und habe dann versucht [...] ich
bin zum Berufsférderungswerk Diiren und habe mich da beraten lassen und da ist gleich alles
abgeschmettert worden, also irgendeine Umschulung, weil ich da .. so grofs aufbauen konnte
ich nicht und dann haben sie mir sofort die Erwerbsunféhigkeitsrente angeboten und ich habe
dann keine andere Chance gesehen. (Gruppe_taubblind_1 17, 11)

Geeignete MalRknahmen, die die Arbeitsfahigkeit taubblinder Menschen nachhaltig
sichern, werden offensichtlich nicht vorgesehen. Haufig werden den Betroffenen Alterna-

tiven angeboten, die fiir sie nicht akzeptabel sind.

Ich kann noch berichten, dass ich nach der Arbeit, nachdem ich also nicht mehr arbeiten durfte,
auch beim Berufsférderungswerk war, habe mich erkundigt, ob es noch andere Méglichkeiten
fiir mich gibt und da meinte sie nur, ja. Ich ganz gespannt: Welche? Ja, ehrenamtliche Tétigkeit.
Damit war das Thema flir mich auch erledigt. Da habe ich gesagt, die mache ich sowieso schon.
(Gruppe_taubblind_1 17, 13)

Schwerhorige und ertaubte Menschen berichten von ihren belastenden Erfahrungen im
Arbeitsleben, die sich vor allem aus der Uberforderung mit der kommunikativen Situation
ergeben. Sowohl das Arbeitsumfeld als auch die Betroffenen selbst unterschatzen haufig die
Auswirkungen der Horbehinderung auf die Beanspruchung im Berufsleben. Nicht selten
beschreiben die Betroffenen physische und psychische Zusammenbriiche, wenn die Strate-
gien der kommunikativen Bewaltigung versagen.

Das muss ich sagen, das wurde mit dem Alter schlechter, und als ich so 50 Jahre alt wurde, kam

so ein richtiger Absturz und im Nachhinein wiirde ich sagen, war das mein Fehler. Ich habe das

auch nicht anders oder besser gewusst. Ich habe in dieser Zeit zwischen 26 und 50 Hérgeridte

getragen, habe auch privat mich sehr zuriickgenommen, aber ansonsten schon so getan als

widre ich gesund und habe dann entsprechend auch mich selber hoch beansprucht. Man muss

ja - wie soll ich das erkldren? - mehr Leistung geben, durch das Héren. Um auf die Stufe der

anderen zu kommen, muss ich ja noch mehr powern, noch mehr leisten, noch mehr tun. Und
das schafft man eine begrenzte Zeit und mit 50 war ich fertig. (Gruppel_schwerhdérig_|I 23, 9)

Nach langeren Berufsjahren leiden viele schwerhorige Menschen an erheblichen
Erschopfungssymptomen, die eine RehabilitationsmaRnahme notwendig erscheinen lassen.

Diese werden jedoch haufig von den zustandigen Rehabilitationstragern - meist der Renten-
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versicherung - nicht bewilligt, da eine bestehende Behinderung nicht als Grund fiir eine

MaRRnahme anerkannt wird. Nicht selten werden deshalb andere Krankheiten und

Beschwerden zum Anlass genommen, eine Kur anzutreten. Dabei kann es aber passieren,

dass der Rehabilitand nicht in die fiir seine Hérbehinderung spezialisierte Einrichtung einge-

wiesen wird.

Wenn du als Hérgeschddigte eine Reha-Mafinahme beantragst, dann stellt der HNO-Arzt die
Verordnung nicht aus. Man muss das so dramatisch machen, dass man eine psychologische
Betreuung braucht und dann kann der Psychiater die Reha-Mafinahme beantragen. Das finde
ich nicht richtig, muss ich ganz ehrlich sagen. Ursdchlich ist die Hérschddigung das Problem.
(Gruppel_schwerhérig_I 23, 10)

5.5 Stdrken und Schwichen/Risiken

Starken

Die Regelungen des SGB IX zur Teilhabe im Arbeitsleben sind in den Zustandig-
keitsbereichen beider Landschaftsverbande in NRW fiir schwerhérige und gehor-
lose Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern durch ein spezifisches Angebot an
MaRnahmen und Férderleistungen umgesetzt worden.

Begleitende Hilfen im Arbeitsleben, insbesondere durch den Einsatz von Gebar-
densprach- und Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern, werden durch die
beiden Integrationsamter umfangreich geférdert.

Die IFD bieten gehdrlosen, schwerhérigen und ertaubten Menschen zielgruppen-
spezifische Unterstiitzung an. Diese spezialisierten IFD sind in NRW flachen-
deckend in ausreichender Zahl vorhanden und so verteilt, dass sie fir die
Betroffenen gut zugéanglich sind.

MaRnahmen zur Teilhabe im Arbeitsleben sowie die Unterstitzung durch
Arbeitsassistenz sind finanziell gesichert. Die Betroffenen erhalten entspre-
chende Leistungen in der Regel in einem vereinfachten Antragsverfahren, das
aus ihrer Sicht meist ohne gréRere Barrieren abgewickelt wird.

Die Verfahren zur Beauftragung von Gebéardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern im Arbeitsleben sind durch die zentrale Vermittlung auf der
Ebene der beiden Landschaftsverbiande aus der Sicht der Betroffenen verein-
facht.

Zur Verbesserung der kommunikativen Situation am Arbeitsplatz bieten beide
Integrationsamter Schulungen an, die sich in der Regel an beide Seiten, horge-
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schadigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie ihre horenden Kollegin-
nen und Kollegen, richten.

Schwichen/Risiken

* Aufgrund der schwachen Datenlage kénnen keine Aussagen Uber die Beschaf-
tigung bzw. Erwerbslosigkeit von gehérlosen, schwerhérigen und ertaubten
Menschen gemacht werden. Auch (iber RehabilitationsmaRnahmen, die im Auf-
trag der Bundesagentur fiir Arbeit durchgefiihrt werden, liegen keine Daten vor.
Aus diesem Grund kann auch die Zielerreichung dieser MaRnahmen nicht bewer-
tet werden.

* Die Qualitat der IFD, insbesondere hinsichtlich ihrer kommunikativen Kompe-
tenz, ist nach Angaben der Betroffenen regional sehr unterschiedlich.

*  Fir horgeschadigte Jugendliche in der beruflichen Ausbildung sind die Leistungen
zur Teilhabe im Arbeitsleben insofern nicht gesichert, als dass sich z.B. die Bun-
desagentur fir Arbeit innerhalb der dualen Ausbildung nicht als zustdndigen
Rehabilitationstrager fiir den Unterricht an Berufsschulen sieht. Somit ist hier die
Kostenilibernahme fiir Gebardensprachdolmetscher und andere Kommunikati-
onshilfen derzeit ungeklart.

* Betroffene berichten liber Probleme der Vermittlung in Ausbildung und vor allem
in Arbeit in der Verantwortung der Agentur fiir Arbeit. Diese beauftragt auch
private Arbeitsvermittler, die offenbar nicht (iber die zielgruppenspezifische
Kompetenz verfligen.

* Horgeschadigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern werden haufig Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation nicht gewahrt, wenn diese mit der vorhan-
denen Horbehinderung begriindet werden. Die Rehabilitationstrager begriinden
in diesen Fallen die Ablehnung mit dem eigentlichen Ziel, eine Behinderung
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern oder auszugleichen, das durch eine sta-
tiondre Reha-MaRnahme nicht zu erreichen sei.

* Taubblinden stehen kaum addquate MaRnahmen der begleitenden Hilfe im
Arbeitsleben zur Verfigung. Auch die IFD sind auf die Bedirfnisse dieser Ziel-
gruppen nur unzureichend eingestellt.

* Taubblinde sind in hohem MaRe von friihzeitiger Verrentung betroffen. Obwohl
sie sich selbst haufig als noch arbeitswillig und auch arbeitsfahig einschatzen,
werden ihnen von Seiten der Rehabilitationstrager keine geeigneten MaRknah-
men zum Erhalt ihrer Erwerbsfahigkeit angeboten.
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6 ALTER - WOHNEN - GESUNDHEIT

6.1 Alter

Unter Alter verstehen wir hier die Lebensphase, die sich an das Erwerbsleben anschliefit,
also meist zwischen dem 60. und 65. Lebensjahr. Horgeschddigte Menschen im Alter lassen

sich vereinfacht in zwei Gruppen unterscheiden:

1. Menschen, die erst im Alter schwerhorig werden bzw. ertauben und

2. gehorlose und schwerhérige Menschen, die alt geworden sind.

Die erste Gruppe ist aufgrund der steigenden Lebenserwartung und der hohen Pravalenz-
rate eines Horverlusts mit zunehmendem Alter zahlenmaRig stark ansteigend. Diese Gruppe
der haufig als Altersschwerhdérige bezeichneten Menschen stellt fiir die Versorgungssysteme
der Rehabilitation eine groRe Herausforderung dar. Untersuchungen zeigen vor allem Prob-
leme mit der apparativen Versorgung von Menschen, die erst im Alter schwerhorig gewor-
den sind. So bestand bei einer Altershérigkeitsstudie bei mehr als 60 Prozent der Gber 60-
Jahrigen ,eine Indikation zur apparativen Rehabilitation, aber nur 15 Prozent waren mit
einem Gerat auch wirklich versorgt” (Hesse, Laubert 2005, 2867). Ein nicht kompensierter
oder kompensierbarer Hoérverlust hat ein hohes Risiko von sozialer Isolation und Verein-
samung sowie von schwerwiegenden psychosozialen Problemen wie Depression zur Folge

(Tesch-Rémer 2001).

Im Mittelpunkt der folgenden Analyse steht aber die Gruppe von gehorlosen und schwer-
horigen Menschen, die mit ihrer Hérschadigung alt geworden sind. Dabei geht es vor allem
um die Frage, welche spezifischen Probleme horgeschadigte Menschen im Alter haben und

wie die Situation der besonderen Versorgung fiir die Zielgruppe in NRW aussieht.

Zuverladssige Angaben (ber die Anzahl liegen nur fir die Gruppe der gehérlosen Men-
schen im Alter vor. Auf der Grundlage der Statistik zur Hilfe fiir Gehérlose (vgl. Kapitel 10)
leben in NRW 2.650 gehorlose Menschen im Alter von iber 60 Jahren, davon sind 440 Per-

sonen 80 Jahre oder élter.
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{

60-65 65-70 70-75 75-80‘% 80-85§ 85-90

mannlich 338 256 304 192 77 51 20
weiblich 339 273 277 231 157 78 57
Gesamt 677 529 581 423 234 129 77

Tabelle 35: gehoérlose Menschen ab 60 Jahre in NRW im Jahr 2012
(Quelle: Statistik der Hilfe fir Gehorlose)

Die geringen Fallzahlen lassen zwar keine zuverldssigen statistischen Aussagen zu. Es fallt
aber auf, dass die Anzahl der dlteren gehorlosen Menschen im Vergleich zur Gesamtbevolke-
rung in NRW im Alter deutlich abnimmt. So betrdgt der prozentuale Anteil der gehorlosen
Menschen zwischen 80 und 89 Jahren etwa 0,044 Prozent, bei der Gruppe der 25 bis
49jahrigen aber 0,078 Prozent. Moglicherweise ist dies noch eine Folge der Zwangssterilisa-

tionen in der Zeit des Nationalsozialismus.

In einem bundesweiten Projekt wurde von 2006 bis 2009 die Situation gehérloser Men-
schen im Alter (Projekt SIGMA) untersucht (Kaul u.a. 2009). Neben Expertinnen und Experten
wurden auch altere gehoérlose Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen in qualitativen
Interviews zu ihren Erfahrungen, Bediirfnissen und Wiinschen befragt. Die Ergebnisse bele-
gen, dass gehorlose Menschen im Alter haufig tGber starke individuelle Ressourcen verfiigen.
Insbesondere die Einbindung in das soziale Netzwerk der Gehérlosengemeinschaft sichert
soziale Aktivitdten und damit ein hohes MaR an Kommunikation und Zufriedenheit. Eine
zentrale Rolle in diesem Netzwerk spielen die értlichen Gehdrlosenvereine mit ihren Ange-
boten fir Seniorinnen und Senioren sowie die Angebote der Gehérlosenseelsorge. Fiir viele
der Betroffenen nehmen die Beziehungen innerhalb der eigenen Kulturgruppe die Funktion
familidrer Strukturen ein. Probleme treten aber immer dann auf, wenn die eigene Lebens-
situation dazu fuhrt, Angebote und MaRnahmen auRerhalb dieser Gemeinschaft zu nutzen.

Dies istvor allem in zwei Lebenslagen von groRer Bedeutung:

1. Bildung und Freizeit

2. Gesundheit, insbesondere bei Pflegebedirftigkeit und bei Demenz
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Gehorlose Menschen im Alter haben wie hérende Menschen das Bediirfnis nach sinnvol-
ler Freizeitgestaltung und nach Bildung. Die Ergebnisse des SIGMA-Projektes zeigen, dass es

fir diese Zielgruppe fast keine spezifischen Angebote gibt.

~Es fehlen Gelegenheiten zum Austausch und um den Geist anzuregen oder Ausfliige oder
Informationen zu bestimmten Themen, das ist wichtig. Ich glaube, fiir Senioren ist es besonders
wichtig, aktiv zu bleiben. (gehérlose Seniorin, 55 J., Interview 4)“ (Kaul u.a. 2009, 119)

Leider sind die Angebote fiir gehérlose Senioren nicht so vielféltig wie die Angebote fiir die
hérenden Senioren. Fiir Hérende gibt es Volkshochschulen, wo sie hingehen und einen Kurs
besuchen kénnen, oder es gibt Seniorenbliros. Fiir Gehérlose gibt es so etwas nicht. Wir fiihlen
uns in diesem Bereich allein gelassen. (gehérlose Seniorin, Gruppengesprdch 1)” (Kaul u.a.
2009, 119)

Der Zugang zu allgemeinen Angeboten kann nur durch den Einsatz von Gebardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetschern erfolgen. Fiir die Betroffenen ist diese Form der Teil-

habe meist keine akzeptable Alternative. Zudem ist eine entsprechende Finanzierung in der

Regel nicht gesichert.

Noch dramatischer stellt sich aus Sicht der Betroffenen die Situation dar, wenn sich im Al-
ter die gesundheitliche Verfassung verschlechtert, insbesondere im Fall von Pflegebediirftig-
keit und bei Demenz. Sobald gesundheitliche Risiken die eigene Mobilitdt einschranken, ist
auch der Zugang zu der eigenen Gemeinschaft stark gefahrdet. Somit entfallt haufig plotzlich
die wichtigste soziale Ressource, die auch nicht wie bei horenden Menschen durch alterna-
tive Ressourcen (Nachbarn, professionelle Hilfe) aufgefangen werden kann. Eine bundes-
weite Befragung von gehorlosen und hérenden Expertinnen und Experten in der Arbeit mit
gehorlosen Menschen im Alter zeigt die groRen Defizite im Versorgungsangebot fiir diese
Zielgruppe. Lediglich der Bereich der seelsorgerischen Angebote wird zumindest von knapp

der Hélfte der 113 Befragten als ausreichend bewertet.
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»Nach lhrer Einschétzung: Gibt es gentigend Angebote, die von gehérlosen Menschen im

Alter gut genutzt werden kénnen?

Angebote fur Migranten
Hilfen fir Demenzkranke
Alten(wohn)heime
Betreutes Wohnen
Sterbebegleitung
psychologische Beratung
Bildungsangebote
ambulante Pflege |

Krankenh&user

Amter und Behérden
Beratungsstellen
kulturelle Angebote
Arztpraxen
Reha-Trager

seelsorgerische Angebote

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M ja, geniigend ®nein, nicht genigend ®kann ich nicht beurteilen

Tabelle 36: Angebotsarten nach Eignung fir alte gehorlose Menschen (Kaul u.a. 2009, 68)

Der Zugang zu dem bestehenden Netz im Fall von Pflegebedurftigkeit und bei Demenz ist
fiir gehorlose Menschen doppelt erschwert. Zum einen hindern die kommunikativen Voraus-
setzungen die Nutzung bestimmter Angebote. So gibt es zurzeit in NRW nur zwei ambulante
Pflegedienste, die eine gebardensprachliche Versorgung gewahrleisten konnen. Zum ande-
ren flhrt aber auch die Unkenntnis der Leistungstrager liber die Voraussetzungen der Ziel-
gruppe zu Defiziten in der Versorgung, Behandlung und Pflege gehorloser Menschen. Beson-
ders schwerwiegend ist die Situation bei gehérlosen Menschen, die an Demenz erkrankt sind
oder bei denen der Verdacht auf eine Demenz besteht. Die giangigen Diagnoseinstrumente

und -verfahren sind haufig schriftsprachlich ausgerichtet oder setzten lautsprachliche Kom-
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munikation voraus. Dies fiihrt offensichtlich zu dem Risiko falscher oder spdter Diagnosen.

Therapieangebote fir gehtérlose Menschen mit Demenz gibt es zurzeit ebenfalls noch nicht.

Einige spezifische Angebote fiir gehdrlose Menschen im Alter existieren in der stationdren
Pflege. Das Theodor-Flieder-Heim in Solingen versteht sich als Heim- und Begegnungsstditte
flir H6r- und Sprachbehinderte. Zusatzlich gibt es in Essen, Duisburg, Dusseldorf, Dortmund

und Koln Alten- und Pflegeheime mit spezifischen Leistungen fur gehérlose Menschen.

Die Ergebnisse des SIGMA-Projektes haben zu dem Modellprojekt GIA (Kompetenzzentren
fiir gehérlose Menschen im Alter, insbesondere Menschen mit Demenz) gefiihrt, das derzeit
an der Universitat zu KéIn durchgefuhrt wird. Im Rahmen des Projektes wird auch ein Kom-
petenzzentrum fiir gehérlose Menschen in Essen erprobt™. Ziel des Kompetenzzentrums, das
fir ganz NRW zustandig ist, ist neben der Beratung von Betroffenen und Institutionen die
Vernetzung aller Akteure im Bereich der gesundheitlichen Versorgung, um den Zugang zu
dem allgemeinen Angebot zu gewahrleisten. Dariber hinaus ist das Kompetenzzentrum
auch fir den Ausbau von spezifischen MaRnahmen, z.B. fiir die ambulante Pflege, zustandig.
Das Modellprojekt, das vom Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
(MGEPA) von NRW und den Landesverbdnden der Pflegekassen geférdert wird, endet im
September 2014. Eine Weiterfuhrung ist nicht gesichert.

Die Situation taubblinder Menschen im Alter ist bislang wenig erforscht. Ein zentrales
Problem der Wohnungssituation ist, dass viele der Betroffenen noch im Erwachsenenalter

bei ihren Eltern wohnen und haufig erst im Alter selbststandiges Wohnen erlernen mussen.

6.2 Wohnen

Dem Thema Wohnen kommt fiir hérgeschadigte Menschen in bestimmten Lebenslagen eine
grolRe Bedeutung zu. So geht es z.B. fiir schwerhérige und ertaubte Menschen vor allem
darum, die eigene Wohnung durch MaRnahmen zur Verbesserung der technische Ausstat-
tungen moglichst barrierefrei zu gestalten. Fiir hérgeschadigte Menschen im Alter kann sich
die Notwendigkeit ergeben, die Wohnsituation auf die veranderte gesundheitliche Situation

anzupassen. Ist das selbststindige Wohnen nicht mehr mdglich, z.B. bei Pflegebedirftigkeit

10 http://www.kompetenzzentren-gia.de/kompetenzzentren/essen (15.07.2013)
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oder bei Demenz, wird haufig der Umzug in ein Pflegeheim als letzte Mdglichkeit gesehen.
MaRnahmen zum Erhalt der eigenen Wohnung, z.B. durch den Ausbau geeigneter hauslicher
Pflege und weiterer Unterstlitzungsangebote werden, wie oben ausgefiihrt, derzeit flir NRW

im Rahmen des Projektes Kompetenzzentrum fiir gehérlose Menschen in Essen durchgefihrt.

Neben der Gruppe alterer gehorloser und schwerhoriger Menschen ist das Thema Woh-

nenvor allem fir drei Zielgruppen von groRer Bedeutung:

1. Horgeschadigte Menschen, die fiir ein selbststandiges Wohnen auf Betreuung ange-
wiesen sind
2. Horgeschadigte Menschen mit zusatzlicher Behinderung

3. Taubblinde Menschen

Behinderte Menschen, die nicht in der Lage sind, selbststandig zu leben, haben im Rah-
men der Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xl Anspruch auf Ambulant Betreutes Wohnen.
Sie erhalten dabei in ihrer eigenen Wohnung oder der Wohnung eines Tragers Hilfen im
Ablauf des taglichen Lebens. Die Zustdndigkeit dieses Leistungsbereichs liegt in NRW bei den
beiden Landschaftsverbanden. Diese férdern nach Recherchen der Universitat zu Kéln der-
zeit sechs Trager, die meist fiir gehorlose erwachsene Menschen eine ambulante Betreuung
anbieten. Die Hilfen beginnen in der Regel mit der Unterstiitzung bei der Wohnungssuche
und reichen von der Unterstiitzung bei der Haushaltsbewaltigung bis zu Interventionen bei

personlichen Krisen.

Horgeschadigte Menschen mit einer zusatzlichen, meist geistigen Behinderung leben
haufig in einer spezifischen stationaren Einrichtung, die meist auch ein Beschaftigungsan-
gebot oder tagesstrukturierende und therapeutische MaRnahmen umfasst. Nach Angaben
der Statistik zur Hilfe fir Gehorlose fiir 2012 (vgl. Kapitel 10) leben in NRW 354 gehérlose

Menschen in entsprechenden Einrichtungen.
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weiblich

LWL 194 138 332
LVR 10 12 22
NRW 204 150 354
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Tabelle 37: Gehorlose Menschen in Einrichtungen
(Statistik der Hilfe fur Gehorlose 2012)

Angaben Uber die Anzahl schwerhériger, ertaubter oder taubblinder Menschen in Einrich-

tungen liegen nicht vor.

Flr viele taubblinde Menschen ist das selbstdandige Wohnen ein wichtiges Lebensziel, das
fur sie mit fast uniberwindlichen Hirden verbunden ist. Aufgrund fehlender Angebote der
Unterstiitzung, z.B. durch Assistenz fiihlen sie sich oft nicht in der Lage, alleine zu leben. Die

Herausforderung, sich vom Elternhaus zu I6sen, kénnen sie aber ohne Hilfe nicht bewaltigen.

Ich lebe mit meinen Eltern zusammen. Ich bin auf der Suche nach einer eigenen Wohnung. Das
ist aber problematisch, weil meine Eltern schon alt sind und auch Angst haben. Das ist nicht so
einfach. [...] Ich bin noch nicht hundertprozentig sicher, ob ich wirklich alleine leben werde. Es
ist auch abhdngig davon, ob ich genug Assistenz bekomme. (taubblind, m_1 6, 3)

Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass eine hohe Dunkelziffer von taubblinden
Menschen auch im fortgeschrittenen Erwachsenenalter noch bei ihren Eltern lebt und dass
die Prozesse der Verselbststandigung gar nicht oder viel zu spat erfolgen, da auch entspre-
chende Unterstiitzungsangebote fehlen. Die damit verbundene Abhangigkeit von den eige-
nen Angehdrigen im alltaglichen Wohnen ist fir viele taubblinde Menschen das zentrale

Problem.

Sehr viele Taubblinde, die auch als Erwachsene noch bei ihren Eltern leben, oder von den
Geschwistern. Das ist sehr, sehr typisch. Und das ist auch dann sehr, sehr dramatisch, die Men-
schen, die ertauben, oder erblinden ja, in einem Alter mit 40, 50 wo dann die Eltern auch schon
ein gewisses Alter erreicht haben. Teilweise sind das dann auch Gehérlose mit Sehbehinderung,
sage ich jetzt erst mal, die auch von Anfang an bei den Eltern geblieben sind, aus unterschied-
lichen Griinden und teilweise sind das dann auch Leute, die nach der Erblindung, oder so dann
ins Elternhaus zurlickgekehrt sind, weil sie so nicht zurechtkamen. Das sind ganz dramatische
Situationen, wo die dann bei den Eltern verbleiben. (Experte_blind, w_I 7, 14)
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6.3 Gesundheit

Nach § 17 Abs. 2 SGB | und § 19 Abs. 1 S. 2 SGB X haben gehorlose Menschen das Recht,
sowohl bei der Ausfiihrung von Sozialleistungen als auch im sonstigen Verkehr mit Sozial-
leistungstragern die deutsche Gebardensprache zu verwenden. Die durch Verwendung der
Gebardensprache und anderer Kommunikationshilfen entstehenden Kosten sind demnach

vom zustdndigen Sozialleistungstrager zu tragen.

Auf dieser rechtlichen Grundlage gibt es zurzeit zwei Regelungen fiir die Versicherten der
gesetzlichen Krankenkassen: Der Verband der Angestellten-Krankenkassen (vdek) hat am
01.11.2008 eine Rahmenvereinbarung mit dem Bundesverband der Gebdrdensprach-
dolmetscherinnen Deutschlands e. V. abgeschlossen. Diese regelt insbesondere den
Anspruchsumfang, die Art der Bereitstellung von Gebardensprachdolmetscherinnen und
Gebardensprachdolmetschern sowie deren Verglitungsanspruch. Dariiber hinaus wird die
Inanspruchnahme von Gebdrdensprachdolmetschern und Verwendung von anderen Kommu-
nikationshilfen durch die Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbéinde der Kranken-
kassen vom 22.9.2008 geregelt. Hier werden unter anderen Kommunikationshelfern u.a.

auch Schriftdolmetschen und Kommunikationsassistenz fiir Lormen bzw. Braille aufgefiihrt.

Ergebnisse aus den Interviews belegen, dass auch andere gesetzliche Krankenkassen auf
Antrag die Kosten fiir Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher auch fiir Ver-
sicherte libernehmen, die nicht unter die o.g. Vereinbarung fallen und dass die Verfahren

der Beantragung aus der Sicht der Betroffenen angemessen geregelt sind.

Meine Krankenkasse libernimmt die Dolmetscherkosten beim Arzt. Dafiir musste ich erst einen

Antrag stellen und als der bewilligt war, suche ich mir einen Dolmetscher von einer Liste, die

mir die Krankenkasse zur Verfligung gestellt hat. Diese Bewilligung gilt jetzt fiir alle Arztbe-

suche. (gehérlos, m_ 121, 3)

Einige Betroffene berichten von Problemen bei der Abrechnung von Leistungen mit der
Privaten Krankenkasse, indem diese z.B. die Kosten fiir Gebardensprachdolmetscherinnen

und -dolmetscher nicht oder nur teilweise ibernehmen oder Versicherungsleistungen, die

im Zusammenhang mit der Hérbehinderung liegen, ganz ausschlieRen.

Als ich schwanger war, habe ich fiir die Untersuchungen Dolmetscher bestellt. Ich hatte dann
Probleme mit der privaten Krankenkasse, weil die die Wartezeiten fiir den Dolmetscher beim
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Arzt nicht erstattet haben. Ich bin dann auf sdmtlichen Kosten fiir Dolmetscher sitzen geblie-
ben. (Gruppe, P8 _gehérlos, w_129, 2)

Bei der privaten Krankenversicherung war es sogar so, dass ich eine Klausel unterschreiben
muss, dass die Krankenversicherung keine Kosten {bernimmt fiir Dinge, die aufgrund meiner
Hérschddigung eintreten. Ich wurde also von allen privaten Krankenversicherungen abgelehnt,
bis auf diese eine, bei der ich jetzt versichert bin, die mich dann mit der Bedingung aufgenom-
men hat, dass sie keinerlei Kosten fiir Hérgerdéte oder sonstige technische Hilfsmittel oder alles,
was mit meiner Gehérlosigkeit zu tun hat, (ibernehmen. Auch Lichtsignalwecker werden nicht
tibernommen. Ich musste eine Verzichtserklérung unterschreiben und dann wurde ich in diese
private Krankenversicherung aufgenommen. (gehérlos, m_128, 30)

Trotz der geregelten Kosteniibernahme von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern durch die gesetzlichen Krankenkassen verzichten gehérlose Menschen

grundsatzlich oder in bestimmten Situationen auf diesen Anspruch.

In einer Untersuchung der Universitdt Mainz zum Informationsstatus gehoérloser Personen
in Deutschland zu ihrem gesetzlichen Dolmetscheranspruch und dessen Nutzung gaben 41,5
Prozent der 831 befragten gehorlosen Menschen an, schon einmal eine Gebardensprach-
dolmetscherin bzw. einen Gebardensprachdolmetscher bei einem Arztbesuch in Anspruch
genommen zu haben. 85,9 Prozent dieser Gruppe berichten dabei von einem problemlosen
Ablauf der Kosteniibernahme durch die gesetzliche Krankenversicherung (Hocker 2010). Die
Untersuchung zeigt auf, ,dass das fehlende Wissen um die Gesetzgebung mit einer deutlich
niedrigeren Nutzung von Dolmetschern einhergeht” (Hocker 2010, 58). 43,3 Prozent der
Befragten vermuten zudem, dass es auf Grund von Kommunikationsproblemen schon zu

falschen Diagnosen gekommen ist (Hécker 2010, 52).

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen, dass gehdrlose Menschen den Einsatz von Gebar-
densprachdolmetscherinnen und -dolmetschern auch von dem inhaltlichen Bedarf abhangig
machen. Grundsatzlich wird diese Kommunikationshilfe als Beitrag zur Unabhangigkeit und

Teilhabe wahrgenommen.

Wenn ich krank bin, dann gehe ich auch ohne Dolmetscher zum Arzt, das geht schon. Aber
wenn es wichtig ist, z.B. bei einer Operation oder wenn ich im Krankenhaus etwas unter-
schreiben muss, dann kann ich das mit einem Dolmetscher genauer besprechen. Die Arzte
benutzen ja auch oft Fachbegriffe, die ich nicht verstehe. Ich méchte aber auch nicht, dass
meine Mutter dolmetscht, weil die nicht sofort alles (ibersetzt und mir erst spdter zu Hause
erkldrt. Ich will lieber unabhdngig mit einem Dolmetscher sein, der alles direkt iibersetzt. Da bin
ich unabhdngig und selbststdndig und komme selbst zum Ziel. (gehérlos, m 121, 3)
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Die Befragungen zeigen auch auf, wie groR die Kommunikationsprobleme im Kontakt mit
Arztinnen und Arzten sind, wenn keine Unterstiitzung durch Gebéardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetscher erfolgt. Nicht nur die gehorlosen, sondern auch die
schwerhorigen Befragten schildern kritische Interaktionssituationen, in denen sie sich nicht

nur missverstanden, sondern zudem diskriminiert fiihlen.

Bei meinem Kind wurde der Hértest schon sechs Stunden nach der Geburt gemacht. Ich war
nach dem Kaiserschnitt noch véllig fertig und wusste gar nicht, was da passiert. Aber der Arzt
hat einfach rumhantiert mit seinen Instrumenten, ich war ganz genervt (iber das, was da pas-
siert. Ich habe dann geheult, und dem Arzt gesagt, aus dem Zimmer zu verschwinden. Beim
zweiten Kind habe ich direkt gesagt, dass ich das Screening nicht direkt méchte, erst bei der
Entlassung. (Gruppe, P2_gehérlos, w_1 29, 3)

Ich war neulich im Krankenhaus mit meiner Tochter. Der Arzt hat nur ganz kurz mit mir gespro-
chen, aber mit den hérenden Patienten im selben Zimmer hat er sich ganz ausfiihrlich ausge-
tauscht, das finde ich nicht in Ordnung. (Gruppe, P8_gehérlos, w_1 29, 2)

Wenn ich mit meinen Kindern zum Arzt gehe, dann sage ich immer, dass ich schwerhérig bin,
aber darauf nimmt keiner Riicksicht. Da geht es mir genauso wie Gehdrlosen, dieselben
Probleme! (Gruppe, P1_schwerhérig, w_1 29, 2)

Vor allem Krankenhausaufenthalte werden oft als traumatisch wahrgenommen. Im
Gegensatz zu Routineuntersuchen bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten, die meist
schon persdnlich bekannt sind, ist die oft auch mit Stress und Angst verbundene Situation im
Krankenhaus durch die unsichere Kommunikation zusatzlich belastend. Da Gebardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetscher meist kurzfristig nicht zur Verfligung stehen, wiinschen
sich die befragten gehorlosen Menschen im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung

gebardensprachkompetentes Fachpersonal.

Es wdre schén, wenn in jedem Krankenhaus immer schon ein Dolmetscher anwesend ware.
(Gruppe, P8_gehérlos, w_I 29, 2)

Gewalt und Missbrauch

Frauen mit einer schwerwiegenden Hérschadigung sind offensichtlich auch im Vergleich
zu anderen behinderten Menschen Uberproportional stark bedroht von Gewalt und Miss-
brauch in allen Lebensphasen. Die Studie Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit
Beeintrdchtigungen und Behinderungen in Deutschland der Universitdt Bielefeld (BMFSFJ

2012) zeigt, dass gehorlose Frauen besonders stark von physischer Gewalt und psychisch
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verletzenden Handlungen betroffen sind. So geben 43 Prozent der 89 befragten gehorlosen
Frauen an, bereits mindestens einmal Opfer von erzwungenen sexuellen Handlungen gewe-
sen zu sein. Die Studie belegt, dass insbesondere in Einrichtungen bzw. Internaten sexueller
Missbrauch besonders verbreitet ist (BMFSFJ 2012, 24) Zur spezifischen Situation in NRW

macht die Studie aber keine Angaben.

Aufgrund des hohen Handlungsbedarfs zum Schutz von Menschen mit Behinderung
gegen Gewalthandlungen soll in dem Projekt Vorbeugen und Handeln - Sexueller Missbrauch
an Kindern und Jugendlichen mit Behinderung (SeMB), das seit 2013 an der Universitdt zu
K6In durchgefiihrt wird, ein entsprechendes Praventionsmodell entwickelt und erprobt wer-
den. Im Fokus steht dabei u.a. die Gruppe gehorloser und schwerhériger Kinder und Jugend-
licher. Insbesondere Lehrerinnen und Lehrer an Férderschulen und padagogische Fachkrafte
in Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe sollen zur Pravention und Fritherkennung sexu-

ellen Missbrauchs geschult werden.

Spezifische Angebote der Gesundheitsversorgung

Die LWL-Klinik Lengerich bietet in ihrem Behandlungszentrum fiir Hérgeschédigte ein
ambulantes und stationdres Angebot zur Diagnostik und Behandlung fir gehorlose und
schwerhorige Menschen mit verschiedenen seelischen Schwierigkeiten und Krankheiten. Das
Behandlungszentrum verfiigt Gber 42 Betten zur Behandlung von psychischen Stérungen
und Suchterkrankungen. Das Angebot richtet sich vor allem an gebardensprachlich kommu-
nizierende Patientinnen und Patienten. Die Chefarztin und eine Psychologin des Zentrums

sind selbst gehorlos.

Die Baumrainklinik des HELIOS Rehazentrums Bad Berleburg hat sich in ihrer Fach-
klinik fir Hérstérungen, Tinnitus und Schwindel auf die Behandlung von gehérlosen, schwer-
hérigen und ertaubten Patientinnen und Patienten spezialisiert. Die Fachklinik, die tber
etwa 70 Betten verfiigt, hat fiir alle drei Zielgruppen spezifische Behandlungskonzepte ent-

wickelt und bietet u.a. die Kommunikation in der Deutschen Gebardensprache an.

Das Audiologisches Zentrum Aachen, das sich als interdisziplindres Beratungsangebot
fur Eltern von Kindern mit Horstérungen versteht (vgl. Kapitel 9), bietet in Kooperation mit

der Klinik der RWTH Aachen auch eine medizinische Diagnostik an.
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6.4 Stidrken und Schwichen/Risiken

Starken

Die Kostenlibernahme von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmet-
schern sowie fir Assistenz fiir taubblinde Menschen bei Arztbesuchen ist durch
die gesetzliche Krankenversicherung weitgehend gesichert.

Gehorlose Menschen im Alter, die gesundheitlich nicht eingeschrankt und weit-
gehend mobil sind, verfiigen Uber starke soziale und individuelle Ressourcen.

In NRW gibt es einige sehr spezialisierte Angebote, z.B. in der stationdren
Gesundheitsversorgung (Alten- und Pflegeheime) fiir gehorlose, schwerhdrige
und ertaubte Menschen oder in der Beratung fiir gehérlose Menschen im Alter
durch ein Kompetenzzentrum.

Es gibt ein differenziertes stationdres Wohnangebot fiir mehrfachbehinderte
gehorlose Menschen sowie ein Angebot an Ambulant Betreutem Wohnen fiir
schwerhorige und gehdrlose Menschen, die nicht in der Lage sind, selbststandig
zu leben.

Schwéchen/Risiken

Die Finanzierung von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern und
insbesondere von anderen Kommunikationshelfern ist noch nicht umfassend fir
alle Krankenversicherungen geregelt. Insbesondere Mitgliedern der PKV werden
entsprechende Mittel offensichtlich haufig nicht oder nicht im vollen Umfang
gewabhrt.

Insbesondere gehorlose Menschen kénnen im Fall von Pflegebedirftigkeit und
bei Demenz an dem bestehenden Versorgungsangebot fiir guthérende Men-
schen nicht angemessen teilhaben.

Ein Teil der gebardensprachlich kommunizierenden Menschen ist nicht ausrei-
chend Uber ihre Rechte der kommunikativen Unterstiitzung bei Arztbesuchen
informiert und verzichtet deshalb auf den Einsatz von Gebardensprachdolmet-
scherinnen und -dolmetschern.

Da Arzte und andere professionale Fachkrifte der Gesundheitsversorgung und
der Rehabilitation nur unzureichend liber die Bediirfnisse und Voraussetzungen
von gehdrlosen, schwerhdrigen und ertaubten Menschen informiert sind, berich-
ten Betroffene liber schlechte oder unbefriedigende Behandlung oder Versor-
gung.
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* Taubblinde Menschen kénnen aufgrund fehlender finanzieller und fachlicher
Unterstiitzung nicht selbststandig in der eigenen Wohnung leben und sind des-
halb auch im Erwachsenenalter auf die Unterstitzung der Eltern oder anderer
Angehdriger angewiesen.
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7 DOLMETSCHEN UND ASSISTENZ

7.1 Gebardensprachdolmetschen

Inklusion, eine gleichberechtigte Teilhabe und Barrierefreiheit ist fiir gehorlose, schwer-
hérige und taubblinde Menschen nur dann méglich, wenn die Kommunikation, losgel6st von
der kommunikativen Orientierung oder Notwendigkeit (Laut- oder Gebardensprache, taktiles
Gebarden), gewahrleistet ist. Eine zentrale Rolle fiir die Sicherung der Kommunikation zwi-
schen der horenden Umwelt und gehorlosen, schwerhérigen und taubblinden Menschen
kommt Dolmetscherinnen und Dolmetschern zu. Deren Einsatz erdffnet horgeschadigten
Menschen eine barrierefreie Kommunikation im Arbeitsleben und anderen gesellschaft-
lichen sowie privaten Kontexten. Sie Ubertragen als neutrale Sprachmittler deutsche Laut-
sprache in eine fiir gehorlose Menschen uneingeschrankt wahrnehmbare Sprache oder
Sprachmodalitat oder Gbersetzen Gebardensprache in gesprochene Sprache. Neben der rei-
nen Dolmetschtatigkeit kommt auch der Kommunikationsassistenz im Rahmen der Siche-
rung der gesellschaftlichen Teilhabe ein Stellenwert zu. Das Aufgabenfeld unterscheidet sich
aber von dem des Gebardensprachdolmetschens im engeren Sinne. Kommunikationsassis-
tentinnen und -assistenten arbeiten nicht als (simultane) Ubersetzerinnen und Ubersetzer,
sondern unterstitzen z.B. bei der Erstellung von Schriftsdtzen oder fihren im Auftrag Tele-

fonate und Gesprache durch.

Die gesetzlichen Grundlagen fir den Einsatz von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern, Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern sowie von Kommuni-
kationsassistentinnen und -assistenten sind im SGB IX und im Behindertengleich-
stellungsgesetz (BGG) festgehalten. Ausfiihrende Bestimmungen sind in der Kommunika-
tionshilfenverordnung des Bundes (KHV 2007) und des Landes NRW (MGSFF 2004) geregelt.
Dariber hinaus gibt es fiir den Bereich, in denen die Integrationsamter in NRW Kostentrager
sind, eine Rahmenvereinbarung zwischen den Integrationsamtern, dem Berufsverband der
Gebdrdensprachdolmetscherlnnen NRW und dem Landesverband der Gehérlosen, in der die
Kostensatze festgelegt sind. In dieser Rahmenvereinbarung wird als gesetzliche BezugsgroRe

auch auf das Justizverglitungs- und -entschadigungsgesetz (JVEG) verwiesen.
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In der Kommunikationshilfenverordnung werden Gebardensprachdolmetscherinnen

und -dolmetscher von sog. anderen Kommunikationshilfen abgegrenzt (vgl. KHV NRW 2004 ,

§3(2))

»1. Kommunikationshelferinnen und Kommunikationshelfer sind insbesondere

a) Schriftdolmetscherinnen und Schriftdolmetscher,

b) Simultanschriftdolmetscherinnen und Simultanschriftdolmetscher,
c) Oraldolmetscherinnen und Oraldolmetscher,

d) Kommunikationsassistentinnen und Kommunikationsassistenten,
e) eine Person, die lautsprachbegleitend gebardet oder

f) eine sonstige Person des Vertrauens.”

Die Kommunikationsdienstleistung von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmet-

schern wird dabei insbesondere von gehoérlosen bzw. tauben und hochgradig schwerhérigen

Menschen in Anspruch genommen, deren Erstsprache die Deutsche Gebardensprache ist.

Ausbildung

Das Berufsbild Gebardensprachdolmetscher/-in begann sich etwa Ende der 80er und zu

Beginn der 90er Jahre zu professionalisieren. Modellversuche, meist als berufsbegleitende

Ausbildungen organisiert, ebneten den Weg hin zu Vollzeitausbildungen, die inzwischen auf

einem hohen Qualifikationsniveau beruhen. Es haben sich Ausbildungs- und Berufsord-

nungen, ethische Leitlinien, aber auch Gebiihrenordnungen und Vertrage mit Kostentragern

herausgebildet, so dass es inzwischen ein etabliertes Berufsbild ist.

Zurzeit kann man an folgenden Standorten ein Studium oder eine Ausbildung absolvieren:

Hochschulen:

Humboldt-Universitat Berlin
Universitat Hamburg
Hochschule Fresenius — Idstein
Hochschule Magdeburg-Stendal
Fachhochschule Zwickau
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Ausbildungsgange:

* GIB (Gesellschaft, Inklusion, Bildung)

* Institut fiir Gebardensprache in Baden-Wirttemberg
(Paulinenpflege Winnenden)

In Darmstadt besteht dariiber hinaus die Mdéglichkeit, am Amt fiir Lehrerbildung eine

staatliche Priifung abzulegen.

Bis 2008 wurde eine Voll- und Teilzeitausbildung beim Landesinstitut fiir Gebdrden-
sprache (LINGS) NRW in Essen angeboten. Das Institut wurde dann aufgrund von wirtschaft-

lichen Problemen geschlossen.

Tdtigkeitsfelder

Das Tatigkeitsfeld von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern umfasst
dabei alle Lebensbereiche (medizinische Versorgung, Behoérden, Gericht, Bildung, usw.)
gebéardensprachlich kommunizierender horgeschadigter Menschen (ber die gesamte

Lebensspanne.

In NRW arbeiten zurzeit etwa 120 Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher.
Die meisten von ihnen haben sich im Berufsverband der Gebdrdensprachdolmetscherinnen
NRW organisiert. Neben der freiberuflichen Tatigkeit arbeiten Dolmetscherinnen und Dol-
metscher auch als Angestellte, z.B. bei IFD oder Gebardensprachdolmetscherfirmen. In NRW

gibt es zurzeit ca. zwolf Firmen, die ihre Dienstleistungen anbieten.

Teilhabe am Arbeitsleben

Aufgrund der Spannbreite und der Vielfalt der Tatigkeitsfelder ist die Kostenerstattung fiir
den Einsatz von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern unterschiedlich gere-
gelt. Der Bereich des Arbeitslebens stellt ein gut organisiertes Feld dar. Die sonst oftmals
unibersichtliche und umstandliche Antragsstellung erfolgt in diesem Bereich in der Regel
Uber eine zentrale Stelle. In NRW sind das die beiden Landschaftsverbdnde, die fir die Kos-
teniibernahme bzw. -erstattung zustandig sind. Dariber hinaus sind Fiirsorgestellen und die

Sozialamter ebenfalls eingebunden.
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Dies wird von den Betroffenen positiv bewertet.

Wenn ich einen héheren Bedarf an Dolmetschern hatte, konnte ich das melden und die Kosten-
tbernahme war gekldrt. (gehérlos, m_128, 22)

Ich stelle zweimal im Jahr einen Antrag auf Finanzierung von Dolmetscherkosten bei der Fiir-
sorgestelle in Essen. Der Sachbearbeiter entscheidet (ber den Antrag. Bisher wurden alle
Antrége bewilligt. Wenn ich im Vorfeld keine Dolmetscher beantragt habe, dann kann ich aus-
nahmsweise auch nachtrdglich einen Antrag stellen, das hat bisher auch geklappt. (gehérlos,
w_I20, 3)

Aber auch Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher schatzen die Anbindung

an die Integrationsdamter und deren professionelle Abwicklung.

Wir sind in NRW, was die Dolmetschervermittlung im Bereich des Arbeitslebens betrifft, schon
sehr gut aufgestellt. Wir brauchen uns eigentlich keine Sorgen zu machen, wenn von denen ein
Auftrag kommt, dann wissen wir auf jeden Fall auch, dass wir unser Geld bekommen. Wir
schreiben unsere Rechnungen direkt an die Landschaftsverbédnde und die kiimmern sich dann
um alles andere, und das ist schon sehr praktisch, was die Kosten betrifft und auch alles
andere. Die Organisation ist sehr gut, also da sind wir doch sehr gut aufgestellt, was das
betrifft. (Experte_hérend, m_ 122, 5)

Laut Jahresbericht des LWL ist in den vergangenen Jahren ein kontinuierlicher Anstieg der
Einsatzzeiten von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern ,,zur Sicherung von
Arbeitsverhdltnissen horgeschadigter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer” zu verzeich-
nen (vgl. Integrationsamt-LWL 2011, 47). Die beiden Landschaftsverbande haben 2011 mehr
als 20.000 Einsatzstunden fir Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher im
Arbeitsleben finanziert. Die Gesamtausgaben betragen in diesem Jahr fast 1,5 Millionen Euro

(vgl. Kapitel 5.4).

Hinsichtlich der situativen Schwerpunkte machen Einsatze in diesem Tatigkeitsfeld bei
Besprechungen und Konferenzen rund die Halfte und Einsatze auf Fortbildungen ca. ein Drit-
tel aller geférderten Dolmetscherstunden aus. Ca. 10-15 Prozent der Einsdtze werden im

Rahmen von Arbeitsassistenz finanziert.

Die Leistungen fir die Teilhabe sozialversicherungspflichtiger Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer am Arbeitsleben werden von unterschiedlichen Rehabilitationstragern finan-
ziert (Arbeitsagentur, Rentenversicherung). Die Integrationsdmter in NRW haben losgeldst

vom Kostentrager die Koordination und Finanzierung der Dolmetschleistungen libernom-
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men, was sich positiv auf den gesamten Prozess auswirkt, so dass Leistungsempfanger und

Leistungserbringer gleichermalRen davon profitieren.

Bemangelt wird allenfalls, dass in regelmaRigen Abstdanden Antrage erneut gestellt wer-

den mussen. Hier wiinschen sich die Betroffenen, dass das Verfahren vereinfacht wird.

Ich hdtte gerne, dass man einfach einen Dolmetscher bestellen kénnte. Jetzt muss man jedes

Mal einen Antrag stellen, man muss es begriinden. Man muss es schreiben und warten, bis

man einen Dolmetscher bekommt. Das ist immer noch nicht einfach und komfortabel. (gehér-

los, m_114, 10)

Im Rahmen der Arbeitssuche, bei QualifizierungsmaBnahmen und Umschulungen sowie
Beratung sind die Agenturen fiir Arbeit fiir die Finanzierung verantwortlich. Hier kommt es
aus der Sicht der Betroffenen haufig zu Problemen der Kosteniibernahme, da die Verant-

wortlichkeiten zwischen den verschiedenen Rehabilitationstragern nicht immer eindeutig

geklart sind oder diese sich nicht verantwortlich fihlen.

Ich war bei der Arbeitsberatung und dort habe ich mitgeteilt, dass mein Fachwissen veraltet ist.
Und gerade fiir diesen speziellen Fachbereich muss ich regelmdflig Weiterbildungen besuchen.
Es gibt hierfiir auch verschiedene Schulungsangebote, aber die Agentur fiir Arbeit hat diese
Schulungen abgelehnt. Die Begriindung hierfiir war, dass ich es auf der einen Seite nicht kann
und dass zum zweiten die Dolmetschkosten zu hoch sind. Die Arbeitsagentur wollte, dass die
Rentenversicherung die Kosten (bernimmt. Die Rentenversicherung hat mich zur amtsdrzt-
lichen Untersuchung geschickt und dort wurde festgestellt, dass ich gesund bin. Somit hat die
Rentenversicherung den Antrag abgelehnt und das Verfahren wurde wieder an die Agentur fiir
Arbeit zuriickgegeben. Also im Endeffekt wurde dieses Arbeitspaket stdndig hin- und herge-
worfen. (gehérlos, m_1 11, 17)

Fir die Antragstellerinnen und Antragssteller bedeutet dies, dass sie sich in diesen Fallen
auf ein oftmals langwieriges Verwaltungsverfahren einstellen miissen, das auch dazu fiihren
kann, dass der Antrag abgelehnt wird oder die Betroffenen resignieren und den Antrag nicht

weiter verfolgen.

Medizinische Versorgung

Im medizinischen Bereich bestehen Vereinbarungen mit den gesetzlichen Krankenkassen,
zur Konkretisierung der Regelungen in den Sozialgesetzblichern, so dass fiir arztliche und

medizinische Behandlungen die Kosten fir den Dolmetscheinsatz tbernommen werden.
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Meine Krankenkasse (ibernimmt die Dolmetscherkosten beim Arzt. Dafiir muss ich erst einen
Antrag stellen, und wenn der bewilligt wird, dann suche ich mir einen Dolmetscher von einer
Liste, die mir die Krankenkasse zur Verfligung gestellt hat. Eine Bewilligung gilt dann auch fiir
alle Arztbesuche. (gehérlos, m_1 21, 3)

Die Bewilligungsverfahren der gesetzlichen Krankenversicherung verlaufen in der Regel
problemlos. Schwierigkeiten kénnen dann entstehen, wenn die Beantragenden privat kran-
kenversichert sind. Je nach Vertragsgestaltung sind umfassende Ausschlisse Teil des Vertra-

ges.

Ich musste eine Verzichtserkldrung unterschreiben, und dann wurde ich in diese private Kran-
kenversicherung aufgenommen. (gehérlos, m_I 28, 30)

Die betreffende Person ist Beamter. Ein Wechsel in die gesetzliche Krankenkasse war fiir

diese Person nicht moglich. Dariiber hinaus hatte dann auch der Arbeitgeberanteil der

gesetzlichen Krankenversicherung vom Versicherten selbst bezahlt werden miissen.

Auch werden nicht alle anfallenden Kosten erstattet, wenn z.B. in einer Arztpraxis Warte-

zeiten entstehen.

Als ich schwanger war, da habe ich fiir die Untersuchungen Dolmetscher bestellt. Ich hatte

dann Probleme mit der privaten Krankenkasse, weil diese die Wartezeiten fiir den Dolmetscher

beim Arzt nicht erstattet hat. Ich bin dann auf sdmtlichen Kosten fiir Dolmetscher sitzen geblie-

ben. (gehérlos, w_129, 2)

Bei stationdaren Aufenthalten in Krankenhdusern missen Dolmetschkosten aus den
Tagespauschalen, die die Krankenhduser erhalten, finanziert werden. Den Krankenh&dusern

ist dieser Umstand nicht immer bekannt, so dass es auch zu ablehnenden Bescheiden kommt

und Dolmetscherinnen und Dolmetscher dann zu spat oder gar nicht bestellt werden.

Bei Krankenhausaufenthalten ist es so, dass das Krankenhaus das libernehmen muss und das
auch tbernimmt. Nur manchmal eben mit Druck. (Experte_hérend, w_1 7, 9)

Ich war auch schon mal im Krankenhaus. Wenn ein Dolmetscher dabei war, war das in Ord-
nung. Aber bei Visiten mit vielen Personen, da verstehe ich dann gar nichts, da bin ich véllig
hilflos. (gehérlos, m_121, 4)
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Umsetzung von Leistungsanspriichen

Firr alle anderen Bereiche eroffnet sich eine Vielfalt von Kostentragern und gesetzlichen

Grundlagen. In der folgenden Ubersichtstabelle sind diese nach unserem jetzigen Kenntnis-

stand zusammengestellt worden:

Einsatzbereich

Arbeitsleben

Arbeitsassistenz bei Arbeit-
nehmern/Selbststandigen;
berufliche Fortbildungen,
Schulungen, Teambespre-
chungen, Betriebsversamm-
lungen etc.; berufliche Telefo-
nate Uber Bildtelefon - ,Tele-
sign“ Dolmetschdienst; TESS

Kostentrager

Integrationsamt; bei Versamm-
lungen teilweise Firma selbst fir
Finanzierung verantwortlich

Gesetzesgrundlage

§ 102 SGB IX; Pauschalfinanzierung

bei beruflichen Telefonaten tiber
Bildtelefon, BIH-Empfehlung

Medizin/ Gesundheit

Arztbesuche (Beratung, Diag-
nostik, Therapie), Krankengym-
nastik, Kuraufenthalte etc.

Gesetzliche Krankenkassen

§17 Abs. 2SGB |; § 19 Abs. 25.4
SGB X (und nach geltendem Ver-
trag zwischen Gebardensprach-

dolmetschern und Krankenkassen —

keine Regelung fir private Kran-
kenkassen)

Krankenhaus

stationare Aufenthalte ab zwei
Tagen

Krankenhaus

SGBV, XI; § 17 SGB IX

Gesundheitsamt

Beratung, Untersuchung

Gesundheitsamt

§ 19 Abs. 1S.2 SGB X

Polizei

polizeiliche Vernehmung etc.

Polizei

Justizvergutungs- und Entscha-
digungsgesetz (JVEG)

Gericht

gerichtliche Verfahren, Ver-
handlungen, Schuldnerver-
fahren, Gutachten, Verneh-

mungen, Bewahrungshilfen etc.

Gerichtskasse

JVEG

Kommunalbehdrden

Behordengange, Stadtverwal-
tung, Beratung im Jugendamt
etc.

Kommune; Jugendamt (SGB VIII)

Kommunikationshilfenverordnung

(KHV Bund und KHV NRW), SGB IX,

SGB VIl

Bundesbehorden

Agentur fur Arbeit, Rentenver-
sicherungstrager etwa bei
Kurantragen etc.

Bund

KHV des Bundes, § 17 SGB |
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Einsatzbereich

Kostentrager

Gesetzesgrundlage

Agentur fur Arbeit

Antrage, Gesprache (wenn BA
eingeladen hat), Vorstellungs-
gesprach, Fort- und Weiterbil-
dungen, Reha-/Berufsberatung

Agentur fur Arbeit

KHV des Bundes; § 33 SGB IX; § 17

| Abs. 2SGB |, § 19 Abs. 1S. 2 SGB X,

§ 9 BGG

Sozialamt

Beratung, Beantragung Wohn-
geld, Sozialhilfe etc.

Sozialamt, Servicestelle des
Reha-Tragers

Eingliederungshilfe nach § 17 Abs.
2SGB1, § 54 Abs. 1 SGB XII, § 55
Abs. 2 Nr. 4 SGB IX oder § 54 Abs. 1
Nr.1 SGB XIlI; § 6 SGB IX

Sonstige Amter

StraRenverkehrsamt, Bauamt
etc.

das jeweilige Amt bei Verwal-
tungsverfahren; bei Beratungs-
gesprachen keine Kostenuber-
nahme

§ 9 Abs. 1 BGG, KHV NRW

Servicestelle

Beratung, Rentenantrag, Per-
sonliches Budget

Rehabilitationstrager

§17 SGB |

Friuhférderung/Kindergarten/Sc
hule/Studium/Ausbildung

Integrationsamt nach BIH-
Empfehlungen,

Sozialamt nach SGB XIl Einglie-
derungshilfe,

Rentenversicherung,
Agentur fir Arbeit

(je nach Situation unterschied-
liche Rehabilitationstrager)

SGB XII (§ 53 Abs. 1; § 54 Abs. 1) in
Verbindung mit SGB IX (§ 57); nach
§ 17 Abs. 2 SGB | werden Kosten
fir Frihférderung ibernommen;
nach § 48a BbiG Gbernimmt
zustandiger Reha-Trager Kosten fur
Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetscher in Ausbildung
und bei Prifungen

Kindergarten, Schule

Elternabende und -gesprache,
Klassenpflegschaftssitzung,
Elternsprechtage etc.

Bezirksregierung oder Stadt
(Eingliederungshilfe - Sozialamt)

KHV des Bundes oder KHV des Lan-
des NRW (Eltern-Lehrer-Gesprache
als Verwaltungsverfahren); § 17
Abs.2 SGB |, § 54 Abs. 1 SGB XII, §
55 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX oder § 54
Abs. 1 Nr. 1 SGB XII

Familienunterstitzende Hilfe

»flexible Erziehungshilfe”

Auftrag durch Jugendamt
(Sozial-, Jugendamt)

SGB VIl

Kultur/Bildung

Ausstellungen, Kino, Partei-tage
etc.

Museen, Parteien, kulturelle/
politische Veranstaltungstrager

Keine gesetzliche Grundlage; i.d.R.
eigene Kosteniibernahme oder
durch Veranstalter

Personliche Termine

Veranstaltungen, Ausstellungen

Keine gesetzlichen Grundlagen

In bestimmten Situationen kann
ein begrindeter Antrag auf
Grundlage von ,Hilfe zur Teilhabe
am gemeinschaftlichen und kultu-
rellen Leben” nach § 58 SGB IX
gestellt werden.
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Einsatzbereich ' Kostentrager Gesetzesgrundlage

Kirche Kirche Ev. und kath. Kirche je nach Ein-
zelfall und auf Anfrage (Absprache

kirchliche Amtshandlungen - . .
mit Gehorlosen-Seelsorger)

Taufe, Trauung, Kommunion,
Konfirmation, Beerdigung etc.

Privates Keine gesetzliche Grundlage

Anlasse, Feiern, Kochkurs etc.

Freiwilliges Engagement Keine gesetzliche Grundlage

2.B. Ehrenamt, birgerschaft-
liches Engagement

Tabelle 38: Ubersicht Kostentrager und gesetzliche Grundlagen

Die Vielfalt der oben dargestellten Rahmenbedingungen der Leistungsanspriiche ist
schwer durchschaubar und fiir Betroffene - aber auch fiir die zustandigen Sachbearbeite-
rinnen und Sachbearbeiter - nicht immer nachvollziehbar. Die Frage der Kostenerstattung
stellt sich insbesondere fiir Bereiche, die nicht der Teilhabe am Arbeitsleben, Verwaltungs-

verfahren und der medizinischen Versorgung zuzuordnen sind.

Eine Ausnahme stellt die Stadt Aachen dar. Hier wird jedem gehoérlosen Bewohner der
Kommune ein Budget von neun Dolmetschstunden pro Quartal fiir selbst gewahlte Einsatz-
zwecke gewahrt. Die Stunden kdnnen nicht in ein anderes Quartal tibertragen werden. Hier-
durch wird gehérlosen Menschen in einem gewissen Rahmen die Moglichkeit eréffnet, auch
in Kontexten, wo normalerweise die Antragswege komplex sind und Antrage oft abgelehnt

werden, auf Dolmetscherinnen und Dolmetscher zuriickzugreifen.

In allen anderen Kommunen haben die Betroffenen lange Antragswege, auf denen die
Zustandigkeiten geklart werden miissen. Dies kann dazu fiihren, dass der Termin, fir den

eine Dolmetscherin oder ein Dolmetscher bendtigt wird, schon verstrichen ist.

Bisweilen miissen die Kosten selbst (ibernommen werden, wenn es zu keiner Klarung
kommt, diese zu lange dauert oder die Antrage abgelehnt werden. Aufgrund dieser fiir die
Betroffenen oft erheblichen Belastungen stellen diese u.U. auch keinen Antrag mehr, da der

Aufwand betrachtlich ist und das Ergebnis unbefriedigend.
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Das ist mir einfach zu viel Arbeit und zu kraftraubend. Dann kommen nachher noch wieder
Riickfragen zu den ganzen Formularen, das ist mir einfach viel zu viel. Ich méchte das einfach
barrierefrei machen kénnen, ich méchte einfach alles leicht haben. Ich habe erfahren, wie es
bei Anderen war. Bei vielen ist es abgelehnt worden, einige haben es bewilligt bekommen.
Genau so ist es bei den Antrégen fiir die Krankenkasse oder fiir technische Hilfsmittel. Das ist
mir einfach zu viel. Ich bin ja auch im Verein tétig und helfe auch Anderen bei der Antrag-
stellung und bekomme es da eben auch mit. Das ist mir einfach zu viel. (taubblind, m_| 4, 4)

Der Bedarf fiir den Bereich der gesellschaftlichen Teilhabe ist bei allen Personen, die
interviewt worden sind, gegeben. Diese reichen von der Teilhabe an o6ffentlichen Veran-

staltungen, Theaterbesuchen, Sport auch bis hin zu privaten Gesprachsanlassen.

Ja, zum Beispiel im Museum oder im Kino oder bei bestimmten Vortrdgen. Héufig sind diese
Angebote ohne Gebérdensprachdolmetscher und dann kann ich nicht dorthin gehen. Und auch
im Bereich Theater. Es gibt so viele interessante Theaterstiicke. Und weil es keinen Dolmetscher
gibt, kann ich nicht dort hingehen. Also in der Freizeit stofSe ich in diesen Bereichen auf Barrie-
ren. (gehérlos, m_1 11, 5)

Es gibt zum Beispiel hier am Krankenhaus éfter Informationsveranstaltungen zu Themen, die
mich sehr interessieren, da wiirde ich gerne hingehen, aber wer zahlt die Dolmetscher? Aber es
wdre natiirlich ein Traum, wenn ich die gleichen Mdglichkeiten wie Hérende héitte und (berall
mit Dolmetschern hingehen kénnte, aber das gibt es ja leider nicht. (gehérlos, w_ 1 20, 3)

Bei Banken, Versicherungen und auch bei Behérden ist es schwierig fiir mich, da bin ich oft
unsicher. Ich hdtte manchmal gerne Dolmetscher dabei, aber wer bezahlt die Dolmetscher
dann? (gehérlos, m_I 21, 3)

Nehmen wir den beruflichen Bereich einmal aufien vor. Ich stofie, zum Beispiel im Bereich Bil-
dung auf Barrieren. Nehmen wir an, ich wiirde gerne einen VHS-Kurs besuchen, sei es jetzt im
Bereich Bildung oder Hobby. Ich méchte einfach etwas Neues dazulernen. Ich habe dort nicht
die Mdglichkeit einfach einen VHS-Kurs zu besuchen, weil ich kommunikativ auf Barrieren
stofie. Die Dozenten an der VHS sind lberwiegend, beziehungsweise in der Regel hérende
Dozenten, die nicht gebdrdensprachlich kommunizieren, aufgrund dessen gehe ich gar nicht
erst zu den Kursen. (gehérlos, m_I 28, 5)

Aus der Sicht eines Experten wird die Situation gehorloser Eltern in Bezug auf die Beglei-
tung ihrer Kinder in schulischen Kontexten noch einmal besonders betont. Hierzu gehoren
Elternsprechtage, Schulveranstaltungen und Schulpflegschaftssitzungen. Die Bewilligungs-
praxis variiert in Abhadngigkeit von der Region und den jeweiligen Sachbearbeiterinnen und -

bearbeiter.

Wie gesagt, nur die KHV ist so die einzige Baustelle. Es ist nur so schade, weil der Bedarf defini-
tiv da ist und der ist sehr, sehr hoch der Bedarf. Das — also ich kriege wirklich fast jede Woche
irgendwelche Anrufe von Schulen oder von Eltern, die einfach sagen: Ich brauche einen Dolmet-
scher. Will ja mein Kind verniinftig erziehen und will, dass es in der Schule verniinftig arbeitet
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und, und, und, aber ich kann mit den Lehrern nicht kommunizieren. Und die Gehérlosen sagen
ja schon nicht: Jeden zweiten Tag muss ich dahin, sondern sie beschrénken sich ja sowieso
schon auf die Elternsprechtage. Und kriegen dann einfach den Dolmetscher nicht bezahlt, was
halt sehr schade ist. (Experte_hérend, m_| 21, 46)

Ich kenne Sachbearbeiter, die bezahlen alles, was den Bereich Schule betrifft und dann kenne
ich auch wiederum Leute oder Sachbearbeiter, die auch trotz Aufforderung von der Schule, die
sagt: Das ist zwingend erforderlich, dass die Eltern, um ihren erzieherischen Pflichten nachzu-
kommen, mit uns ein Gesprédch haben, aber es ist nachweislich bei drei Terminen gescheitert,
weil kein Dolmetscher dabei war und wir halten es fiir dringend erforderlich, dass ein Dolmet-
scher dabei ist und der auch bezahlt wird. Nein. Machen wir nicht. Also da ist es — sind wir lei-
der in Deutschland immer noch soweit, dass das nicht bezahlt wird. Leider. (Experte_hérend,
m_121,41)

Wartezeiten und Bedarfe

In NRW arbeiten zurzeit etwa 120 Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher
fir ca. 12.000 gehoérlose Menschen. Wie viele gehérlose Menschen einer sozialversiche-
rungspflichtigen Tatigkeit nachgehen, kann nicht beurteilt werden, da seitens der Agentur
fur Arbeit keine Zahlen zur Verfiigung gestellt werden konnen. Die Ausgaben fiir diesen
Bereich weisen aber seit Einfilhrung des SGB IX eine stetige Steigerung aus (vgl. Kapitel 5.4),

wie dies z.B. in der Statistik des LWL festgehalten ist.

Neben diesen Zahlen lasst sich aus den Erfahrungswerten gehérloser Menschen ableiten,
dass diese fiir die Bestellung einer Dolmetscherin oder eines Dolmetschers in der Regel meh-
rere Wochen Vorlauf einplanen miissen und kurzfristige Termine oft nicht von Dolmetsche-

rinnen und Dolmetschern wahrgenommen werden kénnen.

Kiirzlich habe ich spontan fiir eine Veranstaltung in Miinster Dolmetscher gesucht, das hat mich
fast einen halben Arbeitstag gekostet,; schliefilich war ich erfolgreich, aber das war schon hart.
(gehérlos, m_1 20, 2)

In den Ballungsgebieten wie zum Beispiel K6ln, Dortmund, Essen — also Ruhrgebiet, Rheinland
die Ecke, da ist sogar — da sind die meisten Gehérlosen und da ist super viel zu tun. Also ich
muss zum Beispiel ganz, ganz oft bei Kollegen aus KéIn aushelfen, weil halt einfach hier doch
noch wieder zu wenig Leute sind. Dafiir ist natiirlich wieder andersrum zum Beispiel ich komme
aus Recklinghausen und in Recklinghausen selber zum Beispiel mache ich so gut wie keine Auf-
trdge. (Experte_hérend, m_| 22, 3)

Heute hatte ich vier Anfragen insgesamt, die ich alle vier leider ablehnen musste und wir nicht
konnten, weil wir bis Ende April ausgebucht sind und so geht es auch vielen Kollegen. Wir kén-
nen lédngst nicht alle Anfragen abdecken, die reinkommen. (Experte_hérend, m_| 22, 2)
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Kennen Arbeitgeber die Problematik, so planen diese langfristig mehrere Monate im
Voraus wichtige Termine, um sicherzustellen, dass fiir Team- oder Arbeitsbesprechungen,
die regelmaRig stattfinden, die Versorgung mit Dolmetscherinnen und Dolmetschern gesi-

chert ist.

In den vergangenen Jahren sind dariiber hinaus die Zahlen gehérloser Menschen, die sich
weiterqualifizieren, die studieren sowie die Zahlen der Kinder und Jugendlichen, die an all-
gemeinen Schulen gefdérdert werden, kontinuierlich gestiegen. Die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Integrationsémter und Hauptfiirsorgestellen (BIH) geht davon aus, dass ,Verande-
rungen der Bildungssituation fiir horgeschadigte Menschen, des Arbeitsmarktes und der
gesetzlichen Rahmenbedingungen [...] inzwischen zu einer Ausweitung der Einsatzfelder
sowie zu einer wachsenden Nachfrage nach qualifizierten Dolmetschern [fihren].” (BIH
2011b). Bundesweite Entwicklungen zeigen, dass immer mehr gehorlose Menschen auch
studieren. Daruber hinaus hat sich das Spektrum an moglichen Ausbildungsberufen fiir diese
Personengruppe in den letzten 20 Jahren zunehmend erweitert. Wenn auch keine objektiven
Daten hierzu in NRW vorhanden sind, so berichten aber Dolmetscherinnen und Dolmetscher
zum einem von dem stdndig wachsenden Auftragsvolumen in diesen Kontexten und zum

anderen von Engpassen, die sich daraus ergeben.

[...] immer mehr Gehérlose studieren mittlerweile. [...] Das heifst, wenn wir jetzt die Uni Kéin,
die Uni Bochum, die Uni Dortmund, die FH Dortmund, die Uni Wuppertal — das sind jetzt fiinf
Unis oder vier Unis, eine FH und an jeder sind zwei Dolmetscher, dann sind pro Tag zehn Dol-
metscher auf jeden Fall gebunden.

Dann haben wir alleine hier in Kéln und im Umkreis vier Grundschulen, die jeweils gehérlose
Kinder haben. [...] wenn man jetzt die vier Schulen hier in KéIn und Umland hat plus die Unis,
dann haben Sie alleine an einem Tag schon neun Dolmetscher, die gebunden sind, dementspre-
chend zieht sich das durch alle Lebenslagen — also es sind definitiv zu wenig.

Dieser Bedarf wird in den nédchsten Jahren im Rahmen der inklusiven Beschulung von gehérlo-
sen bzw. gebdrdensprachlich kommunizierenden Kinder und Jugendlichen noch weiter steigen.
(Experte_hérend, m_122,5)

Qualifikation und Qualitdt

Zuvor sind bereits die unterschiedlichen Ausbildungsgange fiir Gebardensprachdolmet-
scherinnen und -dolmetscher dargestellt worden. Die Anzahl derjenigen, die einen akademi-
schen Abschluss haben, ist in den vergangenen Jahren stetig gewachsen. Die Ausbildung ist

umfangreich, differenziert und umfasst neben der sprachlichen Qualifikation ein breites
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Spektrum an Fachwissen zu Dolmetschtechniken, Recht, zur Kultur gehérloser Menschen,

Fachsprachen und vieles mehr.

Dennoch variiert die Kompetenz unter den Dolmetschenden. Dies fiihrt insbesondere
auch in Arbeitsfeldern wie Schule und Universitat zu Spezialisierungen unter den Dolmet-

schenden, aber auch zu einem klaren Wahlverhalten unter den gehérlosen Menschen selbst.

Ich greife gerne auf bestimmte Dolmetscher zurlick, die ich fiir besonders geeignet halte. Ich
muss natlirlich auf Dolmetscher zurlickgreifen, die in meiner Ndhe wohnen. Ich habe aber auch
eine interne Liste, auf der ich vermerkt habe, wer auch geeignet ist, oder bei wem es Probleme
bei der Verstdndigung gab. Fiir mich ist die Ubersetzungsqualitét sehr entscheidend. Ich kann
das manchmal auch beurteilen. Zum Beispiel habe ich mal bei einem Gesprédch mit meinem
Chef festgestellt, dass er meine Fragen gar nicht verstanden hat. Ich merkte dann sofort, dass
es sich um ein Dolmetschproblem handelt. Oder meine hérende Kollegin kann ja auch Gebdr-
den; die kann mir dann auch mitteilen, wie gut ein Dolmetscher ist und wie die Leistung ist, und
sie gibt mir dann auch Riickmeldung. (gehérlos, w_I 20, 2)

Der Umstand, dass trotz qualifizierter Abschliisse unterschiedliche Kompetenzen vorlie-
gen, je nachdem ob etwa die Dolmetschenden selbst tief in der Gehérlosengemeinschaft

verwurzelt sind, ist im Bereich des Dolmetschens fir gehérlose Menschen zentral.

Es gibt einfach viel zu grofie Qualitéitsunterschiede im Bereich des Dolmetschens. Es gibt halt
Leute, die haben einen gleichen Abschluss, aber sie kénnen halt viel weniger.

Vielleicht ein — so ein Ampelsystem machen kann, dass man sagt: Okay. Es gibt Dolmetscher,
die kénnen halt nur in Anfiihrungsstrichen Arbeitsamtstermine oder Arzttermine machen und
dann gibt es aber auch wieder die Elite, die halt auch Konferenzdolmetschen, Gerichtsdolmet-
schen und, und, und. Solche Sachen. Weil es spielt — es spielen so viele Faktoren eine Rolle im
Dolmetschen [...]. (Experte_hérend, m_| 22, 36)

Im Bezug auf die Qualitdtssicherung im Bereich des Gebéardensprachdolmetschens in
NRW kommt dem Berufsverband eine wichtige Funktion zu. Hier gibt es ein Fortbildungsan-
gebot, das eine regelmaRige, selbstfinanzierte Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen
anhand eines Punktesystems dokumentiert und nachpriift. Dabei kénnen die Fortbildungen

nach eigenen Interessen und orientiert an eigenen Schwerpunkten ausgewahlt werden, so

dass auch eine Spezialisierung auf bestimmte Einsatzgebiete moglich ist.
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7.2 Andere Kommunikationshilfen

In dem vorangegangenen Kapitel ist bereits darauf hingewiesen worden, dass im Rahmen
der Kommunikationshilfenverordnung (MGSFF 2004; KHV 2007) die Dolmetschtatigkeit von

sog. Anderen Kommunikationshilfen abgegrenzt wird.

Zu den Anderen Kommunikationshilfen zahlen insbesondere der Einsatz von Schriftdoimet-
scherinnen und Schriftdoimetschern sowie auch der Einsatz von Kommunikationsassistenz
im Rahmen der Sicherung der gesellschaftlichen Teilhabe. Die Aufgabenfelder von Schrift-
dolmetscherinnen und -dolmetschern @dhneln denen von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern. Allerdings Ubersetzen diese nicht zwischen verschiedenen Sprachen,
sondern sie transformieren die Modalitdt (gesprochene Sprache in geschriebene Sprache).
Kommunikationsassistentinnen und -assistenten arbeiten nicht als (simultane) Ubersetzerin-
nen und Ubersetzer, sondern unterstiitzen z.B. bei der Erstellung von Schriftsdtzen oder fiih-

ren im Auftrag Telefonate und Gesprache durch.
7.2.1 Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher

Lautsprachlich kommunizierende Menschen mit einer Horschadigung nutzen zur Kommu-
nikationssicherung in der Regel den Einsatz von Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern.
Diese lbersetzen die gesprochene Sprache in lesbaren Text. Dies geschieht in der Regel mit
Computern, deren Bildschirm entweder direkt abgelesen oder mit Hilfe eines Beamers ent-
sprechend groR projiziert werden kann. Meist wird eine normale Computertastatur verwen-
det. Darlber hinaus gibt es besondere Tastaturen, die eine schnellere Verschriftlichung
ermoglichen, so dass der gesprochene Text besser mit der geschriebenen Sprache zeitlich
synchronisiert werden kann (Computerstenografie - WORAC-System). Eine Besonderheit
bietet z.B. die Firma VerbaVoice an. Bei dieser technischen Umsetzung muss der Schriftdol-
metscher nicht mehr raumlich anwesend sein. Das Gesprochene wird akustisch per Compu-
ter aufgezeichnet und (ber das Internet an den Schriftdolmetschservice weitergeleitet. Die-
ser wiederum verschriftlicht den Text, der dann tiber das Internet an den Computer des hor-
geschadigte Menschen zuriickgesendet wird und dort wenige Sekunden spater lesbar ist.

Voraussetzung hierfiir ist eine gute Internetverbindung.
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Die Ausbildung zur Schriftdolmetscherin und -dolmetscher ist noch verhaltnismaRig jung.
Sie wird von unterschiedlichen Anbietern durchgefiihrt, so z.B. von der Kombia GbR, Trier
oder dem Deutschen Schwerhérigenbund. Der Umfang der Ausbildung unterscheidet sich

aber deutlich von der der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher.

Der Deutsche Schwerhérigenbund vergibt inzwischen auch sog. Zertifizierungen, um die
Qualitat von Ausbildung und Kompetenz zu sichern. Man kann vermuten, dass die Entwick-
lung des Berufsbildes der Schriftdolmetscherin bzw. des Schriftdolmetschers einen ver-
gleichbaren Verlauf nimmt, wie dies im Bereich des Gebardensprachdolmetschens der Fall
war. Es gibt inzwischen verschiedene Landesverbande, einen Bundesverband, Richtlinien
und Ausbildungsordnungen. Die Einsatzgebiete sind vergleichbar mit denen der Gebarden-

sprachdolmetscherinnen und -dolmetscher.

Die Dienste von Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern werden insbesondere von
schwerhorigen und ertaubten Menschen, Cochlea Implantat-Tragern bzw. von Personen
genutzt, die in Lautsprache und nicht in Gebardensprache kommunizieren oder das Mitlesen

von geschriebener Sprache bevorzugen.

Konkrete Daten hinsichtlich der Einsatze von Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern
liegen weder umfassend noch lber einen langen Zeitraum vor und sind daher in ihrer Aussa-
gekraft eingeschrankt. Die Einsdtze von Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern im
Bereich des Arbeitslebens werden vom LWL erst seit 2010 statistisch erfasst. Ergebnisse zei-
gen hier, dass sich die Anzahl der Einsdtze in einem Jahr fast verdoppelt hat und von knapp
300 Stunden 2010 auf fast 535 Stunden 2011 gestiegen ist, so dass von einem wachsenden
Bedarf ausgegangen werden kann. Hinsichtlich der Arbeitsschwerpunkte machen Einsatze
der Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher bei Fortbildungen knapp drei Viertel und
Einsatze bei Besprechungen, Konferenzen und auf Versammlungen gut ein Viertel aller

geférderten Schriftdolmetschereinsatze aus (vgl. Integrationsamt-LWL 2011, 48).
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Schriftdolmetscher

Anzahl Schriftdolmetscher BRD (Schiatzungen) max. 100
Anzahl eingesetzter Schriftdolmetscher (2011, LWL) 8
Einsatzstunden (2011, LWL) 535
Kosten (2011, LWL) 14.700 €

Tabelle 39: Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher in NRW

Der Kenntnisstand unter schwerhoérigen Menschen in Bezug auf die Moglichkeit des
Schirftdolmetschens ist noch nicht so weit verbreitet wie bei gehdrlosen Menschen das Wis-

sen um den Einsatz von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern.

Dann ist positiv, dass also mittlerweile tatsdchlich Gebdrdensprachendolmetscher in vielen
Bereichen, auch in vielen Veranstaltungen, zu finden sind. Schriftdolmetscher noch nicht, da
mtissen wir richtig arbeiten. (Experte_schwerhérig, m_1 26, 57)

Es ist allerdings davon auszugehen, dass dieses Tatigkeitsfeld in den nachsten Jahren
einen wachsenden Bedarf erfahren wird. Unter den Schriftdolmetscherinnen und Schrift-
dolmetschern selbst gibt es Bedarfsberechnungen, die auf den im Kapitel Pravalenz angege-

benen Untersuchungen bzw. Zahlen basieren.

»Derzeit liegt der Bedarf an Schriftdolmetschern bei 475 (far je einen Schriftdolmetscher auf
500 Betroffene) bzw. 1.299 Personen (fur je einen Schriftdolmetscher auf 200 Betroffene).
Langfristig ergibt sich anhand der Studie von Sohn ein Bedarf von 1.916 bzw. 4.790 Schriftdol-
metschern in Deutschland. [...] In Nordrhein-Westfalen besteht statistisch gesehen zurzeit ein
Bedarf von mindestens 86 Schriftdolmetschern, spater werden es bis zu 1049 sein.” (Kombia
2010, 3).

Inwieweit solche Zahlen realistisch sind, ist schwer abzuschatzen. Dies wird im Wesent-
lichen von der Akzeptanz und dem eingeforderten Bedarf der Betroffenen selbst abhdngen.
Dariiber hinaus wird, ahnlich wie bei Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern,
auch fiir die Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher von einer zukiinftig weiter steigen-
den Nachfrage im Rahmen der Ratifizierung der UN-BRK auszugehen sein. Auch im Bereich
der Bildung von Menschen mit Horschadigung wird der Bedarf an Schriftdolmetscherinnen
und -dolmetscher weiterhin steigen - insbesondere vor dem Hintergrund der inklusiven

Beschulung horgeschadigter und hoérender Kinder und Jugendlicher oder an Universitaten

wahrend des Studiums.
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Die Aufgabenfelder und damit auch die gesetzlichen Voraussetzungen decken sich mit
denen der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher. Erfahrungen in Bezug auf
den Einsatz des Schriftdolmetschens scheinen in eine vergleichbare Richtung zu gehen.
Antrage auRerhalb der Teilhabe am Arbeitsleben sind auch mit Problemen der Bewilligung

verbunden.

Wir haben da einen sehr stark Geschddigten, der immer zu unseren Vorstandssitzungen
gekommen ist, deswegen haben wir eine Schriftdolmetscherin, die das ehrenamtlich macht,
und wir wollten das mal auf finanzielle Fiifse stellen und da wdre das Sozialamt Ansprechpart-
ner gewesen. Leider ist das irgendwo gestrandet. (schwerhérig, w_I 24, 41)

Die Teilhabe am Arbeitsleben erfahrt seitens der bewilligenden Stellen (Integrationsamt,

Fiirsorgestellen, Sozialamt) eine vergleichbare Akzeptanz wie die der Gebardensprachdol-

metscherinnen und -dolmetscher.

7.2.2 Kommunikationsassistentinnen und -assistenten

Kommunikationsassistentinnen und -assistenten bieten Unterstiitzung bei der Kommunika-
tion horgeschadigter Menschen im Kontakt mit hérenden Menschen. Die Tatigkeit der
Kommunikationsassistenz ist nicht mit den Aufgabenfeldern von Gebardensprachdolmet-

scherinnen und -dolmetschern zu verwechseln.

Seit einiger Zeit bestehen auch Ausbildungen zu Kommunikationsassistentinnen
und -assistenten, die fiir gebarden- oder lautsprachlich kommunizierende Menschen mit

Horschadigung angeboten werden, wie z.B.

* Gebardenservice (Berlin)

* Gebardenfabrik (Berlin)

* DSB - ini.KAB (Bochum) fiir lautsprachlich kommunizierende Menschen

Der Umfang der Ausbildung variiert bei den Kommunikationsassistenten zwischen 300

und 650 Stunden und unterscheidet sich damit auch deutlich von der komplexen Ausbildung
von Gebdrdensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern. Die Aufgabengebiete liegen z.B.
im Bereich der Unterstiitzung am Arbeitsplatz, der Schulassistenz oder bei Behdrdengdngen.
Dieses Berufsbild wird auch kritisch von Vertreterinnen und Vertretern des Gebarden-

sprachdolmetschens begleitet. Die Sorge besteht darin, dass die Grenzen zwischen kommu-
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nikativer Assistenz und Ubersetzungstitigkeit verschwimmen, was Fragen der Qualifizierung,

des Leistungsspektrums und der Honorierung aufwirft (vgl. Herwig u.a. 2010).

Zahlen zu ausgebildeten Kommunikationsassisteninnen und -assistenten liegen nicht vor.
Auch die Daten der Landschaftsverbande weisen hier keine Daten aus. Wie groR die Akzep-
tanz von Kommunikationsassistenz ist, kann ebenfalls nicht genau eingeschatzt werden. Bei
gebérdensprachlich kommunizierenden Menschen wird vorzugsweise auf Gebardensprach-

dolmetscherinnen und -dolmetscher zuriickgegriffen.

Gehorlose Menschen kénnen sich aber auch vorstellen, in bestimmten Situationen auf

eine Assistenz zurtickzugreifen, wenn die Ubersetzung nicht im Vordergrund steht.

Fiirmich geht es da eher um den privaten Bereich und da kénnte ich mir eine Kommunikations-
assistenz, die dann hdufig da ist, gut vorstellen. Da kann man bestimmte Dinge mit regeln,
mich bei Gesprdchen mit meinen Nachbarn unterstiitzen und ich denke, das wéire ganz sinnvoll.
Das sollte schon eine Person meines Vertrauens sein. Beim Arzt beispielsweise, stofie ich auch
auf Kommunikationsbarrieren und da kénnte ich mir auch gut vorstellen dann einen Kommuni-
kationshelfer mitzunehmen. (gehérlos, m_| 28, 8)

7.3 Taubblindenassistentinnen und -assistenten

Ein besonderes Aufgabenfeld deckt die Assistenz fiir taubblinde Menschen ab. Aufgrund
der komplexen Behinderung benétigen taubblinde Menschen in allen Lebenskontexten
Unterstiitzung. Diese bezieht sich insbesondere auf die Bereiche Kommunikation, Mobilitat,
Orientierung, Information und alltagliche Lebensbewailtigung. Die Taubblindenassistenz geht
damit weit tber die kommunikative Assistenz hinaus. Gesellschaftliche Teilhabe und damit
auch die Autonomie der Betroffenen kann nur durch diese Form der Unterstitzung eréffnet

werden.

Wurde in friheren Zeiten dieses Tatigkeitsfeld fast ausschlieBlich durch das Ehrenamt
abgedeckt und durch Personen, die Erfahrungen mit taubblinden Menschen hatten, so sind

in den vergangenen Jahren Ausbildungen konzeptioniert und realisiert worden.
In Deutschland gibt es zurzeit drei Ausbildungsstandorte:
* Recklinghausen

* Nirnberg (GIB)
¢ Schramberg-Heilbronn
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Die Ausbildungen sind nicht einheitlich, weisen aber vergleichbare Inhalte auf. Auch die
Ausbildungsziele sind nicht gleich ausgerichtet. So bildet z.B. das GIB eher fiir das Ehrenamt
aus. Die Ausbildung in Recklinghausen wird seitens des Ministeriums fiir Arbeit, Integration
und Soziales in NRW gefordert. Bisher sind in Recklinghausen 48 Taubblindenassistentinnen

und -assistenten ausgebildet worden.

Der Gemeinsame Fachausschuss Hérsehbehindert/Taubblind (GFTB) hat Ausbildungsricht-
linien formuliert (GFTB 2012). Der Ausbildungsumfang soll hiernach ca. 185 Stunden umfas-
sen. Hierzu gehoren z.B. Inhalte wie Aufbau und Erweiterung der kommunikativen Kompe-
tenzen im Bereich der Deutschen Gebardensprache, des Lautsprachbegleitenden Gebardens,
des Lormens, der taktilen Koérperzeichen, aber auch die Anwendung der Brailleschrift. Dar-
Uber hinaus werden u.a. Kenntnisse im Bereich der Mobilitdt und Orientierung, Aufbereitung
von Informationen sowie Inhalte aus den Bereichen Psychologie, Recht, Ethik vermittelt. Die
kurze Aufzahlung verdeutlicht die Differenziertheit und damit auch den Qualifikationsgrad,

den Taubblindenassistentinnen und -assistenten benétigen.

Ein Berufsbild der Taubblindenassistenz ist noch nicht in vergleichbarer Weise profiliert,
wie dies im Bereich des Gebardensprachdolmetschens der Fall ist. Auch in diesem Kontext
bedarf es der Abgrenzung zwischen einer Dolmetschtatigkeit und einer Assistenzleistung.
Eine Problematik ist, dass viele Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher keine
oder nur wenig Kompetenzen im Bereich des taktilen Gebardens haben, so dass sie nur sel-

ten fir taubblinde Menschen dolmetschen.

Taubblindenassistentinnen und -assistenten haben sich in einem Berufsverband (TBA-
Taubblinden-assistenten-Verband) organisiert, der ihre Interessen vertritt und die Entwick-
lung des Berufsbildes vorantreibt. Es gibt eine Beschreibung des Berufsbildes, eine Berufs-
und Ehrenordnung sowie WeiterbildungsmaRnahmen als einen Baustein der Qualitatssiche-

rung. Aus NRW sind zurzeit 22 Personen in diesem Verband organisiert (Stand Marz 2013).

Neben der kommunikativen Assistenz kommt der Taubblindenassistenz im Bereich der
Mobilitdt und Orientierung, der Informationsvermittlung und der alltdglichen Lebensbewal-
tigung (Einkaufen, Behordengange, Freizeitgestaltung usw.) eine zentrale Rolle zu. Ohne
diese Form der Unterstltzung bleibt die gesellschaftliche Teilhabe taubblinder Menschen

umfassend eingeschrankt.
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In dem Kapitel 3.2.4 ist bereits darauf hingewiesen worden, dass taubblinde Menschen im
Sinne der Sozialgesetzgebung oder der Schwerbehindertenausweisverordnung
(SchwbAwVO) (noch) keine eigenstindige Zielgruppe darstellen. Insofern finden sich in
Gesetzeskontexten und Verordnungen keine oder nur sehr wenige Verweise auf taubblinde

Menschen und deren besonderen Bedirfnisse.

Eine Ausnahme stellen das BGG NRW und die Kommunikationshilfenverordnung NRW

dar. Dort werden Taubblinde und Horsehbehinderte ausdriicklich als Zielgruppen benannt.

Es ist allerdings notwendig, die besonderen Bediirfnisse taubblinder Menschen im Hin-
blick auf deren Assistenzbedarf praziser und umfassender zu formulieren, da dieser Gber die

rein kommunikative Unterstiitzung hinausgeht.

Im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben wird Taubblindenassistenz zurzeit, wie die Inter-
views belegen, offensichtlich sehr selten genutzt. Usher-Typ I-Betroffene wahlen in der Regel
- solange noch ein Sehrest vorhanden ist - Gebardensprachdolmetscherinnen und -doimet-
scher, um die kommunikativen Barrieren zu Gberwinden. Unter Usher-Typ lI-Betroffenen ist
der Einsatz von z.B. Arbeitsassistenz noch weniger verbreitet, als dies bei Usher-Typ |-Be-

troffenen der Fall ist.

Zumindest ist mir kein einziger Fall bundesweit bekannt. Das Bewusstsein fiir Taubblindenassis-
tenz entsteht in unserer Gruppe gerade erst. Die Alteren und damit meist Erblindeten und
Erwerbslosen wurschteln sich irgendwie durch, benétigen Angehérige als Begleitung und ziehen
sich immer mehr zurtick. Das fiir sie Assistenz (iberhaupt in Frage kommt, ist bisher unbekannt.

Ich kenne nur zwei im éffentlichen Dienst tétige Betroffene in Bayern, die eine "klassische"

Arbeitsassistenz nutzen. Der Leistungstréger ist mir nicht bekannt. Alle anderen mir bekannten

Berufstdtigen arbeiten - mit Ausnahme technischer Hilfsmittel - normal. (Gruppe_taubbling,

m_117, 1)

Der Schwerpunkt des Einsatzes von Taubblindenassistenz liegt somit vornehmlich noch im
Bereich der gesellschaftlichen Teilhabe taubblinder Menschen auRerhalb des Arbeitslebens.
Taubblindenassistenz bildet hier die zentrale Saule einer moglichst autonomen Lebensfiih-
rung und umfasst alle Bereiche des taglichen Lebens vom Einkaufen iber Behérdengange,
vom Sport treiben bis hin zum Urlaub. Es geht neben der kommunikativen Assistenz im

Wesentlichen um Mobilitdat und Orientierung sowie um Nahfeld- und Umweltinformationen.

Taubblindenassistenz ist hierfiir das zentrale Bindeglied.
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Ohne Unterstiitzung wdren Taubblinde isoliert. Sie miissten immer zu Hause bleiben und ihr
Wissen und ihre Kenntnis wiirde weniger werden. Sie miissen darin geférdert werden, mit
anderen Menschen Kontakt aufnehmen und die Welt kennenlernen zu kénnen, auch einmal
andere Menschen kennenlernen zu kénnen. Ich denke, das ist wichtig und darin méchte ich sie
untersttitzen. (Experte_gehdérlos, w_I 15, 7)

Eine Taubblindenassistenz gibt grundsatzlich Sicherheit. Sich auf unbekanntem Terrain zu

bewegen, kann fiir taubblinde Menschen lebensgefahrlich sein.

Wofiir ich eine Assistenz brauche? Ich brauche ganz klar eine Assistenz, wenn ich mich in einem
mir unbekannten Umfeld bewege. Dann habe ich die Assistenz zur Sicherheit dabei, weil ich
Unebenheiten in der Strafie nicht kenne, oder wenn viele Personen unterwegs sind, dann ist es
schwierig. Ich brauche die Assistenz natiirlich auch fiir die Unterstiitzung in der Kommunika-
tion. Wenn ich keine Assistenz dabei habe, nutze ich den weifien Stock, aber ich fiihle mich
damit nicht hundertprozentig sicher. Sicherer fiihle ich mich mit einer Assistenz. (taubblind, m_1
4,5)

Taubblinde Menschen erfahren durch den Einsatz von Assistenz (wieder) eine Ankoppelung
an das Leben. Sie kdnnen ihr alltagliches Leben selbst gestalten, Freizeitbeschaftigungen
nachgehen und Sport treiben.

Ich fiihle mich mit der Assistenz sehr, sehr wohl. Die Assistenz ist fiir mich auch wirklich wichtig.
Ich kann mit Hilfe der Assistenz machen, was ich méchte, spazieren gehen oder wandern. Ich
gehe auch mit der Assistenz schwimmen. (taubblind, w_1 12, 10)

Manchmal treibe ich auch Sport, aber das kann ich allein nicht bewerkstelligen. Dafiir brauche
ich eine Assistenz, die mich dabei begleitet. Auch beim Schwimmen brauche ich eine Assistenz.
(taubblind, m_13, 1)

Ich setze mich dann also weiter nach hinten ins Publikum, mit meiner Assistenz. Das klappt gut.
Sie unterstiitzt mich dabei und vermittelt mir auch, was da vorne auf der Blihne passiert. Oder
beispielsweise bei Seminaren oder Workshops, da nutze ich auch eine Assistenz, die mich
darauf hinweist, wer gerade spricht und mich dann auch unterstiitzt. Das ist wirklich gut und
ich finde es sehr wichtig, dass es hier fiir die Assistenz gibt. Héitte ich die Assistenz nicht, wiirde
ich viel verpassen und nicht mitbekommen. (taubblind, m_1 4, 4)

Ich spreche fiir mich als Alleinstehender — dann brauche ich eine Assistenz. Ohne Assistenz kann
ich mich vor dem Haus ein bisschen bewegen, in bestimmten Bereichen der Innenstadt von
Ménchengladbach kann ich mich bewegen, aber wenn ich dann mal nach Kéln mdéchte,
Museum besichtigen oder ich will in die Rhein-Energie-Arena, dann brauche ich eine Assistenz.
Und das muss dann also auch irgendwie gewdbhrleistet werden, dass diese Méglichkeit besteht,
denn ansonsten, ja, was bleibt einem dann (brig? (taubblind, w_I 17, 22)

Ein schwieriges Thema ist die Finanzierung der Taubblindenassistenz. Es gibt keinen fes-
ten gesetzlichen Rahmen, der diese regelt. Eine Finanzierungsmoglichkeit besteht lber die

Eingliederungshilfe.
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Die Antragsstellung selbst ist fur taubblinde Menschen ein duRerst groRes Problem. Sie
bendtigen eigentlich Assistenz, um Assistenz zu beantragen. Der Foérderverein in Reckling-
hausen bietet hier auf ehrenamtlicher Basis mit finanzieller Unterstiitzung der Stiftung
Taubblind Leben Betroffenen Hilfe bei der Antragsstellung an. Vor dem Hintergrund dieser
Ausgangslage stellen viele Betroffene keinen Antrag, weil sie davon keine Kenntnis haben

oder eben auch nicht ohne Assistenz nach Recklinghausen kommen kénnen.

Wird ein Antrag gestellt und die Finanzierung akzeptiert, kommt es in Einzelfdllen zu
Bewilligungen.

Das Sozialamt (ibernimmt die Kosten fiir die Assistenz. Ich erhalte 20 Stunden Assistenzleistung
in der Woche. (taubblind, w_112, 10)

Ich habe im November ein dreiwdchiges Praktikum gemacht. Der November ist ja ein recht
dunkler Monat. Ich habe ein Praktikum in Miinster gemacht und es war fiir mich sehr schwierig,
auch diese Zugfahrt im Dunkeln zu absolvieren und ich habe dort einen Antrag auf Taubblin-
den-Assistenz gestellt und habe diese auch bewilligt bekommen. (taubblind, w_1 10, 10)

20 Stunden Assistenzleistung in der Woche entsprechen einer duBerst umfangreichen
Unterstiitzung und Finanzierung. Diese ist allerdings sehr selten und stellt somit keinesfalls
die Regel dar, sondern es werden meist nur wenige Stunden finanziert, die dann nicht aus-
reichen, die grundlegenden Bediirfnisse zu befriedigen. Oft werden die Antrdage auch abge-
lehnt, so dass die Betroffenen entweder selbst die Assistenz finanzieren oder darauf verzich-
ten. Fir viele Betroffene ist diese Variationsbreite bei den Entscheidungen der jeweiligen

Behorde nicht nachvollziehbar.

Einige taubblinde Menschen erhalten Gehérlosengeld und/oder Blindengeld (vgl. hierzu
auch Kapitel 10), das von den Betroffenen auch fiir die Finanzierung von Assistenzleistungen
eingesetzt wird. Gehorlosengeld belduft sich auf 77 Euro im Monat und kann allenfalls einen
einmaligen, kurzen Einsatz von Assistenz im Monat finanzieren. Das Blindengeld ist mit ca.
600 Euro im Monat héher angesetzt und scheint auf den ersten Blick eine bessere Mdéglich-

keit zur Finanzierung von Assistenz zu sein.

Wenn die Assistenz acht Stunden téglich da ist, ist es ja zu teuer. Das Blindengeld ist viel zu
gering. Ich bekomme ca. 600 Euro Blindengeld im Monat — dieser Betrag wdre nicht ausrei-
chend. (taubblind, w_lI5, 16)
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Allerdings ist der zeitliche Assistenzbedarf so umfassend, dass das Blindengeld diese
finanziellen Belastungen nicht abdecken kann. Betroffene haben dazu auch eine klare Mei-

nung.
Es wdre dann schnell aufgebraucht. (taubblind, m_1 6, 3)

Die Praxis, das Gehorlosen- und/oder Blindengeld fiir den Einsatz von Taubblindenassis-
tenz zu verwenden, ist als eine Notlésung der Betroffenen zu interpretieren. Gehorlosen-
und Blindengeld sind nicht fiir die Finanzierung von Assistenz oder Dolmetschleistungen vor-
gesehen, da die eigentlichen gesetzlichen Grundlagen fir die Kostenibernahme von Assis-
tenz im Rahmen der Teilhabe an der Gemeinschaft in der Gewahrung von Eingliederungs-

hilfe zu sehen sind.

So kommt es in vielen Fallen dazu, dass taubblinde Menschen die Assistenz selbst finan-

zieren, sofern sie sich dieses leisten kbnnen.

Nachdem der Termin vereinbart und die Begleitung gelaufen ist, bezahle ich die Assistenz aus
eigener Tasche. Das lduft bei Allen so. (taubblind, m_13, 2)

Wenn ich in den Urlaub fahre ist es wie bei allen Anderen so, dass die Assistenz selbst finanziert
werden muss. Im Endeffekt zahle ich dann den Urlaub fiir zwei Personen: fiir mich und flir die
Assistenz.(taubblind, m_1 3, 2)

Haben taubblinde Menschen (noch wahrend ihrer Beschaftigungszeit) finanzielle Rickla-
gen gebildet, so werden diese, falls doch ein Antrag genehmigt wird, im Rahmen der Einglie-
derungshilfe (Sozialhilfe) verrechnet und sie miissen auch aus diesem Grunde die Assistenz

selbst bezahlen.

Ich muss die Taubblinden-Assistenz selbst finanzieren. Friiher war ich ja erwerbstétig. Ich habe
mir dann Gedanken um die Zukunft gemacht und habe mir liberlegt, dass ich eine Vorsorge
treffe, bei der Bank und habe also ein Sparkonto gehabt, auf dem ich eben einzahle, um fiir die
Zukunft vorzusorgen, weil ich auch nicht wusste, wie sich das weiterentwickelt mit meiner
Behinderung und meinem Sehvermégen. Was ich zu dem Zeitpunkt aber nicht wusste war, dass
das Sozialamt auf Grund dessen sagt, dass ich die Assistenz selbst bezahlen muss, weil eben
Geld auf diesem Konto ist. (gehérlos, m_1 6, 2)

Die einzige Perspektive wird von Betroffenen in einer gesetzlichen Regelung gesehen, die

die finanziellen und strukturellen Rahmenbedingungen festlegt.
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Das Hauptziel ist natiirlich die Méglichkeit der Taubblindenassistenz. Taubblindenassistenz
sollte fiir alle eine Méglichkeit sein. Es sollte auch méglich sein, dass der Staat die Kosten fiir
die Taubblindenassistenz fiir den Bereich Gesellschaft, den Bereich Arbeitsleben und den
Bereich Familie (ibernimmt, damit Taubblinde auch die Méglichkeit haben, in allen Bereichen
mit Hilfe der Assistenz barrierefrei zu leben. (taubblind, m_I 4, 13)

Aus der Perspektive der Taubblindenassistentinnen und -assistenten muss die Finanzie-
rung auch so gestaltet sein, dass Aufwand und Leistungen angemessen beriicksichtigt wer-

den. Ein Problem ist der Umfang dessen, was finanziert wird.

Nur die Einsatzzeit wird finanziert und dann wird unter Umstédnden auch noch vorgeschrieben,
wofiir denn der Taubblinde seine Assistenz verwenden kann. (Experte_blind, w_16, 9)

Oder es werden Pauschalen gewahrt, die dem Gesamtaufwand der Assistenz nicht ent-

sprechen.

Die Bezahlung miisste besser sein. Das ist eine problematische Situation. Wenn ich als Taub-
blinden-Assistenz fiir eine Pauschale arbeite, muss ich immer umrechnen, wie viele Stunden ich
unterwegs bin und welche Arbeitsaufgaben damit aufierdem einhergehen und das ist in der
Summe mehr als die Pauschale abdeckt, das steht also in keinem Verhdltnis zueinander.
(Experte_gehérlos, w_I 15, 4)

Ich habe einmal eine einwéchige FreizeitmafSinahme begleitet. Ich war dort den ganzen Tag im
Einsatz, das war recht viel und ich hatte im Laufe des Tages nur wenig Pausen [...] ich habe mir
das mal so durchgerechnet, ich hatte wirklich sehr wenig Pausen und habe auch fiir den Zeit-
raum wenig Geld erhalten. (Experte_gehérlos, w_I 15, 4)

Gerade aufgrund der geringen Anzahl von Taubblindenassistentinnen und -assistenten
missen diese auch weite Wege zu ihren Klienten zuriicklegen, was einen zusatzlichen unbe-
zahlten Zeitaufwand und finanzielle Aufwendungen fir die Wegstrecke bedeutet. Eine
berufliche Perspektive ist fiir die meisten Taubblindenassistentinnen und -assistenten des-

wegen kaum moglich. Fiir viele ist es eine Erganzung zu ihrer jetzigen Tatigkeit und wird oft

in Form des Ehrenamtes ausgefiihrt.

Ich arbeite eigentlich eher ehrenamtlich und nebenbei als Taubblinden-Assistentin. Ich kann das
zurzeit noch nicht hauptberuflich machen, weil der Beruf als solches noch nicht wirklich aner-
kannt ist. (Experte_gehérlos, w_1 15, 4)

Eine weitere Schwierigkeit entsteht durch die geringe Anzahl von ausgebildeten

Taubblindenassistentinnen und -assistenten. Es entstehen haufig Wartezeiten. Kurzfristige

Termine sind in der Regel nicht zu realisieren.
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Wenn ich die Assistenz kurzfristig bestelle, also einen Tag vorher oder am gleichen Tag, dann
habe ich Schwierigkeiten eine Assistenz zu finden [...] Am besten ist ein Vorlauf von ein bis zwei
Wochen fiir die Assistenz, um einen konkreten Termin abzusprechen. (taubblind, m_1 3, 5)

Esist auch schwierig, Assistenzen zu bestellen. Es gibt nur sehr wenige, und die sind recht weit
verstreut. Deswegen bewidltige ich solche Sachen in der Regel alleine. Gehe ich aber 2.B. zum
Einkaufen in die Stadt, buche ich schon eine Assistenz — aber das muss ich immer bereits im
Voraus planen. Ich habe also nicht die Méglichkeit, kurzfristig eine Assistenz zu finden. (taub-
blind, m_1 4, 2)

Es ist so, wenn wir Veranstaltungen haben, oder wenn Freizeiten sind, werden Assistenten hédn-
deringend gesucht, und mancher muss dann traurig zu Hause bleiben, weil wir eben absolut
keinen Assistenten finden. (Experte_blind, w_1 6, 9)

7.4 Starken und Schwichen/Risiken

Starken

Es bestehen gesetzliche Rahmenbedingungen durch das BGG, die SGB und KHV,
die die Gebardensprache anerkennen und deren Verwendung rechtfertigen und
regeln. So ist vor allem die Teilhabe am Arbeitsleben (SGB IX) und die damit ver-
bundene Finanzierung grundsatzlich geregelt. Dies betrifft z.B. die Leistungen fur
Dolmetschen und Arbeitsassistenz.

In NRW gibt es in den vergangenen Jahren eine stark gewachsene Anzahl an
Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern mit einem z.T. hohen
Qualifikationsgrad (Studium).

Das Berufsbild der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher ist in
einem groRen Male professionalisiert.

Die Finanzierung von Dolmetsch- und Taubblindenassistenzleistungen bei
medizinischen und ambulanten Behandlungen ist fiir die bei den gesetzlichen
Krankenkassen Versicherten gesichert.

Fiir die Teilhabe im Arbeitsleben bestehen Vermittlungsstellen fiir Gebarden-
sprachdolmetscherinnen und -doimetscher.

Die Stadt Aachen finanziert fiir gehorlose Menschen Dolmetschkosten im
Umfang von neun Stunden im Quartal auRerhalb der Teilhabe am Arbeitsleben.

Das Schriftdolmetschen fiir schwerhérige und ertaubte Menschen befindet sich
im Aufbau und durchlauft einen Professionalisierungsprozess. Schriftdolmet-
schen wird vermehrt von schwerhorigen und ertaubten Menschen eingesetzt.
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* Kommunikationsassistenz als ein weiteres Qualifikationsprofil erweitert den
Bereich an Unterstitzung fur hérgeschadigte Menschen mit dem Schwerpunkt
der Assistenz (in Abgrenzung zum Dolmetschen).

* In NRW finanziert das Land eine Ausbildung zur Taubblindenassistenz.
* Taubblinde Menschen nutzen vermehrt das Angebot an Taubblindenassistenz.

* Wenn Taubblindenassistenz eingesetzt wird, ermoglicht diese fiir taubblinde
Menschen ein hohes MaR an Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Schwichen/Risiken

* Es bestehen lange Wartezeiten bei der Bestellung von Gebardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetschern, was eine langfristige Planung mit sich
bringt. Kurzfristige Einsatze sind oft nur bei Ausfall anderer Termine maoglich.
Vergleichbares gilt auch im Bereich des Schriftdolmetschens. Hier kommt
erschwerend hinzu, dass zurzeit sehr wenige Schriftdolmetscherinnen
und -dolmetscher in NRW im Einsatz sind. Aufgrund der geringen Anzahl an
Taubblindenassistentinnen und -assistenten kommt es auch in diesem Bereich zu
langen Wartezeiten.

* Leistungsempfangerinnen und -empfanger berichten von Qualitatsunterschieden
im Bereich des Dolmetschens und der Assistenz. Qualifikation und Qualitat mus-
sen einander nicht entsprechen.

* Die Finanzierung von Dienstleistungen im Bereich der Kommunikation fiir die
Teilhabe an der Gemeinschaft ist nicht einheitlich geregelt und finanziell gesi-
chert. Es kommt zu Unterschieden im Bereich der Antragsverfahren. Vergleich-
bare Sachverhalte werden von den zustdandigen Behdrden unterschiedlich
behandelt (Finanzierung gesichert oder abgelehnt, regionale Unterschiede).

* Die Kosteniibernahme fiir Dolmetsch- und Assistenzleistungen ist im Bereich
o der Berufsschulausbildung nicht geklart.

o im Krankenhaus gesetzlich geregelt. Dennoch kommt es zu Problemen
bei der Finanzierung, da die Krankenhduser um ihre Zustandigkeit
nicht immer wissen bzw. diese ablehnen.

o des freiwilligen Engagements nicht geklart.
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* Die Koppelung der Eingliederungshilfe an die einkommens- und vermé-
gensabhdngige Sozialhilfe stellt ein Hindernis fir gleichberechtigte gesell-
schaftliche Teilhabe dar.

e Die Abgrenzung der Tatigkeitsfelder von Kommunikationsassistentinnen
und -assistenten und Dolmetscherinnen und -dolmetschern ist im Alltag nicht
immer sauber zu moglich.
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8 TECHNISCHE HILFSMITTEL

Unter Hilfsmitteln werden Gegenstande verstanden, ,die im Einzelfall erforderlich sind, um
den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen
oder eine Behinderung auszugleichen, soweit sie nicht als allgemeine Gebrauchsgegen-
stande des taglichen Lebens anzusehen sind” (§ 33 Abs. 1 SGB V). Verantwortlich fir die
Finanzierung der Hilfsmittel sind in der Regel die gesetzlichen Krankenkassen. Im Erwerbs-
leben kénnen die Kosten von Hilfsmitteln im Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben oder
Uber begleitende Hilfen im Arbeitsleben und auch tUber andere Rehabilitationstrager geltend

gemacht werden (§ 33 Abs. 8 S. 4 SGB IX; § 26 Abs. 1 S. 1 SGB IX).

Die gesetzlichen Krankenkassen haben nach § 139 SGB V ein Hilfsmittelverzeichnis
erstellt, in dem die von den Kassen akzeptierten Hilfsmittel gelistet sind. Hersteller von
Hilfsmitteln kdnnen einen Antrag auf Aufnahme eines Hilfsmittels stellen. Das Hilfsmittelver-
zeichnis kann bei dem Spitzenverband der Krankenkassen (GKV) im Internet eingesehen
werden.’* Innerhalb dieses Verzeichnisses werden die Hilfsmittel in sog. Produktgruppen
aufgefiihrt. Fir gehorlose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen stehen z.B.

folgende Produktgruppen im Mittelpunkt:

. 07 Blindenhilfsmittel
. 13 Horhilfen
. 16 Kommunikationshilfen

J 25 Sehhilfen

Dariber hinaus kénnen auch weitere Produktgruppen je nach individuellem Bedarf fir
eine Person Bedeutung haben. In Einzelfdllen sind Produktgruppen oder deren Unterver-
zeichnisse auch fir bestimmte Zielgruppen explizit ausgewiesen, wie z.B. die Produktgruppe
07 Blindenhilfsmittel oder die Untergruppe 09 Signalanlagen fiir Gehérlose der Produkt-

gruppe 16 Kommunikationshilfen.

Hilfsmittel werden auf der Grundlage einer arztlichen Diagnhose und Verschreibung von

den gesetzlichen Krankenkassen erst nach einer Priifung genehmigt.

M https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/hmvAnzeigen_input.action (01.06.2013)
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Fir gehorlose und schwerhorige Menschen sind vor allem Hor- und Kommunikations-
hilfen von Bedeutung. Hierzu gehoren z.B. Horgerdte, FM-Anlagen, Telefonverstarker und
Signalanlagen, die Tonsignale (z.B. Telefon, Tirklingel) entweder in Licht- oder in taktil wahr-

nehmbare Vibrationssignale umwandein.

Fur hor- und sehbehinderte bzw. taubblinde Menschen miissen zusatzlich auch Hilfsmit-
tel, die fiir blinde Menschen von Bedeutung sind, beriicksichtigt werden. Hierzu gehéren z.B.

Hilfsmittel zur Orientierung (z.B. Blindenstock, Leitsysteme, Computerausgabesysteme).

Eine wichtige Voraussetzung fiir den Einsatz von Hilfsmitteln bei taubblinden Menschen
ist, dass diese eine taktile Schnittstelle aufweisen. Hilfsmittel fiir gehdrlose Menschen, die
z.B. auf Lichtsignalen basieren oder akustische Hilfsmittel fiir Blinde (z.B. Sprachausgaben),

sind fur taubblinde Menschen nicht oder nur duRerst begrenzt nutzbar.

8.1 Horhilfen

Fiir die meisten schwerhérigen Menschen sind Horgerdte ein wichtiges technisches Hilfsmit-
tel, um den Horverlust und die damit verbundenen kommunikativen Beeintrachtigungen und
Einschrankungen im taglichen Leben zu kompensieren. In den vergangenen 20 bis 30 Jahren
ist die Horgeratetechnik insbesondere durch die Digitalisierung in einem sehr hohen MaRe
verbessert worden, so dass heute komplexe Horsysteme zur Unterstiitzung schwerhdriger
Menschen im Bereich der Kommunikation und zur taglichen Lebensbewaltigung zur Verfi-

gung stehen.

Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Versorgung mit Horhilfen sind im § 33 SGB V veran-
kert. Hiernach dienen Hilfsmittel dazu ,einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder

eine Behinderung auszugleichen” (§ 33 Abs. 1 SGB V).

Die Verordnung von Hérhilfen geschieht auf der Grundlage der Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses Lliber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsdrztlichen Ver-
sorgung § 18 ff aus dem Jahre 2012. Die Verschreibung eines Horgerdtes muss durch einen
Arzt auf der Basis von ton- und sprachaudiometrischen Verfahren erfolgen und einen Aus-
gleich der Horschadigung sowie einen sog. Gebrauchsgewinn nach sich ziehen (vgl. ebd. §

20). Die beidohrige Verordnung gilt inzwischen als Regelversorgung. Liegt kein peripherer
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Horverlust vor, kénnen keine Horhilfen verordnet werden. Gleiches gilt fir Telefonverstarker
und spezifische Telefone, die fiir schwerhorige Menschen angeboten werden. Fir schwer-
horige Kinder besteht dariber hinaus die sog. Qualitdtssicherungsvereinbarung Hérgerdte-
versorgung Kinder (KBV 2012), die die besonderen Bedingungen einer Versorgung von

schwerhorigen Kindern beriicksichtigt.

Neben diesen besonderen Voraussetzungen fiir die Horgerateversorgung eréffnen die
neuen Hilfsmittelrichtlinien auch die Moglichkeit, Hilfsmittel, die nicht Teil des Hilfsmittel-
verzeichnisses sind, auf Wunsch des Patienten zu verordnen. Den Mehrpreis muss dann

allerdings die betreffende Person selber tragen.

Die Kostenilibernahme fiir eine Horgerateversorgung ist in dem sog. Festbetragsgruppen-
system flir Horhilfen der GKV (2007) geregelt. 2012 wurde dieses liberarbeitet bzw. erweitert
(GKV 2012) und gilt seit April 2012 in dieser neuen, erweiterten Fassung. Hintergrund fir die
Uberarbeitung war ein Urteil des Bundessozialgerichtes (BSG) vom 17.12.2009 (B 3 KR 20/08
R). Das BSG hatte in dem vorliegenden Fall entschieden, dass ,die Krankenkassen fiir die
Versorgung mit solchen Horgeraten aufzukommen (haben), die nach dem Stand der Medi-
zintechnik die bestmoégliche Angleichung an das Horvermoégen Gesunder erlauben und
gegenlber anderen Horhilfen erhebliche Gebrauchsvorteile im Alltagsleben bieten” (BSG

2009).

Die wesentliche Anderung der neuen Regelung besteht nun in einer erhéhten Festbe-
tragsregelung einer Horgerateversorgung fir Patientinnen und Patienten mit an Taubheit
grenzender Schwerhérigkeit. Wurden bei der bisherigen Regelung bei allen Patienten fiir das
erste Horgerat netto 421,28 Euro erstattet (fir das zweite Horgerét ist ein Abschlag von
84,26 Euro festgelegt), so gilt fir diese Gruppe nun ein Festbetrag fiir das Erstgerat von
786,86 Euro. Bei binauraler Versorgung wird fiir das Zweitgerat ein Abschlag von 157,37
Euro festgelegt. Durch diesen erhéhten Festbetrag soll gewahrleistet werden, dass Men-
schen mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhdorigkeit eine angemessene Horgerate-

versorgung erhalten, wie sie durch das oben erwdhnte BSG-Urteil eingefordert wird.

Das BSG-Urteil und der daraus abgeleitete Versorgungsanspruch wurden seitens der Ver-
bande mit groBer Aufmerksamkeit aufgenommen, da diese schon lange die Festbetragsre-

gelung kritisieren. Der Deutsche Schwerhorigenbund (DSB) hat in einer eigenen Befragung
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unter Mitgliedern 2008 die Eigenbeteiligung an den Kosten von Horgerdten erhoben. Im
Schnitt liegt hiernach die Zuzahlung pro Person bei ca. 1.600 Euro (vgl. Wilke 2008, 35).
Sicherlich ist diese Untersuchung nicht reprasentativ, dennoch weist sie auf die Problematik
hin, dass in vielen Fallen die Horversorgung durch sog. Festpreis-Horgerate nicht zufrieden-

stellend geregelt ist. Die neue Regelung soll hier Abhilfe schaffen.

Aus der Perspektive der Verbande wird diese neue Regelung dennoch scharf kritisiert, da
auch die erhéhten Festpreise (bei binauraler Versorgung 1.416,35 Euro) in vielen Fallen
keine angemessene Versorgung gewdhrleisten konnen (Deutsche Gesellschaft der
Horgeschadigten 2012). AuBerdem kritisiert der DSB eine sog. Mehrkostenklausel, bei der
die Patienten sich bereit erklaren (missen), die Mehrkosten gegeniiber den Festbetragen zu

Ubernehmen (vgl. DSB 2013).

In meinem Bekanntenkreis kenne ich viele Personen, die auch schlechte Erfahrungen mit der
Hérgerdteversorgung gemacht haben. Eigentlich machen alle die selben Erfahrungen: Sie wer-
den vom Akustiker sehr friih bedrdngt, einen Vertrag zu unterschreiben, auf dem sie zusichern,
dass sie die Kostendifferenz, die (iber dem Festbetrag liegt, selbst leisten. (schwerhérig, w_I 33,
2)

Die Betroffenen beklagen die hohe Eigenbeteiligung bei der Horgerateversorgung, um
angemessene Horgerdte zu erhalten. Wird der Festbetrag liberschritten und ein Antrag auf

Kostenibernahme gestellt, so ist dessen Ablehnung anscheinend obligatorisch.

Meine Hérgerdte waren defekt. Deshalb habe ich neue Hérgerdte gesucht und habe mich
schnell fiir digitale Hérgerdte entschieden. Nach unterschiedlichen Tests habe ich mich schnell
fiir ein bestimmtes Gerdit entschieden. Der Hérgerdteakustiker hat dann bei der Krankenkasse
den Antrag auf Erstattung der Festbetrdge gestellt. Darauf hin habe ich dann selbst einen
Antrag auf vollsténdige Kosteniibernahme gestellt, mit der Begriindung, dass die Kassengerite
fiir mich nicht ausreichende Leistung bringen. Der Antrag wurde dann nach langer Wartezeit
abgelehnt. (schwerhérig, w_133, 1)

Ich brauche ja zwei Gerdte. Die Kosten fiir beide zusammen lagen damals bei gut 2.800 Euro,
fiir mich also fast 2.000 Euro Eigenanteil. Ich habe dem Akustiker direkt gesagt, ich méchte kei-
nen Mercedes, mir reicht ein Golf. Ich hatte damals schon die Beflirchtung, dass ich auf
bestimmten Kosten hdngen bleibe. [...] Der Akustiker hat einen Kostenvoranschlag gestellt. Ich
habe diesen dann an die Krankenkasse geschickt mit der Bitte um volle Kosteniibernahme. Ich
habe dann innerhalb von zwei Wochen eine Absage bekommen. Obwohl die Tests beim Akusti-
ker deutlich gezeigt hatten, dass ich mit den Kassengeréten weitaus schlechter gehért habe.
Darauf habe ich dann Widerspruch eingelegt, das hat dann gedauert. Das hat dann etwa acht
Wochen gedauert, da musste dann erst der Widerspruchsausschuss tagen. Der hat dann auch
abgelehnt. (schwerhérig, w_1 30, 1)
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Die Kosten fiir bestimmte technische Features werden inzwischen auch als Zusatzleistun-
gen definiert, die von den Betroffenen ebenfalls selbst getragen werden miussen. Dies gilt
z.B. fiir die Induktionsspule eines Horgerates. Diese ermoglicht es Horgerdtetragern in
Tagungsraumen, Kirchen oder Vortragssadlen (vgl. Kapitel 12.1), die mit einer Ringschleife
ausgestattet sind, sich ohne Kabel direkt mit dem Mikrofon des Sprechers zu verbinden. Dies
geschieht durch einfaches mechanisches Einschalten mit Hilfe des T-Schalters am Horgerat

oder per Fernsteuerung.

Aber im Regelfall wire eine Fernbedienung Luxus. Das Dumme ist, die haben das ja auch rein-
geschrieben, die Induktionsspule ist Luxus. [...] Steht bei der AOK, beim Spitzenverband der PKV,
da steht ganz klar drin, Induktion bitte als Zuzahlung. [...] Und das im Zeichen der Inklusion,
wohlbemerkt! (Experte_schwerhérig, m_| 26, 23)

Dass der Weg des Widerspruchs und der Gang zu den Sozialgerichten anscheinend zum
normalen Versorgungsweg wird, machen diverse Beratungsangebote im Internet deutlich. In
einem ersten Schritt wird geraten, eine Rechtsschutzversicherung abzuschlieRen. Dann wird
der Verfahrensweg dezidiert beschrieben, was getan werden muss und was nicht gemacht
werden darf, um mit moglichst groBem Erfolg doch die Mehrbetrage fiir eine notwendige
Horgerateversorgung gegeniiber der Festbetragsregelung zu erhalten (vgl. z.B. VdK ohne

Jahr; DSB 2012).

Betroffene beklagen auch, dass der Verfahrensweg trotz bereits friiherer Bewilligung der
Ubernahme der Mehrkosten bei einer notwendigen erneuten Hérgeriteversorgung noch

einmal vollstandig (d.h. Widerspruch und evtl. Sozialgericht) durchlaufen werden muss.

Ich habe jetzt auch wieder das Problem, die Gerdte werden sechs Jahre alt oder sind sechs
Jahre alt und ich muss jetzt wieder komplett von vorne anfangen, obwohl die sehen, ich habe
dieses teurere Gerdit, ich komme nicht mit diesen Kassengerdten aus. Also das ist fiir mich nicht
nachvollziehbar. Und die sehen auch, ich war vor dem Sozialgericht, und das Sozialgericht hat
mir Recht gegeben, und warum kann der Gesetzgeber da nicht hingehen und sagen, héren Sie
mal, er hat die Gerdte, er braucht die Gerdte, also wenn er das wieder neu beantragt, sollte die
Bewilligung da sein. [...] Das ist tatsdchlich so, dass man jedes Hilfsmittel, das man hat, auch
wenn man das schon mal bewilligt bekommen hat und dann, wenn es defekt ist oder wenn es
dann nicht funktioniert, [...] das Gehér verschlechtert sich [...] die haben die Unterlagen vorlie-
gen, dass da schon mal vor fiinf Jahren ein Antrag diesbeziiglich gestellt worden ist mit sGémtli-
chen drztlichen Untersuchungen, mit simtlichen Audiogrammen. (taubblind, m_I 17, 29-30)

Kostentrager fiir die Versorgung mit Horgeradten sind - wie zuvor dargestellt - in erster

Linie die Krankenkassen (§ 33 SGB V). Dariiber hinaus kann die Notwendigkeit einer beruflich
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bedingten Hérgerdteversorgung bestehen (§ 33 Abs. 8 S. 4 SGB IX), so dass auch andere Kos-
tentrager in Betracht kommen. Dies kdnnen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sein,
die in den Verantwortungsbereich der gesetzlichen Rentenversicherungen oder auch der
Bundesagentur fiir Arbeit fallen (vgl. BIH ohne Jahr). Dariiber hinaus kénnen auch die
Integrationsamter im Rahmen der begleitenden Hilfen im Arbeitsleben nachrangig als Kos-

tentrager eintreten (vgl. Beyer 2011, 243).

Die gesetzlichen Voraussetzungen variieren z.T. je nach Rehabilitationstrager:

* Rentenversicherung: § 9 Abs. 16 SGB VI, § 33 Abs. 3 Nr. 6, Abs. 8S. 1 Nr. 4 SGB IX
* Bundesagentur fiir Arbeit: §§ 97 ff. SGB Il i.V.m. § 33 Abs. 3 Nr. 6, Abs. 8 S. 1 Nr. 4
SGB IX

* Integrationsamt: § 102 Abs. 3S. 1 Nr. 1a SGB IX i.V.m. § 19 SchwbAVO

* Berufsgenossenschaft: §§ 26, 27, 31 SGB VI

Ohne fachliche Unterstiitzung und Beratung kénnen vor dem Hintergrund der komplexen
juristischen Ausgangslage Betroffene in der Regel einen solchen Weg der Antragsstellung
und Widerspruchsbehandlung selbststandig nicht bewaltigen. Auch im Bereich der beruflich
bedingten Horgerateversorgung ist zuerst die gesetzliche Krankenkasse als Kostentrager
gefordert. Dariiber hinaus muss eine spezifische berufliche Notwendigkeit nachgewiesen

werden. Berufsgenossenschaften gewdhren z.B. Leistungen nur auf der Basis beruflich

bedingter Horschadigungen (z.B. Lairmschwerhérigkeit).

Die Verfahrenswege sind fir die schwerhoérigen Antragsstellerinnen und Antragssteller
komplex, schwer durchschaubar, mit entsprechendem Verwaltungsaufwand verbunden und

sehr oft auch nicht erfolgreich.

Wir sagen, dass Klienten immer Antréige parallel stellen sollen. Also immer zu der Krankenkasse
und gleichzeitig zu dem jeweils zustdndigen RehaTrdger. Also wenn man schon zwanzig Jahre
arbeitet, dann an die Rentenversicherung den Antrag stellen. Die Krankenkasse wird in der
Regel ablehnen. [...] Bei der Rentenversicherung wird der Antrag zundchst auch immer abge-
lehnt. Ist eine Rechtsschutzversicherung vorhanden, dann empfehlen wir, gegen den Bescheid
zu klagen. Ansonsten hilft auch schon mal die Mitgliedschaft im VDK, die beraten ihre Mitglie-
der auch. (Experte_schwerhérig, w_131, 1)
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8.2 Signalanlagen fiir hérgeschadigte Menschen

Neben Hérhilfen erfiillen Signalanlagen fiir hérgeschadigte Menschen eine wichtige Funk-
tion. Sie setzen akustische Signale von Turklingeln, Telefonen, Weckern, Feuermeldern,
Alarmanlagen oder auch Babyfonen in Licht- oder Vibrationssignale um, so dass hérgescha-
digte Menschen diese wahrnehmen kénnen. Die gesetzlichen Grundlagen hierfiir sind einlei-
tend dargestellt worden. Die Hilfsmittel selbst miissen wiederum Teil des Hilfsmittel-

verzeichnisses sein.

Im Rahmen der Interviews sind fur den privaten Bereich wenige Probleme im Bereich der
Kosteniibernahme geschildert worden, so dass man davon ausgehen kann, dass diese in der

Regel auch seitens der Krankenkassen akzeptiert werden.

Schwierigkeiten treten dann auf, wenn Hilfsmittel gewahlt werden, die nicht im Hilfsmit-

telverzeichnis aufgefiihrt werden. Dies gilt insbesondere fiir funkbasierte Rauchmelder.

Ab dem 1. Mai brauche ich jetzt ja Rauchmelder, die muss ich selber anschaffen. Fiir Hérende
sind die ja sehr preiswert, aber fiir Gehérlose kosten diese etwa 200 Euro, und ich brauche min-
destens zwei Stiick, das sind dann schon 400 Euro. (gehérlos, w_I 20, 4)

Der Deutsche Gehorlosen-Bund weist seit 2007 auf dieses Problem hin.

Im Erwerbsleben kann der besondere Aufwand fiir die Ausstattung des Arbeitsplatzes zu
Schwierigkeiten fuhren. Dies hdngt in den meisten Fallen auch mit der Unkenntnis lber die

technischen Méglichkeiten der einstellenden Betriebe und Unternehmen zusammen.

Es sollten diverse technische Hilfsmittel an den Maschinen installiert werden, und daran ist es
dann schlussendlich gescheitert. Es gibt ja gesetzliche Bestimmungen, es miissen diverse
Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden, und fiir den Fall eines Alarms muss es ja dann
Méglichkeiten geben, dass ich aufmerksam werde, es miissen spezielle Lichtsignalanlagen
installiert werden. Der Chef argumentierte dann auch damit, wie ich dann im Falle eines Falles
einer Gefahr auch alarmiert werden kann, wenn ein Alarmsignal ertént. Und dann habe ich
gesagt: Ja. Ich kriege das schon mit. Ich habe ja ein gewisses Resthérvermdgen. Ich bin nicht
vollstdndig taub. Also wenn da eine Alarmsirene ertént, bekomme ich das schon mit. Aber er
war dann trotzdem skeptisch. Also der wurde im Vorfeld eben von den Beratern dartiber infor-
miert, welche gesetzlichen Bestimmungen es gibt, und aufgrund dessen war er dann abge-
schreckt und wollte das nicht mehr. Und damit hatte sich meine Einstellung dann erledigt.
(gehérlos, m_I 14, 8)

Hier kann eine entsprechende Beratung der Arbeitgeber lber die Mdéglichkeiten der

Arbeitsplatzausstattung seitens der IFD eine L6sung der Probleme sein.
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8.3 Hilfsmittel fiir taubblinde Menschen

Anders als fiir gehorlose oder blinde Menschen sind fiir taubblinde Menschen keine spezifi-
schen Hilfsmittel im Hilfsmittelverzeichnis ausgewiesen. Hilfsmittel fir taubblinde Menschen
verfligen vor allem Uber eine taktile Schnittstelle. Das kann ein Vibrationsalarm sein, eine
Braillezeile zum Erfiihlen von computerbasierter Schrift oder auch eine erfiihlbare Uhr. Dar-
Uber hinaus gibt es Hilfsmittel fir den Bereich der Mobilitat. Hierzu gehort z.B. der Blinden-
stock oder auch der Blindenfiihrhund. Prinzipiell sind im Hilfsmittelverzeichnis solche Hilfs-

mittel auch fiir gehorlose oder blinde Menschen ausgewiesen.

Dennoch kann es an unterschiedlichen Stellen zu Schwierigkeiten bei der Antragsstellung
und der Kosteniibernahme kommen. Wenn z.B. Usher-Typ |-Betroffene einen Vibrations-
alarm beantragen, wird u.U. der Antrag abgelehnt, da bereits in friiheren Jahren ein Licht-
alarm bewilligt worden ist. Den Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeitern ist offensichtlich

die veranderte Notwendigkeit nicht bewusst oder nicht nachvollziehbar.

Also in Einzelfdllen gibt es das immer, dass eine Krankenkasse sagt, du hast doch schon einen
Lichtwecker, du kriegst jetzt keinen tastbar einstellbaren oder Riittelkissenwecker oder was
auch immer. (Experte_blind, m_I 16, 30)

Der Hilfsmittelmarkt selbst ist auch aufgrund der technischen Entwicklung standig in
Bewegung, dies gilt vor allem im Bereich der computerbasierten Hilfsmittel. Blinde Men-
schen profitieren z.B. von den weitreichenden Mdoglichkeiten einer synthetischen Sprach-
ausgabe. Hersteller konzentrieren sich vornehmlich auf die Entwicklung solcher Technolo-
gien. Vermeintlich traditionelle Technologien, wie es z.B. Brailleschnittstellen sind, werden
entweder nicht im gleichen MaRe weiterentwickelt oder verschwinden u.U. aus den Hilfsmit-
telverzeichnissen.

Und generell ist es so, dass in den letzten Jahrzehnten es immer weniger taktile Hilfsmittel fiir

Blinde gibt und immer mehr mit Sprachausgabe. Und das ist natiirlich fir Taubblinde nach-

teilhaft diese Entwicklung. Und es gibt einfach Hilfsmittel, die, wo man sagen wiirde, das wdre

sinnvoll, die gibt es einfach nicht. (Experte_blind, m_I 16, 30)

Ein Hilfsmittel wird in das Verzeichnis nur dann aufgenommen, wenn der Hersteller selbst
diesen Antrag stellt. Betroffene oder Verbande konnen dies nicht tun. Dieser Umweg erfor-

dert immer eine Motivation der Hersteller.
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Im Grunde gibt es keinen spezifischen Hilfsmittelkatalog. [...] Das wurde jetzt am Freitag bei
der GFTB Sitzung nochmal erlédutert, man versucht, in diesem Katalog ein Kapitel zu machen,
Hilfsmittel fiir Taubblinde, so dass man auch eine Ubersicht dariiber hat. [...] Es ist auch so,
dass die Firmen, die solche Hilfsmittel herstellen, selbst bei den Krankenkassen den Antrag
stellen miissen, dass sie in den Katalog aufgenommen werden. Das kénnen nur die Firmen
machen. Das kann nicht der Blindenverein, oder sonst jemand, sondern das miissen die Firmen
selbst machen. Das heifit, man muss die Firmen anschreiben, denen so einen Antrag vorformu-
lieren, aber eigentlich sollten die doch ein hohes Interesse daran haben, dass die Kranken-
kassen das idbernehmen. (Experte_blind, w_I 7, 10-11)

Eine weitere Schwierigkeit liegt in der Kosteniibernahme fiir teurere Hilfsmittel fir taub-

blinde Menschen.

Es gab dort verschiedenste Lampentypen mit Dimmfunktion, wo man das Licht entsprechend
dimmen kann, also entweder sehr hell, wenn man schreiben méchte oder etwas geddmpfter
zum Lesen, aber diese Lampen sind sehr teuer. [...] Sie kosten um die 7000 Euro und die Kran-
kenkasse (ibernimmt die Kosten fiir diese Lampen nicht. Es gibt ja Stehlampen, die in der Regel
ein sehr diffuses Licht abgeben. Eine weifSe Birne, also ein weifSes Licht ist aber besser. Diese
Birne kostet 300 Euro, aber auch hierfiir iibernimmt die Krankenkasse die Kosten nicht. Das
heift, das Blindengeld ist absolut nicht ausreichend. (taubblind, m_1 5, 16)

Nein, die Zahl derjenigen, die das benétigen ist ja nicht so extrem. Natiirlich, ein Handy mit
Braillezeile, das kostet nattirlich gleich 3.000 Euro. Dann miisste eigentlich jedem Taubblinden
zugestanden werden, dass er ein Handy mit Braillezeile hat, fiir Notfdlle oder so.
(Experte_blind, w_17, 11)

8.4 Stidrken und Schwichen/Risiken

Starken

* Es existieren technisch hochwertige Hilfsmittel, die fiir die jeweiligen Zielgruppen
eine zentrale Funktion im Abbau von Barrieren (ibernehmen.

* Es existiert ein Hilfsmittelverzeichnis.

. In der Regel werden die Kosten fiir Hilfsmittel von den zustandigen
Rehabilitationstragern finanziert (Ausnahme Hoérgerate).

* Verbande (z.B. DSB, VdK) haben genaue Vorgehensweisen beschrieben, wie sich
Betroffene bei der Finanzierung von Hoérgeraten verhalten miissen, um eine
Erstattung zu erhalten.
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Schwichen/Risiken

* Es werden im Wesentlichen Hilfsmittel des Hilfsmittelverzeichnisses finanziert.
Hilfsmittel, die nicht verzeichnet sind, miissen entweder selbst oder durch
Zuzahlung des Mehrpreises finanziert werden.

* Horgerate werden seitens der gesetzlichen Krankenkassen nur auf der Grundlage
von Festbetrdgen finanziert. Betroffene haben in der Regel hohe Selbstkosten.
Dies gilt insbesondere fiir hochgradig schwerhérige Menschen.

* Die gesetzlichen Rahmenbedingungen (z.B. welcher Reha-Trager ist verantwort-
lich) flr die Erstattung von Hilfsmitteln sind fiir Betroffene schwer durchschau-
bar.

* Taubblinde Menschen haben erschwerte Antragswege, da spezifische Hilfsmittel
im Hilfsmittelkatalog nicht immer ausgewiesen sind und oftmals falsche Hilfsmit-
tel ,bewilligt” werden.

161



Universitdt zu Koln - Humanwissenschaftliche Fakultat - Department Heilpadagogik und Rehabilitation

9 BERATUNG

9.1 Beratungsangebote fiir gehorlose, schwerhorige und ertaubte Menschen

Gehorlose, schwerhorige und ertaubte Menschen kénnen auf sehr unterschiedlichen
Wegen an Beratungsleistungen oder Informationen in allen Lebenslagen und Lebensphasen
gelangen. So klaren eine Reihe von Ratgebern und Broschiiren {iber ihre Leistungsanspriiche
in besonderen Bedarfssituationen auf. Insbesondere die Internetportale der Selbsthilfe bie-
ten ihren Mitgliedern zielgruppengerechte Information an. Der Deutsche Gehdrlosen-Bund
hat auf seiner Homepage zu unterschiedlichen Themenbereichen Gebardensprachvideos
veroffentlicht, z.B. einen Patientenratgeber und einen Elternratgeber. Der Deutsche Schwer-
hérigenbund bietet auf seinem Internetportal’? neben sehr spezifischen Informationen zu
technischen Hilfen und Leistungsansprichen auch eine interaktive Online-Beratung an.
Einige Internetangebote beraten einzelne Zielgruppen zu sehr spezifischen Fragestellungen
und Problemen, wie z.B. Gateway, ,einer Informations- und Kommunikationsplattform fir
Gehorlose, Schwerhorige, Blinde und Sehbehinderte auf dem Weg zu Studium und Beruf”,
das den Betroffenen Unterstiitzung im Rahmen eines Hochschulstudiums anbietet.”* Im Fol-
genden sollen in Abgrenzung zu diesen allgemeinen Informationsangeboten aber nur Bera-
tungsleistungen analysiert werden, die individuell und personlich erfolgen und die gehor-

lose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen bei Bedarf aufsuchen kénnen.

Die unterschiedlichen Angebote der Beratung und Unterstiitzung fiir Menschen in beson-
deren Lebenslagen stehen formal natirlich auch hérgeschadigten Menschen zur Verflgung.
Allerdings werden diese Leistungen insbesondere von der Gruppe der gehorlosen Menschen
haufig nicht in Anspruch genommen. In den Interviews verweisen sie dabei vor allem auf die
Unkenntnis der zustandigen Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter tber die psychischen
und sozialen Auswirkungen der Horbehinderung, die kulturellen Besonderheiten sowie ihre
kommunikativen Bedirfnisse. Deshalb wird sowohl von den Betroffenen als auch von Exper-
tinnen und Experten der Zugang zu dem allgemeinen Beratungsangebot mit Hilfe von

Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern haufig als problematisch beschrieben.

12 :
www.schwerhoerigen-netz.de

13 .
www.gateway-online.de
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Interviewer: Sind Sie schon einmal auf den Gedanken gekommen in eine normale Beratungs-
stelle fiir Hérende unter Hinzunahme eines Gebdrdensprachdolmetschers zu gehen?

Ja, aber dort erhalte ich auch keine Antworten. Man kennt sich dort mit dem Thema nicht aus.
(gehérlos, m_118, 14)

Also wenn ich zum Job Center in Frankfurt gehe, hilft das auch nichts, wenn ich einen Dolmet-
scher mit hinzuziehe. Das bringt nichts. (gehérlos, m_1 11, 20)

Es ist nicht ideal, in der Beratung mit Dolmetschern zu arbeiten, das wissen wir ja alle. (Exper-

tenworkshop_W 3)

Aufgrund dieser Zugangsbeschrankungen hat sich in NRW ein Netz von spezifischen Bera-
tungsangeboten fir horgeschadigte Menschen in fast allen Lebenslagen und Lebensphasen
entwickelt. Diese Angebote unterscheiden sich allerdings erheblich hinsichtlich der regiona-
len Verfiigbarkeit, der Ausdifferenzierung nach Art der Hérbehinderung und des rechtlichen
Anspruchs an die jeweilige Beratungsleistung. Letztlich bestimmen diese Faktoren auch die

Qualitat der unterschiedlichen Beratungsangebote.

Eine klare Regelung hinsichtlich eines Beratungsanspruchs gibt es zurzeit fir die Bereiche
der Frihforderung und der begleitenden Hilfen im Arbeitsleben. Die Forderschulen fiir Ho-
ren und Kommunikation bieten individuelle MaRnahmen der Friihférderung an, die bereits
ab dem Zeitpunkt der Diagnose einsetzen kdnnen und bis zum Beginn der Schulpflicht gehen
(vgl. Kapitel 4.2). Die begleitenden Hilfen im Arbeitsleben werden insbesondere durch die 27
IFD geleistet, die sich mit ihren 64 Fachkraften auf die Belange hérgeschadigter Arbeitneh-

merinnen und Arbeitnehmer spezialisiert haben (vgl. Kapitel 5.4).

In allen anderen Lebenslagen stellen insbesondere freie Trager unterschiedliche Ange-
bote der Beratung und Unterstiitzung hérgeschadigter Menschen zur Verfiigung. Im Folgen-
den sollen diese spezifischen Angebote der Beratung dargestellt werden. Im Mittelpunkt
stehen dabei Einrichtungen, die Leistungen im Rahmen der sogenannten allgemeinen Sozial-
beratung durchfiihren. Daneben gibt es noch die kirchliche Seelsorge, die traditionell insbe-
sondere bei dlteren gehorlosen Menschen einen hohen Stellenwert besitzt. Auch die Selbst-
hilfe der horgeschadigten Menschen organisiert in einigen Bereichen fiir ihre Mitglieder
Beratungsangebote. Ergdnzend dazu werden weitere Angebote der Beratung fir spezifische

Gruppen hoérgeschadigter Menschen vorgestellt, z.B. fir Jugendliche im Disseldorfer Haupt-
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bahnhof und fir gehorlose Menschen im Alter, insbesondere fiir Menschen mit Demenz, in

Essen.

Eine wichtige Aufgabe bei der Unterstiitzung hérgeschadigter Menschen fir Bereiche
auBerhalb des Arbeitslebens nehmen allgemeine Sozialberatungsstellen ein. In NRW gibt es
eine groRe Anzahl an Beratungsstellen, die sich an gehorlose und schwerhérige Hilfesu-
chende wenden. Einige der Beratungsstellen sind ausdricklich nur fiir gehdrlose bzw. gebar-
densprachlich kommunizierende Menschen ausgerichtet. Fir taubblinde Menschen gibt es
zurzeit in NRW kein eigenstandiges institutionalisiertes Angebot. Einige Beratungsstellen fiir
horgeschadigte und fiir sehbehinderte bzw. blinde Menschen lGbernehmen zusatzlich auch

Beratungsleistungen fiir horsehbehinderte bzw. taubblinde Menschen.

Zu den Dienstleistungen der allgemeinen Beratungsstellen zdhlen Hilfen bei persénlichen
Angelegenheiten, die die Klientinnen und Klienten aufgrund ihrer Behinderung nicht selbst-
standig bewaltigen kénnen. Dabei sollen vor allem kommunikative Barrieren iberwunden
werden, z.B. bei der Bearbeitung von Antragen und der Erlduterung von schriftsprachlichen
Dokumenten im Kontakt zu Behdrden. Im Rahmen der beiden Expertenworkshops fir Sozi-
alberatungsstellen wurden die teilnehmenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch zu
dem Leistungsspektrum ihrer Beratungstatigkeit befragt. Dabei stellte sich heraus, dass die
Schwerpunkte in den einzelnen Beratungsstellen stark voneinander abweichen kénnen.
Gemeinsam ist allen, dass sie samtliche Lebensbereiche abdecken, die nicht durch ein alter-

natives vorrangiges Beratungsangebot abgedeckt sind.

Wir machen eigentlich alles, was andere nicht tun. (Expertenworkshop_W 3)

Ich berate bei allem, was der IFD nicht abdeckt, z.B. bei privaten Schulden, das ist ein ein gro-
Ses Thema, oder Einsamkeit. (Expertenworkshop_W 3)

Ich bin eigentlich fiir alles zustdndig, fiir alle Probleme des Lebens, von der Wiege bis zur Bahre.

(Expertenworkshop_W 4)

Die Offenheit des Beratungsangebotes spiegelt sich auch in den Auftragen wider, die
durch Trager oder Mittelgeber fiir gewohnlich nur sehr unspezifisch vorgegeben werden. So
kénnen in der Regel alle Leistungen erbracht werden, die nicht durch andere Kostentrager

abgedeckt sind.
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Ich habe in meinem Arbeitsauftrag véllig freie Hand, da mischt sich keiner in meine Arbeit ein.
(Expertenworkshop_W 3)

Inhaltlich sind die Beratungsangebote meist an Klientinnen und Klienten ausgerichtet, die
aufgrund ihrer behinderungsbedingten Barrieren nicht in der Lage sind, ihre personlichen
Angelegenheiten selbst zu regeln. Aus diesem Grunde ist der Unterstiitzungsbedarf von alte-
ren Menschen und von Menschen mit Migrationshintergrund nach Einschatzung der Berate-

rinnen und Berater besonders hoch.

Etwa ein Drittel meiner Kunden hat Migrationshintergrund. Diese Gruppe hat besondere Kom-
munikationsprobleme. Das ist auch schwierig bei der Verstdndigung in der Deutschen Gebdr-
densprache. (Expertenworkshop_W 3)

Ich hatte eine Familie aus dem ehemaligen Jugoslawien, die hatte eine Duldung und es drohte
immer die Abschiebung. Das war eine inhaltlich schwierige Betreuung, auch kommunikativ.
(Expertenworkshop_W 3)

Der Auftrag zur allgemeinen Sozialberatung wird u.a. aus dem Anspruch behinderter
Menschen auf Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 54 SGB XIl abgeleitet. Ihre beson-
dere Aufgabe nach § 53 SGB Xl ist es, ,eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine
Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Men-
schen in die Gesellschaft einzugliedern”. Die Finanzierung der Beratungsstellen fiir horge-
schadigte Menschen lauft deshalb haufig tiber die fur die Sozialhilfe zustandigen Kommunen.
Diese beauftragen meist Trager der freien Wohlfahrtspflege, aber auch offentliche Trager
oder Einrichtungen der Selbsthilfe mit dieser spezifischen Leistung der Eingliederungshilfe.
Diese Form der iiberwiegend pauschalen, teilweise aber auch fallbezogenen Kosteniiber-
nahme durch die Kommunen hat zumindest formal zwei entscheidende Einschrankungen
hinsichtlich der Nutzung des Angebotes zur Folge. Sie ist abhangig vom Anspruch auf Sozial-
hilfe und steht nur Biirgerinnen und Blrgern der jeweiligen Stadt bzw. des jeweiligen Kreises
zu. In der Praxis wird unserer Kenntnis nach zumindest die erste Voraussetzung im Rahmen
der Beratungstatigkeit nicht oder nur oberflachlich Gberpriift, so dass auch hérgeschadigte
Menschen ohne Anspruch auf Sozialhilfe Leistungen nutzen kdnnen. Hinsichtlich der regio-
nalen Zustandigkeit sind die finanzierenden Kommunen offensichtlich selten bereit, auch
Birgerinnen und Birger aus anderen Kommunen zu unterstitzen. Eine von uns durchge-

fihrte telefonische Befragung ergab, dass fast alle kommunal finanzierten Beratungsstellen
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angehalten sind, nur horgeschadigte Menschen aus dem eigenen Zustandigkeitsbereich zu

beraten und andere ggf. abzuweisen.

Nach unserer Recherche ist in 33 der 53 Kreise und kreisfreien Stadte von NRW mindes-

tens eine allgemeine Sozialberatungsstelle fiir horgeschadigte Menschen zustandig.

Legende

[] keine BST

Il mind. eine BST

Abbildung 3: Verteilung der allgemeinen Sozialberatungsstellen fir hérgeschadigte Menschen in NRW

In diesen Kommunen leben laut der Statistik Hilfe fiir Gehérlose 8.116 der 12.062 hier
erfassten gehoérlosen Menschen. Nicht versorgt werden vor allem gehérlose Menschen in

landlich strukturierten Gebieten von NRW.
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| Alg.Beratungs- | AnzahlKommunen | Anzahlgehdrloser | Anteil gehbrioser

1 stelle ‘ Menschen Menschen
vorhanden 33 8.116 67,3%
nicht vorhanden 20 3.896 32,3%
nicht zugeordnet 50 0,4%
Gesamt 53 12.062 100%

Tabelle 40: allg. Sozialberatung fir hérgeschadigte Menschen in NRW

Uber schwerhérige und ertaubte Menschen liegen keine regionalen Daten vor, aber es ist
zu vermuten, dass sie sich auf die Kommunen ahnlich verteilen. Somit kann man davon aus-
gehen, dass etwa ein Drittel der hérgeschadigten Menschen in NRW (iber kein spezifisches

Angebot der Sozialberatung verfiigt.

9.2 Beratungsangebote fir taubblinde Menschen

Wie bereits erwahnt, existiert in NRW kein spezifisches Beratungsangebot fir taubblinde
bzw. horsehbehinderte Menschen. Eine Beratungsstelle, die im Rahmen eines Projektes zwi-
schen 2005 und 2007 in Recklinghausen erprobt wurde, ist nach Ende der Modellphase nicht
weitergefiihrt worden. Wenn (berhaupt spezifische Beratung angeboten wird, geschieht
dies im Rahmen der oft ehrenamtlichen Leistungen fiir hor- oder sehgeschadigte Menschen.
So bietet der Blinden- und Sehbehindertenverein Westfalen e.V. im Rahmen seiner Fach-
gruppe Taubblinde und Ho6r-/Sehbehinderte ehrenamtliche Beratung fir taubblinde Men-

schen zu Hilfsmitteln und Freizeitangeboten an

Sind die kommunikativen Voraussetzungen zur Verstdndigung mit den Betroffenen

gewahrleistet, wird das Angebot auch angenommen.

Es war eine Beratungsstelle fiir Gehérlose und die Frau kannte sich bereits schon lange mit dem
Thema Usher aus. Sie kannte mich auch schon seit vielen Jahren. Sie konnte auch taktil mit mir
gebdrden. Die Kommunikation klappte also sehr gut. (taubblind, m_I 3, 8)

In vielen Fallen stehen die taubblinden bzw. hérsehbehinderten Menschen vor einem
Dilemma. Sie haben aufgrund der schwerwiegenden Auswirkungen ihrer Behinderung einen

hohen Beratungsbedarf, konnen aber dabei nur auf Angebote zuriickgreifen, die entweder
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spezifisch fur blinde bzw. sehgeschadigte oder fir gehoérlose bzw. schwerhdrige Menschen
bestimmt sind. Sowohl hinsichtlich der kommunikativen Voraussetzungen als auch der fach-
lichen Kompetenz fiihlen sie sich durch beide Fachbereiche nur bedingt angemessen ver-

standen.

In einer Blindenberatungsstelle lduft die Kommunikation ja ganz anders, da kann niemand
gebdrden oder lormen und von daher klappt die Kommunikation nicht. Ich méchte schon in
meiner Muttersprache, in Gebdrdensprache kommunizieren kénnen. In einer Blindenberatungs-
stelle lduft die Kommunikation ja véllig anders ab, und das ist schon einmal das erste grofle
Problem. In einer Beratungsstelle fiir Gehérlose konzentriert man sich schwerpunktmdpflig auf
Gehorlose und deren Problemstellung konzentriert und auch wenig zum Thema Taubblindheit
weifs. (taubblind, m_1 31, 6)

In einer Beratungsstelle fiir Gehérlose weifs man (ber die Krankheit nichts. (taubblind, w_I 1, 4).

Wenn da nur ein Sehbehinderter hingeht, dann haben die eine L6sung, und wenn da ein Gehér-
behinderter hingeht, haben sie auch eine Lésung. Aber wenn da einer hinkommt, der beides
hat, dann stehen die selber vor einem Problem. (Gruppe_taubblind 117, 12)

Die Betroffenen selbst duBern in den Interviews sehr konkrete Erwartungen an ein spezi-
fisches Beratungsangebot fiir taubblinde Menschen in NRW. Hinsichtlich der inhaltlichen
Ausrichtung sind sie sich mit den befragten Expertinnen und Experten einig, dass eine fach-
spezifische Beratungskompetenz fir alle Lebenslagen in einem Angebot gebiindelt werden
muss, das bereits unmittelbar nach der Diagnose fiir die Betroffenen lber die gesamte
Lebensspanne zustdndig ist. Das Leistungsspektrum des Angebotes soll nach dem Wunsch
der Interviewten iiber eine reine Beratung und Information hinausgehen. Es soll vor allem
auch fachliche Unterstiitzung der Betroffenen und ihrer Angehérigen beinhalten, beginnend
mit konkreten FérdermaRnahmen zur Verbesserung der selbststandigen Lebensfiihrung, bis
hin zur Qualifizierung und Vermittlung von Assistenz zur Teilhabe taubblinder Menschen am

gesellschaftlichen Leben.

Deswegen denke ich, eine Art Zentrum wdre sehr, sehr sinnvoll und das Aufgabengebiet sollte
natiirlich schon sehr umfangreich sein, von Hilfestellung bei Antrédgen, bei beruflichen Fragen,
also dass die Kompetenz jetzt nicht nur an einem Ort vorhanden ist, sondern dann eben auch
mdglichst die Lebenssituation weitgehend zeigt, sei es auch, dass spdter im Alter andere Dinge
sind, sei es beruflich, sei es schulisch, in jungen Jahren vielleicht auch schon das Problem auf-
taucht. (Gruppe_taubblind_1 17, 32)

Von daher wdre es super, dass eine solche Einrichtung, ein solches Expertise-Zentrum flir alle
Lebensphasen eingerichtet ist. (Experte_taubblind m,l 13, 10)
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Die fachliche Ausstattung eines Beratungsangebotes fiir taubblinde Menschen siehtin der
Vorstellung der Befragten eine professionelle Dienstleistung von Fachkraften vor, die iber
eine auf die Zielgruppe ausgerichtete Qualifizierung verfiigen und die verschiedenen Kom-
munikationsmittel taubblinder Menschen beherrschen. Die Tatigkeit soll nicht bzw. nur
erganzend durch ehrenamtliche Mitarbeit erfolgen. Es wird aber haufiger der Wunsch geéu-

Rert, dass Betroffene selbst an dem Beratungsangebot beteiligt werden.

Es ist wirklich bitter notwendig, dass erst mal in den Anféingen ein zentrales Fachkompetenz-
zentrum in NRW installiert wird, das wirklich von Fachkrdften und auch vielleicht noch als
zusdtzliche Hilfe von ehrenamtlichen Kriften begleitet wird, die von der Materie wirklich
Ahnung haben, weil die ja selbst betroffen sind. Und wie sich das dann entwickelt, kann man
das dann ja immer noch von dieser zentralen Stelle auch dann dezentralisieren auf Schwer-
punkte im Land. (Gruppe_taubblind_| 17, 32)

Also ich wiinsche mir, dass es eine Beratungsstelle gibt und derjenige dort vielleicht selbst auch
taubblind oder Usher-betroffen ist. Also ich méchte nicht, dass in einer Beratungsstelle jemand
sitzt, der selbst hérend ist. Also da ist mir sehr, sehr wichtig, dass das entweder eine gehérlose
Person ist, am liebsten aber jemand, der selbst Usher-betroffen oder taubblind ist. Also das
wdre so mein Wunsch. (taubblind, m_19, 14)

Aber ich wiirde es schon sehr begriifien, wenn es (iberhaupt so eine Stelle, eine professionelle
Stelle gibt. Wir im Selbsthilfeverein versuchen, mit unserer eigenen Erfahrung das aufzufangen,
aber gerade, wenn es auch in diesen Bereich geht, wo man rechtliche Kenntnisse haben muss
oder die psychologische Belastung, die kénnen wir als selbst Betroffene dann bei anderen
Betroffenen nicht mehr auffangen. Das finde ich schén, wenn es so ein Zentrum gibt, was so
ein umfassendes Angebot machen kénnte. (Gruppe_taubblind_1 17, 32)

Hinsichtlich der inhaltlichen Ausgestaltung schlagen Expertinnen und Experten vor, dass ein
zentrales Unterstiitzungsangebot auch die allgemeinen Versorgungsstrukturen fiir taub-
blinde Menschen ausbauen muss, z.B. durch ein verbessertes Angebot an Assistenz. Zudem
diirfe eine zentrale Anlaufstelle nicht dazu fihren, dass die Betroffenen keine Beratung und

Unterstiitzung an ihrem Wohnort erhalten. Dies misse aufgrund der eingeschrankten Mobi-

litat gewahrleistet sein.

Was wir brauchen, das sind nicht nur irgendwelche Stellen, die blofs vernetzen. Wir brauchen
Fachleute, die das auch vor Ort umsetzen, die Assistenten vermitteln und auch qualifizieren, die
die Betroffenen individuell beraten, Mobilitétstraining anbieten und Méglichkeiten der selbst-
sténdigen Lebensfiihrung erértern. Das braucht auch Zeit, vor allem kann der Betroffene ja
nicht einfach mal in die Beratungsstelle kommen, den muss man ja aufsuchen, zu der Person
nach Hause fahren. Das ist schon sehr aufwdéndig. (Experte_hérend, w_ 137, 2)
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Die Betroffenen thematisieren implizit auch das Problem, das sich aus der regionalen Ver-
teilung von taubblinden Menschen als Streuminoritdt ergibt und das den Zugang zu spezifi-
schen Angeboten erschweren kann. So besteht zwar bei einigen Betroffenen der Wunsch,
wohnortnah versorgt zu werden. Die meisten Interviewten bevorzugen aber in der Abwa-
gung ein zentrales Kompetenzzentrum fir ganz NRW anstelle regionalisierter Beratungs-

stellen, die nur begrenzt spezialisiert tatig sind.

Ich wiinsche mir schon eine Person oder Beratungsstelle in der Ndhe, die Erfahrung mit
Taubblindheit hat, Dinge organisieren, Anrufe tdtigen und eine Taubblindenassistenz fir mich
bestellen kann etc.. (taubblind, m_I 2, 6)

Und deswegen finde ich, ist es einfach wichtig, dass es ein Zentrum gibt. Natiirlich ist es Bléd-
sinn bei, ich sage jetzt mal ganz grob zu viel geschdtzt 10.000 Betroffenen, Hor-Seh-Behinderte,
Taubblinde, kann ich nicht in jedem Ort einen haben, der das kann. Das heifit jetzt, in Nord-
rhein-Westfalen, wenn ich jetzt in irgendeiner zentralen Stelle jemanden habe, der sich da aus-
kennt, dann weif ich, da kann ich ihn hinschicken, da werden sie geholfen. Das ist bewusst jetzt
so ausgedriickt, ja. (Gruppe_taubblind_I 17, 34)

9.3 Sonstige Beratungsangebote

In Deutschland hat die Unterstiitzung hérgeschadigter Menschen durch christliche Orga-
nisationen eine lange Tradition. Sowohl die katholische als auch die evangelische Kirche
stellen insbesondere ihren gehérlosen Gemeindemitgliedern spezifische Angebote zur Ver-
fligung, die tber die klassischen Aufgaben im Rahmen von Gottesdiensten, Taufen, Hochzei-
ten und Beerdigungen weit hinaus gehen. Nahezu flichendeckend bieten beide Religions-
gemeinschaften im Rahmen der Gehdérlosenseelsorge mit gebardensprachlichen Angeboten,
die in einigen Gemeinden auch zur Hérgeschddigtenseelsorge oder Seelsorge fiir schwerhé-
rige und gehérlose Menschen auf andere Zielgruppen erweitert wurde, Unterstiitzung im
Alltag und die Maoglichkeit zum Austausch an. So gibt es in vielen Gemeinden begleitete
Treffen wie z.B. Seniorencafe, Arbeitslosenfriihstiick, Eltern-Kind-Kreis usw. Im Rahmen die-
ser Angebote erfolgt keine institutionalisierte Beratung im engeren Sinne, aber viele gehor-
lose Menschen suchen Gehorlosenseelsorgerinnen bzw. Gehoérlosenseelsorger auf, wenn sie
Probleme bei der Bewdltigung ihres Alltages haben oder psychische Unterstiitzung bendoti-
gen. Einige Gemeinden der Gehdrlosenseelsorge kooperieren sehr eng mit der kommunalen
Sozialberatung, indem diese z.B. Sprechstunden in den Raumen der Kirchengemeinde abhilt.

Die Angebote der Gehorlosen- bzw. Horgeschadigtenseelsorge sind nach Angaben der Seel-
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sorgerinnen und Seelsorger in der Regel nicht konfessionsgebunden und werden von horge-

schadigten Menschen auch auBerhalb der jeweiligen Gemeinden genutzt.

Fiir gehorlose Menschen im Alter, insbesondere Menschen mit Demenz, wird im Rahmen
eines Modellprojektes seit September 2011 das Kompetenzzentrum GIA in Essen Uber drei
Jahre erprobt und wissenschaftlich begleitet. Ziel des Kompetenzzentrums ist die nachhal-
tige Verbesserung der Teilhabechancen gehdrloser Menschen an den Versorgungsleistungen
und Rehabilitationsangeboten, die Menschen im Fall von Pflegebedarf und Demenz zur
Verfligung stehen. Untersuchungen der Universitat zu KéIn hatten zuvor ergeben, dass der
Zugang dieser Zielgruppe zu entsprechenden MaRnahmen nicht nur aufgrund der kulturellen
und kommunikativen Barrieren, sondern auch aufgrund der Unkenntnis des Versorgungs-
systems Uber die Voraussetzungen gebardensprachlich kommunizierender Menschen erheb-
lich eingeschrankt ist. Das Kompetenzzentrum richtet sich deshalb nicht nur an gehdrlose
Menschen und ihre Angehorigen, sondern vor allem auch an Institutionen, die spezifische
Leistungen fiir Menschen im Alter anbieten. Neben der Vernetzungsarbeit und dem Ausbau
der Versorgungsstrukturen steht dabei die Beratung beider Zielgruppen im Mittelpunkt der
Aktivitaten. 2012 erfolgte in ganz NRW fiir 33 gehorlose Menschen mit Demenz oder Pflege-
bedarf Beratungen mit insgesamt 294 Kontakten. Zusatzlich wurden sechs Institutionen
beraten, die gehorlose Menschen mit Demenz versorgen. Neben der Gestaltung der Pflege-
situation und der Unterstiitzungsmaoglichkeiten im Fall von Demenz stand die Anpassung der

Wohnsituation dabei im Mittelpunkt.

— — e — — N—

Anzahl der Kontakte

Zielgruppe | Anzahl der Fille
gehorlose Menschen 33 294
Institutionen 6 20

Tabelle 41: Beratungsaktivitaten im Kompetenzzentrum GIA Essen 2012 (Quelle: eigene Erhebung)

Auf regionaler Ebene finden sich weitere teilweise sehr spezialisierte Beratungsangebote
fir horgeschadigte Menschen, von denen nur einige exemplarisch genannt seien. Das Audi-
ologische Zentrum in Aachen bietet Eltern von horgeschadigten Kindern und Jugendlichen
neben der medizinischen, padagogischen und psychologischen Diagnostik auch eine umfas-

sende interdisziplindre Beratung an. Die Beratungsleistung erfolgt dabei kostenfrei. Die Klinik
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der RWTH Aachen bietet einmal monatlich eine Usher-Sprechstunde an. Hier kénnen sich
Betroffene facheriibergreifend beraten lassen. Im Diisseldorfer Hauptbahnhof kénnen sich
Jugendliche in einem betreuten Warteraum von ebenfalls hérgeschadigten Sozialpaddago-
ginnen und Sozialpddagogen beraten lassen. Im Zentrum fiir Gehérlosenkultur in Dortmund
existiert eine spezifische Suchtberatung flir hérgeschédigte Menschen, die ihren Wohnsitz in
Dortmund haben. Auch im privatgeschaftlichen Sektor gibt es einige spezifische Beratungs-
angebote, z.B. von einer Bank, die in einem Kundencenter in Disseldorf einen hérgescha-

digten gebardensprachlich kommunizierenden Kundenbetreuer beschaftigt.

9.4 Stirken und Schwichen/Risiken

Starken

* In NRW gibt es ein gréReres Angebot an Beratung fiir hérgeschadigte Menschen
in unterschiedlichen Lebenslagen und Lebensphasen.

* Etwa zwei Drittel aller Stadte und Kreise in NRW verfiigen lUber das Angebot
einer spezifischen allgemeinen Sozialberatung fir hérgeschadigte Menschen.

* Neben der allgemeinen Sozialberatung bietet auch die Gehorlosen- bzw. Horge-
schadigtenseelsorge in ganz NRW Beratung in besonderen Lebenslagen an.

* Die Selbsthilfe hérgeschadigter Menschen, insbesondere die Selbsthilfe der
schwerhorigen Menschen, GUbernimmt fiir ihre Mitglieder ebenfalls meist ehren-
amtlich Aufgaben der Beratung und stellt somit ein wichtiges Unterstitzungs-
potential dar.

* Einzelne Beratungsangebote richten sich gezielt an hérgeschadigte Menschen in
besonderen Lebenslagen, z.B. suchterkrankte Menschen, Menschen mit Demenz
oder die Usher-Beratungsstelle an der RWTH Aachen.

Schwachen/Risiken

* Der Anspruch auf allgemeine Sozialberatung ist in der Regel formal auf Personen
begrenzt, die sozialhilfeberechtigt sind. Auch wenn die meisten Sozialberatungs-
stellen fir hérgeschadigte Menschen diese Voraussetzung in der Regel nicht
priifen, besteht grundsatzlich das Risiko der Ausgrenzung eines groRen Anteils
horgeschadigter Menschen von Leistungen der Sozialberatung.

172



Universitdt zu KoIn - Humanwissenschaftliche Fakultdt - Department Heilpadagogik und Rehabilitation

* Die freien Trager der Sozialberatungsstellen werden in der Regel von den
zustandigen Kommunen finanziert. Eine solche Forderung ist meist auf ein Haus-
haltsjahr begrenzt, so dass eine nachhaltige Sicherung des Angebotes nicht
gewabhrleistet ist.

* Die Beratungsangebote sind regional sehr ungleich verteilt. Etwa ein Drittel aller
horgeschadigten Menschen lebt in einer Kommune, die kein spezifisches Ange-
bot der allgemeinen Sozialberatung zur Verfiigung stellt. Diese Gruppe bleibt
somit unversorgt.

* Die allgemeine Sozialberatung erreicht nicht alle Zielgruppen hoérgeschadigter
Menschen gleichermaRen. So existiert in NRW kein spezifisches Beratungsan-
gebot fir taubblinde Menschen. Die Zielgruppe kann allenfalls auf Beratung von
hor- oder sehgeschadigten Menschen zuriickgreifen, die aber in der Regel nicht
Uber spezifische Kompetenzen verfiigt.

* Die zahlreichen Sozialberatungsstellen fiir hérgeschadigte Menschen in NRW
verfligen Uber keine festgelegten einheitlichen Qualitdtsstandards und definier-
ten Aufgabenbereich. Im Einzelfall besteht das Risiko, dass Qualitatsanforde-
rungen an die Beratungsleistung nicht erfiillt werden.

* Beratungsangebote fiir horgeschadigte Menschen mit besonderen Bediirfnissen
(z.B. suchtkranke Menschen, psychisch kranke Menschen oder Menschen mit
Demenz) sind nicht oder nur regional oder im Rahmen von Modellprojekten zeit-
lich begrenzt zuganglich.
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10 HILFEN FUR GEHORLOSE UND BLINDE NACH DEM GHBG

Zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile haben behinderte Menschen je nach
Lebenslage und gesetzlicher Grundlage unterschiedliche Anspriiche auf Nachteilsausgleich.
Dazu zahlen z.B. die unentgeltliche Beférderung im offentlichen Nahverkehr, steuerliche
Erleichterungen oder unmittelbare Geldleistungen. Auch in der Sozialgesetzgebung werden
Nachteilsausgleiche geregelt. So haben schwerbehinderte Menschen nach § 125 SGB IX
Anspruch auf bezahlten Zusatzurlaub, in der Regel von funf Tagen im Jahr. § 126 SGB IX
(Nachteilsausgleich) sieht vor, dass alle Hilfen zum Ausgleich behinderungsbedingter Nach-
teile oder Mehraufwendungen so gestaltet sein missen, “dass sie unabhangig von der Ursa-
che der Behinderung der Art oder Schwere der Behinderung Rechnung tragen”. Einen zent-
ralen Nachteilsausgleich stellen dabei die Hilfen fiir Gehérlose und Blinde nach dem GHBG

dar.

10.1 Umfang der Leistungen

In finf Bundeslandern (NRW, Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt) wird gehor-
losen Menschen auf Antrag ein pauschaler finanzieller Ausgleich fir den behinderungs-
bedingten Mehraufwand gewadhrt. In NRW basiert dieser Anspruch auf dem Gesetz iiber die
Hilfen fiir Blinde und Gehérlose (GHBG) vom 25.11.1997. Einen Anspruch auf Hilfe fiir
Gehdrlose, die haufig auch als Gehérlosengeld bezeichnet wird, haben demnach gehérlose
Menschen ,mit angeborener oder bis zum 18. Lebensjahr erworbener Taubheit oder an
Taubheit grenzender Schwerhérigkeit” (§ 5 GHBG). Zum Ausgleich der durch die Gehorlosig-
keit bedingten Mehraufwendungen erhalten gehérlose Menschen in NRW eine Hilfe von 77
Euro monatlich, die unabhdngig vom Vermégen oder Einkommen gewadhrt wird. Das
Antragsverfahren lauft Gber die beiden Landschaftsverbande, die auch die entsprechenden
Leistungsstatistiken erstellen. Demnach haben 2012 in NRW 12.062 Personen Hilfe fiir
Gehdrlose erhalten. Das entspricht einem Anteil von 0,068 Prozent an der Gesamtbevélke-
rung von NRW (Stand: 31.12.2011). Die Gesamtausgaben der Landschaftsverbdnde belaufen
sich in 2012 auf insgesamt etwas Uber elf Millionen Euro. Die genauen Daten, aufgeschlis-
selt nach Altersgruppen, Geschlecht und Wohnort, werden im Kapitel 3.3 ausfihrlich eror-

tert.
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Taubblinde bzw. horsehbehinderte Menschen haben zusatzlich Anspruch auf Leistungen
nach dem GHBG. Blinde Menschen unter 60 Jahren erhalten in NRW ein Blindengeld in Hohe
von monatlich 629,99 Euro (Stand 1. Juli 2013), Kinder und Jugendliche in Hohe von 315,54
Euro. Diese Leistung wird ebenfalls unabhéngig von Einkommen und Vermégen gewahrt.
Blinde Menschen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben, erhalten Blindengeld in Héhe von
473 Euro pro Monat. Hochgradig sehbehinderte Menschen ab dem 16. Lebensjahr erhalten
auf Antrag zum Ausgleich der durch die Sehbehinderung bedingten Mehraufwendungen eine

Hilfe von 77 Euro.

10.2 Bezieher der Hilfen

Die beiden Landschaftsverbdnde haben Daten liber Bezieher von zwei Leistungen (Hilfe
fiir Gehérlose und Blindengeld bzw. Hilfe fiir Gehérlose und Hilfe fiir Sehbehinderte) fir das
Jahr 2013 (LVR) und fiir das Jahr 2010 (LWL) zur Verfliigung gestellt. Demnach kommt man
auf eine Anzahl von 235 taubblinden Menschen, die sowohl Hilfe fiir Gehérlose und Blinden-
geld erhalten. 42 Personen erhalten sowohl Hilfe fiir Gehérlose als auch Hilfe fiir Sehbehin-

derte.

Anzahl Personen LVR (2013) | LWL (2010) ;
Blindengeld und Hilfe fiir Gehorlose 112 123 235
Hilfe fir hochgradig Sehbehinderte und 22 20 42

Hilfe fir Gehorlose

Tabelle 42: Anzahl von Personen in NRW, die Hilfe fur Gehérlose und zusatzlich Blindengeld oder
Hilfe fir hochgradig Sehbehinderte erhalten

Rickschlisse auf die Anzahl von taubblinden bzw. hérsehbehinderten Menschen in NRW
scheinen aber anders als bei der Statistik zum Gehérlosengeld Giber die Anzahl gehérloser
Menschen nicht zuverldssig moglich. Es fehlt in dieser Statistik die Gruppe der taubblinden
Menschen, die erst nach dem 18. Lebensjahr ertaubt sind. Auch die hérsehbehinderten
Menschen, die nicht gehérlos sind, werden nicht erfasst, da es fir schwerhoérige Menschen
keine Leistungen gibt. Aber auch bei dem Personenkreis, der die Voraussetzungen erfiillt,
kann offensichtlich nicht immer davon ausgegangen werden, dass alle Leistungen nach dem

GHBG auch beantragt werden. Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass die
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Betroffenen und ihre Familienangehorigen insbesondere (iber die Hilfe flir Gehorlose nicht

informiert sind.

Gehérlose und Blinde sind meistens gut informiert, das spricht sich ja auch rum. Aber ich kann
mir vorstellen, dass vor allem Taubblinde mit weiteren Behinderungen ihre Anspriiche nicht
kennen oder nur das Blindengeld beziehen. Die sind ja nicht vernetzt, kénnen sich nicht austau-
schen und sind auch schlecht informiert. (Experte_taubblind, m_1 36, 1)

10.3 Verwendung der Mittel

Die Hilfen nach dem GHBG werden von vielen Betroffenen als wichtiger Beitrag zum Aus-
gleich behinderungsbedingter Nachteile beschrieben. Vor allem dann, wenn die zustandigen
Sozialhilfetrager erforderlichen Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe nach § 54 SGB
Xll nicht gewahren, ist diese pauschalen Unterstiitzung oft die einzige Méglichkeit zur Finan-
zierung von MaRnahmen zur Teilhabe. So planen einige der befragten gehérlosen Menschen
die Mittel sehr gezielt fur den Aufwand von notwendigen Hilfen ein, die nicht durch andere

Kostentrager gedeckt sind.

Ich brauche das Gehdrlosengeld fiir bestimmte Anschaffungen, die fiir mein Leben als gehér-
loser Mensch wichtig sind. Ich schaffe z.B. bestimmte Hilfsmittel an. Ich brauche bald eine neue
Klingelanlage, die alte funktioniert nicht mehr so gut. Ich brauche dringend den Drucker, der
auch als Faxgerdt funktioniert, das ist fiir mich ganz wichtig. Da die Krankenkasse nicht alle
Kosten tibernimmt, dann habe ich dafiir das Gehérlosengeld. Ab dem 1. Mai brauche ich jetzt ja
Rauchmelder, die muss ich selber anschaffen. Fiir Hérende sind die ja sehr preiswert, aber fir
Gehdrlose kosten diese etwa 200 Euro, und ich brauche mindestens zwei Stlick, das sind dann
schon 400 Euro! (gehérlos, w_I 20, 4)

Andere gehorlose Menschen setzen die bewilligten Hilfen nicht ausdriicklich zum Aus-
gleich von behinderungsbedingten Nachteilen ein. Sie nehmen diese Mittel vor allem als
zusatzliche Einnahme wahr, die ihnen als gehorloser Person zusteht.

Ja, meine Frau und ich, wir bekommen beide Gehérlosengeld. Das benutzen wir ganz normal

fiir Einkéufe, also Lebensmittel, Kleidung oder so. (gehérlos, m_I 32, 1)

Vielen der Befragten ist der eigene Bedarf an den Mitteln des Gehdrlosengeldes zum Aus-
gleich von behinderungsbedingten Nachteilen nicht bewusst, obwohl sie in den Interviews
von Ausgaben berichten, die sie aufgrund ihrer Behinderung tatigen. Insbesondere bei der

Freizeitgestaltung fallen haufig zusatzliche Kosten an, z.B. durch den kommunikativen

Zugang zu Bildungsangeboten oder durch Anschaffungen von barrierefreien Medien.
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Ich wiirde gerne ins Kino gehen, aber es gibt kaum Filme mit Untertiteln, meistens nur Filme im
Original, die haben Untertitel, aber das ist nicht immer mein Geschmack, deshalb kaufe ich lie-
ber DVDs mit Untertiteln. Ich wéire auch interessiert ins Theater oder ins Museum zu gehen,
aber das ist zeitlich fiir mich schwierig. Aber da gibt es ja wenig Angebote fiir Gehérlose.
Manchmal erfdhrt man von einer Flihrung in einem Museum speziell fiir Gehérlose, das ist aber
dann vielleicht weit weg, 200 km, da ist es fiir Hérende einfacher, die Angebote sind ndher, da
bin ich im Nachteil. (gehérlos, m_121, 3)

Taubblinde Menschen setzen die Hilfen nach dem GHBG sehr bewusst zur Uberwindung
von Barrieren im Alltag ein. Da die Leistungen zur Teilhabe im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe in dem erforderlichen Umfang selten gewahrt werden, sind diese Mittel fir die
Betroffenen oft die einzige Moéglichkeit, die hohen Ausgaben zur Sicherung der individuellem

Mobilitat zu tatigen.

Dann braucht man ein Taxi. Wenn man sich das alles einmal zusammen rechnet und addiert,
reicht dieser Betrag keinesfalls aus. Hilfsmittel z. B. miissen auch finanziert werden. Sind sie
kaputt, ibernimmt die Krankenkasse die Kosten hierfiir nicht und deswegen glaube ich, dass
dieses Geld nicht ausreichend ist. (taubblind, w_I 1, 6)

Das Taxi muss ich natiirlich auch selbst zahlen. Das ist sehr teuer. (taubblind, m_I3, 6)

Ich muss im Notfall auch ein Taxi bezahlen und wenn ich gefahren werde, gebe ich natiirlich

auch etwas zum Benzingeld dazu. (taubblind, w_15, 16)

Der Umfang der Mittel, zurzeit bis zu 706,99 Euro monatlich bei Bezug von Blinden- und
Gehorlosengeld bzw. 154 Euro bei Hilfen fiir Sehbehinderte und Gehérlose, wird von den
Betroffenen als nicht ausreichend beschrieben, um die hohen Kosten spezifischer Leistungen
abzudecken. Die Betroffenen schildern, dass die tatsachlichen Ausgaben hoher sind bzw.
dass bestimmte Leistungen nicht in Anspruch genommen werden kénnen, da keine anderen

Kostentrager fir die Auslagen aufkommen.

Ich brauche spezielle Lampen, einen speziellen Computer mit VergréfSerungstechnik und all das
muss bezahlt werden. Ich hitte gerne, dass das Blindengeld um ein zwei- oder dreifaches héher
wdre. (taubblind, w_I5, 16)

Ich denke, dass es nicht ausreicht. Taubblinde haben ja auch andere Bedarfe, sie brauchen
technische Hilfsmittel, beispielsweise Computer oder haben andere Bedarfe, die mit dem Blin-
dengeld abgedeckt werden miissen und die sind individuell sehr unterschiedlich. Die Héhe des
Blindengeldes ist ebenso unterschiedlich und ich denke trotzdem, dass es in der Summe nicht
ausreicht. (Experte_gehdrlos, w_1 15, 9)
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10.4 Starken und Schwichen/Risiken

Starken

* Die Hilfen nach dem GHBG stellen einen wichtigen Beitrag zur Teilhabe gehor-
loser und taubblinder Menschen zum Ausgleich behinderungsbedingter Nach-
teile dar. Sie ermoglichen den Betroffenen, Kosten, die durch behinderungs-
bedingte Mehraufwendungen entstehen, zumindest teilweise auszugleichen.

Schwichen/Risiken

* Die Betroffenen selbst verstehen die Leistungen nach dem GHBG als MaRnahme,
die ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sichern sollen. Insbesondere taub-
blinde Menschen bewerten deshalb die Héhe der Mittel als nicht ausreichend,
um z.B. die hohen Kosten fur Assistenz zu finanzieren, da die fur die Eingliede-
rungshilfe zustandigen Kostentrager erforderliche Leistungen zur Teilhabe haufig
nicht oder nicht im notwendigen Umfang gewahren.
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11 SELBSTHILFE

11.1 Selbsthilfe im Kontext von Menschen mit Horschadigung

»Selbsthilfe ist eine besondere Form des Engagements, in der sich Biirgerinnen und Biirger,
basierend auf den Prinzipien der Gegenseitigkeit und einer ,liberschaubaren’ Solidaritat,
engagieren. Selbsthilfe ist selbstorganisierte Hilfe in sozialrdumlich Gberschaubaren Bezie-
hungsnetzen. Das Engagement in Selbsthilfegruppen und Initiativen umfasst damit die

Motive der Hilfe fiir sich selbst und andere’” (Braun, Kettler, Becker 1997, 1).

Menschen, die im Laufe ihres Lebens z.B. von Krankheiten oder Behinderung betroffen sind,
haben vielfdltige Erfahrungen im Erleben und Umgang mit der Beeintrachtigung selbst und
dem sozialen Umfeld sammeln kénnen. Sie haben Kompetenzen entwickelt, damit umzu-

gehen und sind auf diese Weise Experten in eigener Sache geworden.

Oft ist dieses Wissen auch mit z.T. langjahrigen Erfahrungen im professionellen Hilfesystem
verbunden, so dass nicht nur die persénliche Verarbeitung und das Wissen darum als Res-
source bereit steht. Vielmehr hat sich die Selbsthilfe zu einem hoch professionellen Anbieter
im Geflge des Gesundheits- und Rehabilitationssystems entwickelt, der differenzierte
Kenntnisse Uber rechtliche, medizinische oder soziale Fragen hat, und zum politischen
Sprachrohr der vertretenen Gruppe wurde. Selbsthilfe wird auf diese Weise zum Anbieter
von Leistungen und zum politischen Verhandlungspartner. Diese Funktion wird bisweilen

auch als vierte Sdule des Gesundheitssystems gedeutet (Matzat 2002; Trojan 2006).

Selbsthilfe weist unterschiedliche Organisationsgrade auf. Sie kann von eher losen Zusam-
menschliissen in Form von individuell agierenden Selbsthilfegruppen vor Ort, liber Netz-
werke und Initiativen bis hin zu komplex organisierten Systemen reichen, die differenzierte
Satzungen und Vertretungsorgane haben und sich auf unterschiedlichen Ebenen von Orts-,
Landes-, Bundesverbanden bis hin zu europaischen Vereinigungen oder Weltorganisationen

ausgestalten (vgl. Borgetto, Klein 2007).

Ahnlich komplex ist auch die Selbsthilfe im Bereich von gehérlosen, schwerhérigen und
taubblinden Menschen organisiert. Der Deutsche Gehdrlosen-Bund (DGB) ist der Dachver-

band fiir Verbande gehdrloser Menschen. Hier sind die Landesverbdnde mit ihren Ortsver-
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banden genauso eingebunden wie der Deutsche Gehdrlosen-Sportbund, die Deutsche
Gehdrlosen-Jugend oder auch der Bundesverband der Dozenten fiir Deutsche Gebdrden-
sprache. Insgesamt sind 26 Verbdnde im Deutschen Gehérlosen-Bund organisiert. Hierzu
gehort auch der Landesverband der Gehérlosen NRW, der die Interessen gehérloser Men-

schen in NRW vertritt.

Fur gehoérlose Menschen stellen Orts- und Sportvereine und Verbdande einen sozialen
Rahmen dar. Hier kénnen sie sich treffen und barrierefrei in Gebardensprache kommuni-
zieren. Die Gehorlosengemeinschaft und die damit verbundene Gehérlosenkultur ist eine
groRe Solidargemeinschaft, die durch das gemeinsame Kommunikationsmittel - die Gebar-
densprache - und den gemeinsamen Erfahrungshintergrund aufgrund der besonderen Sozi-

alisation gepragt ist.

Der Deutsche Schwerhérigenbund weist eine vergleichbar differenzierte Organisations-
struktur auf. Es gibt auch hier einen Bundesverband, Landes- und Ortsverbande, die Ange-
bote fur Betroffene organisieren und bereitstellen und im politischen Raum die Interessen

schwerhériger und ertaubter Menschen vertreten.

Seit den 80er Jahren hat die Bedeutung des Cochlea Implantats bei der Versorgung hoch-
gradig horgeschadigter Menschen stetig zugenommen. Hieraus ergaben sich bei den
Betroffenen spezifische Problemlagen und Erfahrungen. Bei solchen Ausgangslagen griinden
sich oft spezifische Selbsthilfegruppen. Erste Selbsthilfegruppen entstanden in den 80er Jah-
ren. Hieraus entwickelte sich die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft, die sich 1998 als
Bundesverband etablierte. Mitglieder sind Betroffene, Arzte, Pddagogen und Techniker.
Inzwischen gibt es Landes- und Regionalverbande (u.a. auch in NRW) und eine Vielzahl an

Selbsthilfegruppen.

Die Eltern von gehérlosen Kindern und Jugendlichen organisieren sich im Bundeseltern-
verband gehérloser Kinder. In NRW nimmt diese Funktion der Landeselternverband gehérlo-

ser und schwerhériger Kinder und Jugendlicher in NRW seit 40 Jahren wahr.

Verbande im Bereich der Selbsthilfe hérgeschadigter Menschen haben sich bundesweit in
der Deutschen Gesellschaft der Hérgeschddigten — Selbsthilfe und Fachverbdnde e.V.

zusammengeschlossen. In NRW geschieht dieses durch die Gesellschaft zur Férderung der

180



Universitdt zu Koln - Humanwissenschaftliche Fakultat - Department Heilpadagogik und Rehabilitation

Gehdrlosen und Schwerhérigen in Nordrhein-Westfalen e.V.. Hier sind Verbande der
Betroffenen, aber auch andere Organisationen wie z.B. der Berufsverband der Gebdrden-
sprachdolmetscherinnen NRW eingebunden. Ziel der Gesellschaft ist, die Interessen aller, die

im Kontext Horschadigung aktiv sind, zu biindeln und gemeinsame Ziele zu verfolgen.

Neben diesen groRen Verbanden und deren Unterorganisationen gibt es eine bunte Land-
schaft an Selbsthilfegruppen, die sich aufgrund spezifischer Fragestellungen oder Problem-
lagen griinden, aber auch nach einer gewissen Zeit, wenn die Bediirfnislage nicht mehr akut

ist, ihre Tatigkeit einstellen.

Sind die zuvor umrissenen Selbsthilfeorganisationen ausschlieRlich im Umfeld von gehor-
losen, schwerhoérigen und ertaubten Menschen angesiedelt, so stellt sich die Ausgangslage
bei taubblinden Menschen anders dar. Historisch haben sich die Blinden- und Sehbehinder-
tenverbande fir diese Zielgruppe gedéffnet und vertreten deren Interessen auf vielfaltige Art
und Weise im Bereich der direkten Unterstiitzung, der Beratung und Versorgung bis hin zur
Vertretung in politischen Kontexten. Auf der Bundesebene geschieht dies durch den Deut-
schen Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV ), der - ahnlich wie die groRBen Verbande
gehorloser, schwerhoriger und ertaubter Menschen - tiber eine komplexe Verbandsstruktur
auf Landes- und Ortsverbandsebene verfiigt. Im Bundesverband gibt es einen Gemeinsamen
Fachausschuss fiir Hérsehbehindert/Taubblind (GFTB), der sich konkret um die Bediirfnisse
taubblinder Menschen kiimmert und ein politisches Sprachrohr ist. In NRW nehmen der
Blinden- und Sehbehindertenverband Westfalen e.V. (BSVW) und der Blinden- und Sehbehin-
dertenverband Nordrhein eV (BSVN) diese Funktion wahr. Neben der verbandspolitischen
Anbindung an die Blinden- und Sehbehindertenverbande haben sich taubblinde Menschen
auch in eigenstandigen Arbeitsgemeinschaften und Selbsthilfegruppen organisiert. Gehor-
lose, gebdrdensprachlich kommunizierende taubblinde Menschen (in der Regel Usher-Typ |-
Betroffene), organisieren sich vornehmlich in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Taubblin-
den e.V., schwerhdrige, lautsprachlich kommunizierende taubblinde Menschen sind meist in
dem Verein Leben mit Usher-Syndrom e.V. eingebunden. Dariiber hinaus gibt es z.B. in Reck-
linghausen eine Selbsthilfegruppe, die dem dortigen Gehoérlosenverein angegliedert ist. Aus
dieser Selbsthilfegruppe ist inzwischen der Landesverband der Taubblinden e.V. hervorge-
gangen. Im Verband Pro Retina Deutschland e.V. besteht ein Arbeitskreis Usher-Syndrom, in

dem insbesondere die Interessen von Usher-Betroffenen vertreten werden.
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Die Arbeit der Selbsthilfe geschieht in der Regel im Ehrenamt. Sind die Verbande in der
Lage z.B. aufgrund von Mitgliederbeitragen, Spenden oder auch extern finanzierten Projek-
ten, die durchgefiihrt werden, hauptamtlich Mitarbeitende einzustellen, kann die Verbands-

arbeit professionalisiert werden. Dieses ist aber nicht die Regel.

Selbsthilfe kann dariiber hinaus im Rahmen der Leistungen der Rehabilitation (§ 29 SGB
IX) durch Rehabilitationstrager (vgl. GKV § 20c SGB V) unterstiitzt werden. Die Bundes-
arbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAG) hat Empfehlungen zur dessen Umsetzung formu-
liert (Bundesarbeitsgemeinschaft der Rehabilitation 2012). Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfekontaktstellen oder auch Selbsthilfeorganisationen kénnen in ihrer Arbeit
finanziell durch die Rehabilitationstrager unterstiitzt werden. In § 4 der Empfehlungen
werden die Formen und Inhalte der Férderung dargestellt. Hiernach kann eine finanzielle
Forderung fiir gezielte, zeitlich begrenzte Vorhaben und Aktionen gewahrt werden. Daruber
hinaus kénnen auch infrastrukturelle MaRnahmen unterstiitzt werden, die in der Regel in
Form von Dienst- und Sachleistungen abgegolten werden kénnen. Eine dritte Sdule wird in
Form einer ideellen Férderung eréffnet. Gemeint sind hiermit Aktivititen in der Offent-
lichkeitsarbeit der Rehabilitationstrager, die den Stellenwert der Arbeit der Selbsthilfe

betonen und damit deren Bedeutung und Rolle gesellschaftlich unterstiitzen sollen.

Auch wenn formal diese Moglichkeit zur Unterstiitzung besteht, so sind im Alltag der
Selbsthilfearbeit immer wieder Schwierigkeiten zu bewaltigen, die die Vereine und Verbande
an strukturelle und finanzielle Grenzen stoRen lassen. Verbande mit einer langen Tradition,
die in gewachsenen Strukturen auf eine vorhandene Infrastruktur zuriickgreifen kénnen,
haben fir die Verbandsarbeit oftmals eine gute Ausgangslage. Allerdings fiihren auch hier
gesellschaftliche Veranderungsprozesse zu wirtschaftlichen Engpassen (z.B. Riickgang von
Forderung, riickldufige Mitgliederzahlen), so dass die Verbdnde hier an ihre existentiellen

Moglichkeiten stoRen.

Zuvor wurde bereits erwahnt, dass taubblinde Menschen sich verstarkt selbst fiir ihre
eigenen Belange sozial und politisch einsetzen. Die Selbsthilfe stoRt aber direkt an ihre Gren-

zen, wenn entsprechende raumliche Ressourcen nicht vorhanden sind.

Aufserdem wiinsche ich mir, dass es flir Taubblinde eigene Hduser oder Einrichtungen gibt. Hier
in Recklinghausen gibt es zum Beispiel das Gehdrlosenzentrum. Aber Taubblinde fragen schon:
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»Wo kénnen wir uns denn treffen? Wo gibt es einen Ort, der unser Treffpunkt sein kénnte?”,
Das fénde ich sehr schén: ein Haus, wo Taubblinde sich treffen kénnen [...] Es geht darum,
einen Treffpunkt zu haben, einen Ort, an dem taubblinde Menschen die Méglichkeit haben
zusammen zu kommen und sich zu treffen. (taubblind, m_12, 12)

Eine besondere Problematik der Selbsthilfe und Selbstvertretung tritt im Kontext kom-
munikativer Barrieren gehorloser, schwerhdriger, ertaubter und taubblinder Menschen auf.
Bestehen Selbsthilfegruppen oder Verbdande z.B. intern aus lautsprachlich und gebarden-
sprachlich kommunizierenden Menschen, so bendtigen diese fiir ihre eigene Arbeit z.B.

Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher.

Ich kann z. B. als gehérloser Vater nicht aktiv in der Vereinsarbeit des Sportvereines in dem
mein Kind Mitglied ist tétig werden, weil alle dort hérend sind und die Kommunikation laut-
sprachlich Iéuft. Ich bin aufien vor. In dem Fall miisste ein Gebédrdensprachdolmetscher hinzu-
gezogen werden oder ich miisste einen Kommunikationsassistenten mitnehmen. Gleiches gilt
fir die Arbeit im Bundeselternverband. Ich wiirde gerne aktiv beim Bundeselternverband fiir
hérgeschddigte Kinder NRW mitarbeiten, kann das aber nicht, weil die Eltern (berwiegend
hérend und nicht gebdrdensprachkompetent sind. In der Konsequenz kann ich nicht im Vor-
stand mitarbeiten, weil die Kommunikation erschwert ist und vorwiegend schriftlich laufen
muss. Somit sinkt natlirlich auch meine Motivation — ich stofie wieder auf Barrieren. (gehérlos,
m_|28, 1)

Da sind wir wieder bei dem zentralen Problem. Wenn sich das Leitungsteam der Fachgruppe
trifft, zum Beispiel. In der Fachgruppe sind Usher I-Betroffene, Usher lI-Betroffene, und also ist
gemischt, laut sprachlich und gebdrdensprachlich Orientierte sind gemischt, das heifst die Ver-
stdndigung untereinander ist oft, ohne Assistenz gar nicht méglich. Wenn die so eine Leitungs-
teamsitzung haben mit vier, oder fiinf Leuten die im Leitungsteam sind, dann brauchen die fiinf
Assistenten, um (berhaupt ihre Sitzung machen zu kénnen. Um (berhaupt aktiv zu sein und um
Selbsthilfegruppen aufbauen zu kénnen, brauchen die Assistenz und die Assistenz ist nicht da.
Das ist einer der Griinde warum die Taubblindenselbsthilfe so schwach auf den Fiissen steht.
(Experte_blind, w_1 7, 17)

Die finanzielle Unterstiitzung der Selbsthilfearbeit z.B. fiir Gebardensprachdolmetsche-

rinnen und —dolmetscher lber die Eingliederungshilfe ist offensichtlich nicht méglich.

Vertreten die Mitglieder einer Selbsthilfeorganisation die Interessen des Verbandes in der
Offentlichkeit, so benétigen sie auch in diesem Kontext z.B. in der direkten Kommunikation
mit politischen Vertreterinnen und Vertretern Gebardensprach- oder Schriftdolmetsche-
rinnen und -dolmetscher. Ahnliches gilt fiir taubblinde Menschen, die zuséatzlich auf Assis-
tenz angewiesen sind. Sie missen in einem ersten Schritt zunachst zu den Gesprdchen oder

Sitzungen kommen und dann im zweiten Schritt diese kommunikativ bewaltigen kénnen.
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Dariber hinaus sind Verbande immer politisch gefordert, schriftliche Stellungnahmen

abzugeben. Dies stellt insbesondere fiir gehérlose und taubblinde Menschen eine duRerst

groRe Herausforderung dar. Auch hier entsteht im Rahmen der Selbsthilfe eine Barriere, die

Selbstvertretung und Teilhabe einschrankt.

11.2 Stirken und Schwichen/Risiken

Starken

Die Selbsthilfe im Bereich gehorloser, schwerhoriger, ertaubter und taubblinder
Menschen ist strukturiert und differenziert organisiert. Die Verbande sind poli-
tisch aktiv und prasent. Sie vertreten die Interessen der jeweiligen Zielgruppen
auf politischer Ebene.

Es gibt seitens der Verbande ein differenziertes Angebot auf vielfaltigen Ebenen
in den Bereichen der Lebensgestaltung, Weiterbildung, Information, Beratung
und der politischen Vertretung.

Es gibt unterschiedlichste Selbsthilfegruppen, die vor Ort und individuell einen
wichtigen Beitrag leisten.

Schwachen/Risiken

In der Selbsthilfearbeit konnen kommunikative Barrieren innerhalb der
Selbsthilfearbeit (z.B. Kooperation von gehérlosen und hérenden Menschen),
aber auch bei der Selbstvertretung in der Offentlichkeit und in politischen Kon-
texten auftreten. So kdénnen z.B. gebardensprachlich kommunizierende Men-
schen oder taubblinde Menschen ohne Dolmetscherinnen und —dolmetscher
bzw. Assistenz ihre Selbstvertretung im 6ffentlichen Raum nicht ausiiben. Zur
Wahrnehmung ihrer Interessen sind sie aber auf Dolmetscherinnen
und -doimetscher bzw. Assistenz angewiesen. Hierfir ist die Finanzierung nicht
gesichert. Ahnliches gilt fiir schriftliche Stellungnahmen von gehérlosen oder
taubblinden Verbandsvertreterinnen und -vertretern, die oft ohne fachliche
Unterstiitzung nicht angemessen erstellt werden kénnen.
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12 TEILHABE AM OFFENTLICHEN LEBEN IN DER GEMEINSCHAFT

Mit der Einfiihrung der neuen Sozialgesetzgebung ist die umfassende Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben erstmals gesetzlich verankert worden. Neben der Teilhabe am Arbeits-
leben soll danach auch die Teilhabe am 6ffentlichen Leben der Gemeinschaft eréffnet wer-
den (vgl. § 55 SGB IX). Dieses weite Verstdandnis von Teilhabe umfasst prinzipiell alle gesell-
schaftlichen Kontexte. Hierzu gehort die Moglichkeit, 6ffentliche Einrichtungen (z.B. Museen,
Ausstellungen) oder Veranstaltungen zu Politik, Religion und Kultur (z.B. Vortrage, Kirchen,
Kino oder Theater) zu besuchen, genauso wie die Freizeitgestaltung (z.B. Sport) oder die pri-
vat orientierte Fort- und Weiterbildung, wie sie z.B. auch durch Volkshochschulen angeboten

wird.

Fir gehorlose und schwerhérige Menschen bestehen in der Teilhabe an den zuvor darge-
stellten gesellschaftlichen Kontexten die Barrieren in der Regel im Bereich der Information
und Kommunikation. Fiir taubblinde Menschen entstehen zusatzliche Hirden in der Mobili-

tat und Orientierung.

12.1 Offentliche Veranstaltungen, 6ffentliche Riume

Der Besuch offentlicher Veranstaltungen, wie z.B. von Vortragen, Gottesdienste in Kirchen,
Theater oder auch Kinos, ist fiir schwerhérige Menschen, die lautsprachlich kommunizieren
und auf eine technische Verstarkung (Horhilfen) angewiesen sind, im Regelfall mit groRen bis
uniberwindbaren Hiirden verbunden. Horgerate oder auch Cochlea Implantate kdnnen zwar
in der direkten Kommunikation ein Verstehen gesprochener Sprache ermdglichen, aber in
groRen raumlichen Umgebungen kommen auch diese technischen Hilfsmittel oftmals an ihre
Grenzen. Die Distanz zu den Vortragenden (das unterstiitzende Absehen gesprochener Spra-
che ist nicht mehr moglich), die Lautstarke des Gesprochenen ist zu gering oder auch Storge-
rausche (iberlagern dieses, so dass schwerhorige Menschen das Gesprochene - sei es ein

Vortrag, ein Theaterstiick oder auch ein Kinofilm - nicht mehr akustisch verstehen kénnen.
Das geht doch alles verloren. Man will doch ... Es entwickelt sich doch alles weiter, alles Még-
liche, der Bildungsstand auch, und das will man eigentlich immer wieder mitkriegen, und

wenn’s nur die Allgemeinbildung ist. Also das ist fiir mich so eine wichtige Sache, gerade die
Bildung, aber da ist man eigentlich véllig aufien vor. (Gruppe2_schwerhérig_| 24, 11)
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Betroffene meiden dann solche Veranstaltungen. Versuchen sie dennoch daran teilzuneh-

men, so ist dieses meist mit groRen Frustrationen verbunden.

Du versuchst es trotzdem, bist dann schweifsgebadet, gehst wieder nach Hause, bist erschépft,
wieder eine Pleite. Und so geht das stdndig. Also selbst wenn man sich aufrafft und denkt:
Nein, ich muss noch gut durchs Leben kommen, es klappt meistens nicht.
(Gruppe2_schwerhdrig_I 24, 8)

Bei einer Veranstaltung kam eine Reporterin und sagte dann: Ach ja, die Gehérlosen, die
Schwerhérigen und die Spdtschwerhérigen, Ertaubten, die kommen ja nicht, hére ich. Ich sag:
Wissen Sie, das ist eigentlich ganz anders. Die wiirden ja gerne kommen, aber wenn sie kom-
men, dann wissen sie, es ist ja einfach nichts da. (Gruppe2_schwerhérig_|I 24, 10)

Es existieren unterschiedliche technische Lésungen, die es schwerhérigen Menschen
dennoch ermoéglichen, trotz ihrer Horschadigung an solchen Veranstaltungen in groReren

Raumen teilzunehmen.

So ermoglichen z.B. induktive Héranlagen eine einfache, direkte und drahtlose Verbin-
dung der Mikrofonanlage der jeweiligen Veranstaltungsrdume mit einem Horgerat. Viele
Horgerate und Cochlea Implantate verfiigen Gber eine Méglichkeit (vgl. auch Kapitel 8), mit
dem die Horhilfe auf Induktion umgestellt werden kann. Auf diesem Wege wird z.B. das
Horgerat induktiv (d.h. ohne Kabel) mit der Verstarkeranlage verbunden. Die schwerhorige
Person kann dann das Gesprochene direkt ohne stérende Nebengerausche (Verbesserung
des Signal-Rausch-Verhaltnisses) wahrnehmen. In einigen 6ffentlichen Gebauden sind solche
auch als Ringschleifen bezeichnete Horanlagen verlegt. Der Deutsche Schwerhérigenbund
hat ein Verzeichnis von 6ffentlichen Gebauden (in NRW) zusammengestellt, die Gber techni-

sche Einrichtungen fiir schwerhérige Menschen verfigen™.

Offentliche Raume Anzahl der Anlagen
Theater und Museen 19
Kinos 3
Offentliche Einrichtungen (Verwaltung, Rathaus) 17
Kirchen 133

Tabelle 43: Ubersicht lber technische Hilfen fiir schwerhérige im 6ffentlichen Raum

14 http://www.schwerhoerigen-netz.de/MAIN/hoeranlagen.asp?inhalt=10 (10.07.2013)
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Da die Erhebung sicherlich nicht reprasentativ ist und kein Gesamtverzeichnis lber die
Anzahl von Theatern, Museen, Kirchen und &ffentlichen Einrichtungen und den dazugehori-
gen Rdaumen vorliegen, kénnen natiirlich auch keine quantitativen Aussagen hinsichtlich der
Relation gefallt werden. Aber man kann davon ausgehen, dass die Anzahl der ausgestatten

Raume relativ gesehen duRerst gering ist.

Sind Anlagen in den Raumlichkeiten installiert, so wird dies in der Regel durch ein Schild
mit einem entsprechenden Symbol gekennzeichnet. Der Nutzen fir die Betroffenen ist
betrachtlich. Ein schwerhoériger Interviewpartner hatte die Moglichkeit, eine Filmvorfiihrung

mit induktiver Héranlage zu sehen und zu horen.

Inzwischen gibt es dort eine Induktionsschleife, sie funktioniert auch, und ich war in einem Film
und habe wirklich seit Jahrzehnten, wiirde ich fast sagen, im Kino nicht mehr so gelacht, als ich
plétzlich die ganzen Nebenbemerkungen von Woody Allen mitbekam. Das war also dann ein-
fach mal ein tolles Erlebnis. (Gruppe2_schwerhérig_124, 11)

Kinobesuche sind in Ausnahmefallen auch moglich, wenn auslandische Filme mit deut-
schen Untertiteln gezeigt werden. Allerdings ist dann das (unterstiitzende) Absehen bei

auslandischen Filmen aufgrund der gesprochenen Fremdsprache kaum moglich.

Die Installation einer entsprechenden Anlage bedeutet allerdings nicht, dass diese auch

wirklich funktionstiichtig ist.

Also, im Moment sind viele Erlebnisse mit den angeblich vorhandenen Hilfen schlichtweg frust-
rierend. Ich kann lhnen ein Beispiel nach dem anderen nennen. Filmfriihstiick, haben vor einem
Jahr angeblich eine Induktionsschleife gelegt. Ich lasse mir zu Weihnachten eine Filmvorfiih-
rung schenken, gehe hin, nichts zu héren. Dann sagt mir der Techniker: Ich habe aber voll auf-
gedreht. Was stellt sich ein halbes Jahr spéter raus? Es war gar keine Schleife verlegt. EXPO XX|
Theater, ich rufe an: Haben Sie auch die FM-Anlage? Ja. [...] Ich kaufe Karten und rufe dann
noch mal am Tag vorher an. Nee, haben wir nicht, bei der Kasse. Nee, das gibt es hier nicht.
Also, es wird sehr viel behauptet. Es ist auch manches ausgeriistet und funktioniert nicht. Und
diese Kraftanstrengungen kann man einem Normalsterblichen eigentlich .. kann man nicht
erwarten. Das ist nur frustrierend. (Gruppe2_schwerhérig_1 24, 11)

Neben technischen Hilfen zur Verbesserung der auditiven Wahrnehmung, kénnen Veran-
staltungen im offentlichen Raum durch den Einsatz von Schriftdolmetscherinnen
und -dolmetschern oder Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern zuganglich

gemacht werden. Dies geschieht in der Regel dann, wenn die Veranstalter sich auch direkt

an die jeweiligen Zielgruppen richten. Dann ist es Ublich, dass die Veranstaltungen gedol-
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metscht werden. Handelt es sich um eine Veranstaltung, die ohne direkten Bezug zu horge-
schadigten Menschen organisiert wird, was meistens der Fall ist, werden Dolmetscherinnen
und Dolmetscher - egal ob fur Schrift oder Gebardensprache - seitens der Organisation

auBerst selten bereitgestellt und stellen somit eine absolute Ausnahme dar.

Nein, bundesweit gibt es recht wenig Angebote. Wenn es Angebote mit Gebdrdensprachdol-
metschern gibt, stehen diese im Taubenschlag®. (taubblind, w_I 1, 2)

In den Gesprachen betonen allerdings alle interviewten Personen ihr Interesse an der

Teilnahme unterschiedlichster Veranstaltungen.

Im Privatleben stehen mir eigentlich nie Dolmetscher zur Verfiigung, das ist eine grofie Barriere.
Es gibt zum Beispiel hier am Krankenhaus &fter Informationsveranstaltungen zu Themen, die
mich sehr interessieren, da wiirde ich gerne hingehen, aber wer zahlt die Dolmetscher? Aber es
widre natiirlich ein Traum, wenn ich die gleichen Méglichkeiten wie Hérende hdtte und Gberall
mit Dolmetschern hingehen kénnte, aber das gibt es ja leider nicht. (gehérlos, w_I 20, 3)

Ja, wir besuchen schon gerne Museen. Allerdings kénnen wir das nicht spontan tun. Wir miis-
sen die Besuche bereits im Vorfeld planen. Im Taubenschlag stehen héufig die verschiedenen
Museumsangebote, wo Fiihrungen in Gebdrdensprache stattfinden und aus diesen Angeboten
kénnen wir uns dann etwas Passendes aussuchen. Manchmal schenken meine Eltern uns zu
Weihnachten oder zu anderen Gelegenheiten Gutscheine fiir einen Museumsbesuch. Wir gehen
dann gemeinsam dorthin. Da gibt es aber keine Dolmetscher bei den Fiihrungen. Hdufig gibt es
dort ja Museumsfiihrer flir Hérgeschddigte oder eben Unterlagen, die also im Endeffekt das
ersetzen, was ein Fiihrer vielleicht erldutern wiirde. Aber ich finde, das gleicht das natiirlich
nicht aus. Ich wiirde gerne spontan an einer Fiihrung, die dort angeboten wird, teilnehmen,
aber das geht natiirlich nicht, weil ich eben das Gesprochene nicht mitbekommen kann auf-
grund meiner Gehérlosigkeit. Da stofe ich schon auf Barrieren. Ich kann mich also nicht spon-
tan dazu entscheiden, an einer Fiihrung teilzunehmen. (gehdrlos, m_I 28, 2-3)

12.2 WeiterbildungsmaRnahmen, Erwachsenenbildung

Allgemeine Angebote

Weiterbildung ist in der heutigen schnelllebigen Zeit ein wesentlicher Baustein, um die
sich verandernden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen nachzuvollziehen und auch um
sich aktiv an ihnen beteiligen zu kénnen. Unterschiedliche Bildungstrager bieten vielfaltige

Moglichkeiten an, sich fortzubilden, Sprachen zu lernen oder neue Kompetenzen zu erwer-

1 www.taubenschlag.de
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ben. Kirchliche und private Trager oder Volkshochschulen halten ein breites Spektrum an

Angeboten bereit.

Je nach GruppengroRe sowie den kommunikativen und rdaumlichen Rahmenbedingungen
kénnen schwerhorige Menschen an solchen Kursen teilnehmen. Eine Hilfe kann eine - in der
Regel selbst mitgebrachte - FM-Anlage sein, wenn alle Beteiligten auch bereit sind, diese zu

verwenden. Die erforderliche kommunikative Disziplin ist allerdings nicht immer gegeben.

Ist die kommunikative Barriere auf die zuvor dargestellte Art und Weise nicht aufzulésen,
missen gehdrlose und schwerhdrige Teilnehmende selbst entweder eine Schriftdolmetsche-
rin oder -dolmetscher oder eine Gebardensprachdolmetscherin oder -dolmetscher hinzu-

ziehen. Hier stellt die Finanzierung ein besonderes Problem dar.

Nehmen wir den beruflichen Bereich einmal aufien vor. Ich stofie, zum Beispiel im Bereich Bil-
dung auf Barrieren. Nehmen wir an, ich wiirde gerne einen VHS-Kurs besuchen, sei es jetzt im
Bereich Bildung oder Hobby. Ich méchte einfach etwas Neues dazulernen. Ich habe dort nicht
die Méglichkeit, einfach einen VHS-Kurs zu besuchen, weil ich kommunikativ auf Barrieren
stofie. Die Dozenten an der VHS sind iiberwiegend, beziehungsweise in der Regel hérende
Dozenten, die nicht gebdrdensprachlich kommunizieren, aufgrund dessen gehe ich gar nicht
erst zu den Kursen. Hdufig lese ich mir die Fortbildungsangebote, die Kataloge der VHS durch
und denke, dass das eine oder andere Angebot bereits interessant sein kénnte, aber ich kann
daran eben nicht teilnehmen. Die erste Frage ist natiirlich, wer an der Stelle die Dolmetsch-Kos-
ten (ibernehmen wiirde und die zweite Frage ist, ob auch Dolmetscher dann zur Verfiigung ste-
hen und das sind halt diese beiden Fragen, die immer wieder auftauchen in diesen Zusammen-
hdngen. (gehérlos, m_1 28, 5)

Der Besuch von Einrichtungen bzw. Angeboten, die nicht spezifisch auf gehérlose Men-
schen sprachlich ausgerichtet sind, ist nur in Ausnahmefallen moglich, da die Finanzierung
der Dolmetschleistungen fiir diese Bereiche nicht gesichert ist. In Einzelfallen werden fiir den

Besuchvon Kursen bzw. Veranstaltungen die Dolmetschkosten selbst gezahlt.

Mein Wunsch ist, dass auch bei Freizeitveranstaltungen an Barrierefreiheit gedacht wird, dass
es auch da Dolmetscher gibt. Der zweite Wunsch ist: Mehr Dolmetscher, damit man auch kurz-
fristig auf Dolmetscher zuriickgreifen kann. (gehérlos, w_I 20, 4)

Spezifische Angebote fiir hérgeschéddigte Menschen

Unterschiedliche Bildungstrager haben spezielle Angebote, die sich an horgeschadigte

Interessentinnen und Interessenten wenden. Die Landschaftsverbande haben dieses Ange-
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bot im Rahmen einer Weiterbildungsbérse, die zum Download bereit stehtls, zusammenge-
tragen. Es muss allerdings hinzugefiigt werden, dass es sich bei dieser Auflistung nicht um
eine vollstdndige Erhebung handelt, sondern diese auf der Riickmeldung der anbietenden

Einrichtungen basiert.

Die Angebote reichen von beruflichen WeiterbildungsmaRnahmen (vgl. Kapitel 5) bis hin

zu Kursen in unterschiedlichen Bereichen.

Angebote Anzahl

Computer und Internet 4
Familienbildung 5
Frauenbildung 4
Gesprachskreise 8
Gesundheit 2
Handwerk und Hauswirtschaft 6
Kinder- und Jugendbildung 4

Tabelle 44: Angebote der Weiterbildungsborse

Zielgruppen sind gehorlose und schwerhérige Menschen in allen Altersstufen (Jugend-
liche, Erwachsene sowie Seniorinnen und Senioren). Explizit werden nur wenige Kurse fir

Seniorinnen und Senioren ausgewiesen.

Trotz dieses Angebotes, ist darauf hinzuweisen, dass viele Kurse nur regional in bestimm-
ten Stadten vorhanden sind und auch die Reichhaltigkeit im Vergleich zu den Angeboten, die

fur nicht horgeschadigte Menschen bereitgestellt werden, begrenzt ist.

Museumsbesuche

Der Deutsche Museumsbund hat 2011 einen Fachausschuss Mobilitdt, Bauen, Wohnen,
Freizeit, gesellschaftliche Teilhabe, Information und Kommunikation gegriindet, der sich die

Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention zum Ziel gesetzt hat. Hierzu gehéren u.a.

S http://www.lwl.org/LWL/Soziales/Behindertenhilfe/Weiterbildungsboerse (10.07.2013)
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auch die Einflihrung von gebardensprachlichen Fiihrungen, die Entwicklung von Videoguides
und das Bereitstellen von Koppelungssystemen fur Horgerate und Cochlea Implantate fir

schwerhorige Menschen.

Die Landschaftsverbdnde sind in NRW auch Trager vieler Museen. Beide Landschafts-
verbande bieten z.B. kostenlose Fiihrungen (nach vorheriger Anmeldung) in Deutscher
Gebardensprache an und stellen Videoguides zur Verfiigung auf denen gebardensprachliche
Erklarungen der Museen und deren Ausstellungen enthalten sind. In Museen anderer Tra-

gerschaft wachst das Angebot fir vergleichbare Services.

Sprachkurse fiir gehérlose Zuwanderer

Die Auflistung der Landschaftsverbande weist zwei Sprachkurse fir gehoérlose Zuwan-
derer aus. Bei dem Angebot aus Kéln handelt es sich um einen 11 Monate dauernden Integ-

rationskurs, der von einer Hamburger Firma in K6In durchgefiihrt wird.

Freizeitgestaltung fiir taubblinde Menschen

Taubblinde Menschen stehen hinsichtlich der Freizeitgestaltung vor umfassenderen
Schwierigkeiten. Durch den hochgradigen Hor- und Sehverlust bestehen neben der Kommu-
nikationsproblematik Einschrankungen im Bereich der Mobilitdat und der Informationsgewin-

nung.

Taubblinde Menschen kénnen nicht ohne Assistenz ihre Freizeit selbst gestalten oder an
organisierten FreizeitmaRnahmen teilnehmen. Auch ist die Information Uber Freizeitan-
gebote fiir taubblinde Menschen nicht ohne Unterstiitzung zuganglich. Taubblinde Men-
schen sind deswegen in einem besonderen MaRe von sozialer Isolation bedroht. Expertinnen
und Experten berichten, dass auch viele erwachsene taubblinde Menschen vereinsamt bei
ihren Eltern oder in Heimen leben. Oft haben diese keine Méglichkeiten an Aktivitaten und

Angeboten teilzunehmen, geschweige denn, selbst aktiv die Freizeit zu gestalten.

Wie schon zuvor erwdhnt worden ist, sind Angebote zur Teilhabe am 6ffentlichen Leben
der Gemeinschaft oder auch im Rahmen der privaten Freizeitgestaltung fiir taubblinde Men-

schen ohne Assistenz und/oder technische Hilfen nicht nutzbar.
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Ob ich jetzt ein Schauspiel oder Theater oder sonst was aufsuchen will, im Vorfeld habe ich
dann immer mal nachgefragt, ob die eine Induktionsanlage oder eine Infrarotanlage oder so
was haben, wo man also Kopfhérer oder so eine Ringschleife oder so was bekommt. Ich glaube,
ich habe bisher noch nirgendwo eine Zusage gehabt, dass die so was haben, dass so was nicht
von den Stddten von vorneherein mit eingerichtet wird, also kann ich diese Sachen knicken. Im
Kino genauso. Das funktioniert alles nicht. (Gruppe_taubblind_I 17, 26)

Wenn mich z. B. ein taubblinder Freund besuchen méchte, kann er das nicht alleine bewerkstel-
ligen. Er muss mit einer Assistenz zu mir kommen, und es ist ganz oft eben schwierig, eine
Assistenz zu finden, die Zeit hat. Sie sind oft ausgebucht. Treffen hier im Gehérlosenzentrum
klappen gut, aber wenn ich privat jemanden besuchen méchte, der taubblind ist oder mich
jemand zum Unterhalten besuchen méchte, geht das nur mit einer Taubblindenassistenz — und
dafiir gibt es einfach nicht ausreichend Assistenten. (taubblind, m_1 3, 1)

Aber auch andere Sportarten, wie beispielsweise Yoga: da gibt es keine Angebote fiir Gehor-
lose. Dann kann ich an diesen Kursen schon nicht teilnehmen, weil ich dann die Kommunika-
tionsbarrieren habe. Gébe es diese Angebote in Gebédrdensprache, kénnte ich natiirlich daran
teilhaben. In eine Gruppe mit Hérenden kann ich nicht gehen. (taubblind, w_I 1, 2)

Manchmal treibe ich auch Sport, aber das kann ich alleine nicht bewerkstelligen. Dafiir brauche
ich eine Assistenz die mich dabei begleitet. Auch beim Schwimmen brauche ich eine Assistenz.
(taubblind, m_1 3, 1)

Uber die Verbinde, Stiftungen und Selbsthilfegruppen taubblinder Menschen werden

Freizeitangebote organisiert. Dies geschieht vornehmlich im Rahmen des Ehrenamtes.

Hierzu gehoren z.B. Angebote des Blinden- und Sehbehindertenverbandes Westfalen in
Bad Meinberg. Hier werden Reha-Wochen durchgefiihrt, die neben Schulungen im Bereich

der Kommunikation und Orientierung auch die Freizeitgestaltung beriicksichtigen.

Da diese Angebote nur lokal und regional begrenzt organisiert werden kdnnen, ist auf-
grund der Entfernung fiir taubblinde Menschen dieses nur unter groRem Zeitaufwand mit
Unterstiitzung von Assistenz moglich. Leben taubblinde Menschen in landlichen Regionen

und sind auf 6ffentliche Verkehrsmittel angewiesen, kommen noch weitere Probleme hinzu.

Samstags ist die Verbindung tagstiber gut, aber abends ist es schwierig. Wenn ich da den Bus
verpasse, dann muss ich dann immer lange warten. Da fahren die Busse nur noch stiindlich.
Sonntags ist die Busverbindung wirklich sehr schlecht. Also in Iéndlichen Gebieten ist sie per se
sehr schlecht. In der Stadt ist es etwas besser. Aber ich wohne etwas aufierhalb, und da ist die
Verbindung nicht so gut. (taubblind, m_1 9, 4)
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12.3 Untertitel und Einblendung von Gebardensprache

Fir gehorlose und hochgradig schwerhérige Menschen ist der Zugang zu audiovisuellen
Medien in der Regel mit groRen Problemen behaftet. Dies gelingt nur, wenn Fernsehsen-
dungen oder Filme entweder mit Untertiteln oder mit der Einblendung von Gebarden-

sprachdolmetscherinnen oder -dolmetschern versehen sind.

Die offentlich-rechtlichen Fernsehanstalten untertiteln schon seit vielen Jahren Fernseh-
sendungen. Die Untertitel kdnnen Uber den Bildschirmtext abgerufen werden. In Ausnah-
meféllen sind Filme - in den meisten Fallen fremdsprachige Filme - direkt untertitelt, was
aber aufgrund der Fremdsprache beim Absehen Probleme mit sich bringt. Seit der Offnung
des Fernsehmarktes besteht neben dem offentlich-rechtlichen Fernsehangebot ein breites

Spektrum an privaten Fernsehsendern mit einem umfassenden Programm.

Vor ca. 25 Jahren lag die Untertitelungsquote im 6ffentlich-rechtlichen Fernsehen bei ca.
3 bis 5 Prozent der Fernsehsendungen (Nolke 1989). Diese beschrankte sich dann meist auf
die Tagesschau und einige Serien (z.B. LindenstraRe, Tatort). In den vergangenen Jahren ist
insbesondere durch Verdnderungen in der Rahmengesetzgebung (z.B. BGG) aber auch durch
die Forderungen der Verbande der politische Druck gewachsen, barrierefreie Fernsehan-

gebote zu schaffen.

Im Rahmen der Kulturtage in Kéln (2008) hat eine groRe Demonstration fiir Untertitelung
stattgefunden, die ein duRerst groRes Presseecho gefunden hat'’. Im Zusammenhang mit
dieser Aktion wurden tber 150.000 Unterschriften gesammelt und politischen Vertretern
Ubergeben. Das gewachsene Bewusstsein fiir die Belange gehorloser und schwerhoriger

Fernsehzuschauer hat auch in den vergangenen 20 Jahren zu Veranderungen gefiihrt.

So liegt heute die Untertitelquote im 6ffentlich-rechtlichen Fernsehen bei knapp 29 Pro-
zent. Wenn nur die Hauptsender der &ffentlich-rechtlichen Programme berticksichtigt wer-

den, so steigt die Rate auf immerhin 44 bis 45 Prozent. Im Privatfernsehen liegt sie dagegen

17 http://www.taubenschlag.de/UTDem02008 (10.07.2013)
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bei unter drei Prozent. Die Daten werden regelmaRig auf einer Webseite im Internet™

erfasst und sind differenziert nach Sendern ausgewiesen.

Auffallig ist, dass bei der Untertitelung von Fernsehsendungen kaum Sendungen fir Kin-
der beriicksichtigt werden. Die Anzahl liegt z.B. im Kinderkanal (nach der Erhebung von
untertitel.deaf.de) bei zwei bis drei Prozent. Beklagt wird dieses auch von gehorlosen Eltern

gehorloser Kinder.

Privat schaue ich ja auch einmal den einen oder anderen Film, und das ist aufféllig, dass Kin-

derfilme in der Regel nicht untertitelt sind. Es gibt viele Erwachsenenfilme, die untertitelt sind,

aber es gibt einfach wenige Kinderfilme, die schén sind und auch Untertitel haben. (gehérlos,

m_1 28, 31)

Ist auch in den vergangenen Jahren eine Zunahme im &ffentlich-rechtlichen Bereich als
Fortschritt zu sehen, so wird aber auch deutlich, dass die meisten Fernsehsendungen gehor-
losen und schwerhdrigen Menschen verschlossen bleiben. Fiir hochgradig hér- und seh-
behinderte Menschen, die noch iiber ein Restsehvermégen verfiigen, ist dariiber hinaus

auch die technische Aufbereitung der Untertitel von besonderer Bedeutung. Langere Stand-

zeiten und ein schwarzer Hintergrund der Schrift erhéhen deutlich die Lesbarkeit.

Wenn der Untertitel schwarz hinterlegt ist, ist es gar kein Problem, aber wenn der Untertitel

beispielsweise auf weiflem Untergrund ist oder der Film im Hintergrund weiterléuft, dann muss

ich schon ndher herangehen. Ist der Hintergrund dunkel, habe ich keine Probleme beim Lesen.

(taubblind, w_15, 12)

Fernsehsendungen, die durch Gebardensprache fiir gehorlose Menschen barrierefrei
gestaltet werden, bilden immer noch eine groRe Ausnahme. Zurzeit wird nur die Tagesschau
und das heute journal im Programm Phoenix durch entsprechende Dolmetscheinblendungen

aufbereitet oder die Sendung sehen statt héren des Bayerischen Rundfunks, die direkt in

Gebardensprache moderiert wird.

Allerdings hat der Fernsehsender Phoenix in einer Pressemitteilung verlautbaren lassen,
dass die Einblendung von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern im Juli 2013
zu Gunsten einer (Live-)Untertitelung fiir eine gréRere Anzahl von Sendungen eingestellt

werden soll. Durch den groRen Protest von Verbdanden und Betroffenen hat der Fernseh-

18 http://untertitel.superdeaf.de (10.07.2013)
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sender Phoenix erklart, dass das Dolmetschen der Nachrichtensendungen bestehen bleibe,

bis es zu klarenden Gesprachen mit den Verbanden gekommen ist™.

Kinofilme sind dann fiir gehorlose und schwerhérige Menschen zuganglich, wenn es aus-

landische Filme sind, die im Original mit Untertiteln (OmU) gezeigt werden.

Ich gehe gerne ins Kino, aber ich verstehe das ja nicht. [...] Ich gehe deshalb immer in Kinos, die
Originalversionen mit deutschen Untertiteln zeigen, das mache ich schon mal. Aber die Aus-
wahl ist natiirlich sehr begrenzt. Ich wiirde gerne ins Musical gehen, wére schén, wenn es
Untertitel geben wiirde. Ich war in meinem eben drei mal im Theater, das war fiirchterlich
langweilig, weil ich gar nichts verstanden habe. (schwerhérig, w_I 34, 2)

Die Zahl der DVDs, die mehrsprachige Versionen von Filmen mit Untertiteln enthalten, ist
in den vergangenen Jahren ebenfalls gestiegen, so dass viele gehérlose und schwerhorige

Menschen, diese Medien verstarkt nutzen. Dennoch ist das Angebot - relativ gesehen - in

einem erheblichen MaRe eingeschrankt.

12.4 Gebardensprachausbildung

Fachkrafte, die in Kontakt mit gehorlosen Menschen stehen, hérende Eltern gehdrloser Kin-
der, Dolmetscherinnen und Dolmetscher, Lehrerinnen und Lehrer, die gehérlose und hoch-
gradig schwerhorige Kinder unterrichten, aber auch hérende Freunde von gehorlosen Men-
schen brauchen umfassende Kenntnisse in der Deutschen Gebardensprache, um mit ihren
Klienten, Kindern, Freunden sowie Schiilerinnen und Schiilern angemessen kommunizieren
zu kdnnen. Ist der Erwerb der Gebardensprache nicht Teil einer spezifischen Ausbildung oder
konkret in Forderprogramme implementiert, so benétigen diese Personenkreise, ein gebar-

densprachliches Kursangebot, um die Deutsche Gebardensprache zu erwerben.

Gebardensprachlehre wird unter verschiedenen Rahmenbedingungen angeboten. Die
Universitat zu Koln ist zurzeit sicherlich eine der groRten Ausbildungsstatten fiir Gebarden-
sprache in Deutschland. Fir Studierende des Lehramts fir Sonderpddagogische Férderung
mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation ist der Erwerb von Gebardensprache
verpflichtend. Im neuen BA-MA-Studiengang erstreckt sich die gebardensprachliche Ausbil-

dung auf zehn Semester (DGS | - X) fiir ca. 500 Studierende. Das Lehrangebot wird zurzeit an

9 http://www.phoenix.de/angebot_fuer_gehoerlose_und_schwerhoerige/711876.htm (10.07.2013)
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den Europdischen Referenzrahmen fiir Sprachen angepasst. Dariiber hinaus werden
Abschlussprifungen fiir den BA und MA eingefiihrt. Engpasse bestehen darin, das Angebot
in der Breite fiir alle Studierende aufrecht zu erhalten. Das Kursvolumen wiirde sich dann auf
ca. 40-50 Kurse belaufen. Neben den Kosten besteht das groRe Organisationsproblem in der
Akquise einer ausreichenden Anzahl geeigneter Lehrender, die aber nicht zur Verfliigung ste-
hen. Aus diesen Griinden wird das Lehrangebot zurzeit umstrukturiert, um auf der einen
Seite allen Studierenden Basiskenntnisse in der Sprache zu vermitteln und auf der anderen
Seite eine geringere Anzahl Studierender hoher zu qualifizieren, indem diese umfangreichere
Kurse besuchen kénnen. Alle Kurse kénnen nur von Studierenden des Fachbereiches besucht
werden. Unterrichtende, die bereits im Schuldienst arbeiten, kénnen dieses Angebot aller-
dings nicht wahrnehmen. Sie miissen sich entweder auf dem freien Markt weiter qualifizie-

ren oder in Einzelfallen an MaRnahmen, die an den Schulen angeboten werden, teilnehmen.

Die RWTH Aachen verflgt seit vielen Jahren lber ein gestuftes Gebardensprachangebot
(DGS I - IV) fur Horer aller Fakultaten. Die Kurse werden durch die Forschungsgruppe SignGes

angeboten.

Neben diesen institutionalisierten Angeboten werden durch Firmen bzw. Agenturen
ebenfalls Gebardensprachkurse auf unterschiedlichem Niveau und fiir verschiedene Ziel-
gruppen bereitgestellt. Die Kurse kénnen auch an individuellen Bedirfnissen ausgerichtet
und angepasst werden. Hierzu gehoren Firmen wie z.B. in Koéln LOOR ENS, TranSignum in
Essen oder GEPETE in Euskirchen. Die Kosten fiir die Kurse schwanken je nach Umfang (z.B.

vier Abende bis zu mehrwéchigen Intensivkursen) von 75 Euro bis zu 750 Euro pro Person.

Von GIB ZEIT e.V. gibt es ein spezifisches Angebot fur Eltern gehoérloser Kinder. Hier kom-
men gehorlose Padagoginnen und Padagogen in die Familien und begleiten diese sprachlich
und kommunikativ, so dass Eltern und Kinder eine familienorientierte Férderung in der
Gebardensprache erhalten. Die Kosteniibernahme ist aber immer eine individuelle Entschei-

dung der zustindigen Amter.
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Nach den Daten der Weiterbildungsbérse der Landschaftsverbinde®® werden zurzeit an
27 Volkshochschulen in NRW Gebardensprachkurse auf unterschiedlichen Niveaus angebo-
ten. Je nach Standort reicht das Angebot von DGS | - Il bis zu DGS | - VI. Die Kosten fiir die
Kurse liegen je nach Standort und individueller Voraussetzung (fiir ErmaRigungen) zwischen

21 und 50 Euro pro Person.

Es beschéftigen sich schon lange verschiedene Einrichtungen mit der Verbesserung der
Gebardensprachlehre in NRW. Hierzu gehéren der Landesverband der Gehérlosen NRW, die
Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) der Gebardensprachdozenten in NRW, die Landschafts-

verbande, die RWTH Aachen und die Universitat zu Koln.

Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales des Landes NRW hat im Jahr 1996-1998 eine Stu-
die zur Situation der Gebardensprachlehre in Auftrag gegeben, die von der RWTH Aachen
durchgefiihrt worden ist. Neuere Untersuchungen zu dieser Thematik gibt es allerdings

nicht.

Um dennoch eine aktuelle Einschatzung der Gebardensprachlehre in NRW zu ermog-
lichen, sind unterschiedliche Aspekte zu bericksichtigen, die fir die Qualitat der Gebarden-

sprachlehre von Bedeutung sind.

Hierzu gehdéren als wesentliche Bausteine

* gehorlose Gebardensprachdozentinnen und -dozenten, die
o eine angemessenen Qualifizierung in Padagogik und Didaktik, Linguistik, Psy-
chologie, Soziologie usw. haben,
o inausreichender Anzahl verfiigbar sind
o und von dieser Tatigkeit leben kénnen.
e gebardensprachliche Angebote, die
o Uber eine klare Kursstufung (z.B. DGS 1..DGS X) sowie vergleichbare Pri-
fungen z.B. nach dem europaischen Referenzrahmen verfiigen,
regional angeboten werden und erreichbar sind
und sich auch an unterschiedlichen Zielgruppen orientieren: z.B. Lehrerinnen
und Lehrer, Fachkrdfte in Psychologie und Sozialarbeit, Eltern und deren
Familien.

0 http://www.lwl.org/LWL/Soziales/Behindertenhilfe/Weiterbildungsboerse (10.07.2013)
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Gebdrdensprachdozentinnen und -dozenten

Es gibt zurzeit in NRW (und bundesweit) keine explizite Ausbildung fur Gebardensprach-
dozentinnen und -dozenten. Die Universitdt zu KéIn hat gemeinsam mit der RWTH Aachen in
den Jahren 2000 - 2003 ein Modellprojekt zur Ausbildung von Gebardensprachlehrerinnen
und -lehrern (AGL) durchgefiihrt. Die Ausbildung konnte nicht verstetigt werden.

Das Lehrerprifungsamt in Darmstadt erméglicht eine staatliche Abschlussprifung zur
Gebardensprachdozentin und -dozenten. Diese kénnen diejenigen Personen abschlieen, die
in der Regel (iber umfangreiche Erfahrungen verfiigen, sich weitergebildet haben und dar-
Uber einen Qualifikationsgrad erreicht haben, der ihnen die Méglichkeit einer erfolgreichen

Prufung eréffnet.

Die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) der Gebardensprachlehrenden in NRW bietet
gemeinsam mit der Universitat zu Kéln ein Weiterbildungsangebot fiir Gebardensprach-
dozentinnen und -dozenten an, das vom MAIS unterstiitzt wird. In der LAG sind gegenwartig

ca. 60 Dozentinnen und Dozenten organisiert.

In Einzelfdllen haben Lehrende einen Hochschulabschluss mit einem padagogischen Hin-
tergrund. Insofern basiert Gebardensprachlehre im wesentlichen auf individueller Erfahrung,

wechselseitigem Austausch und der Motivation sich entsprechend weiter zu qualifizieren.

12.5 Stdrken und Schwichen/Risiken

*  Wenn Dolmetscherinnen und Dolmetscher vorhanden sind, eréffnen diese die
Moéglichkeit fiir gehorlose und schwerhérige Menschen an o6ffentlichen Veran-
staltungen teilzunehmen.

* Taubblindenassistenz erméglicht auch fir taubblinde Menschen eine Teilhabe an
offentlichen Veranstaltungen.

* Selbsthilfeverbande organisieren vor Ort und Uberregional ein Veranstaltungs-,
Informations- und Freizeitangebot.

* Museen bauen ihr Angebot fiir gehérlose und schwerhérige Menschen schritt-
weise aus.
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* Anteil der untertitelten Sendungen im 6ffentlich-rechtlichen Fernsehen ist in den
vergangenen Jahren gewachsen.

* An mindestens 27 Standorten gibt es ein Kursangebot, um Gebardensprache zu
lernen.

* Es gibt professionelle Anbieter, die Gebardensprachlehre dariiber hinaus
individualisiert auch fiir unterschiedliche Zielgruppen auf unterschiedlichen
Niveaus anbieten.

Schwichen/Risiken

e  Offentliche Veranstaltungen (z.B. Vortrage, Theater, Film) werden in der Regel
nicht fiir hérgeschadigte Menschen barrierefrei gestaltet. Dies gilt fiir die techni-
sche Ausstattung genauso wie die vom Veranstalter organisierte Bereitstellung
von Dolmetschleistungen.

* Sind technische Hilfen in den Raumlichkeiten der Veranstaltung vorhanden, ist
nicht gewahrleistet, dass diese auch funktionieren.

* Allgemein zugangliche Fort- und Weiterbildungsangebote kénnen nur mit
individuellen Dolmetsch- und Assistenzleistungen wahrgenommen werden.

* Die individuelle Finanzierung von Dolmetsch- und Assistenzleistungen ist nicht
gesichert (vgl. auch Kapitel 7).

* Die Anzahl der untertitelten Sendungen in allen Fernsehprogrammen ist sehr
gering.

* Sendungen mit Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher sind nicht
vorhanden. Der Sender Phoenix erwagt, die Nachrichtensendungen nicht mehr
entsprechend aufzubereiten.

* Die meisten Gebardensprachkurse der anbietenden Einrichtungen werden nach
den Niveaus DGS |, ll, Il usw. gegliedert. Es kann nicht abgeschatzt werden, ob
die gleichen Inhalte bzw. Kompetenzen vermittelt werden. Die Kursinhalte wer-
den nur in Ansatzen dargestellt und der Umfang der Kurse variiert z.T. betracht-
lich.

* Es fehlt eine Orientierung der Inhalte der Gebardensprachkurse und der
vermittelten Kompetenzen an einem gemeinsamen Standard.

* Das Gebardensprachangebot ist regional begrenzt.
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* Horende Eltern gehorloser Kinder haben in NRW nur vereinzelt die Moéglichkeit,
Gebardensprache zu erwerben.

*  Fir Unterrichtende an den Forderschulen mit dem Foérderschwerpunkt Hoéren
und Kommunikation gibt es auf dem Markt keine spezifischen Weiterbildungsan-
gebote, um Gebardensprache zu lernen oder die Kenntnisse darin zu verbessern.

* Es existiert keine qualifizierte Ausbildung fiir Gebardensprachlehrende.
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Die vorliegende Studie analysiert die Teilhabechancen und den Inklusionsstand von Men-

schen mit Horschadigung unter Berlcksichtigung

* der spezifischen Auswirkungen unterschiedlicher Hérschadigungen;

* der verschiedenen Lebensphasen: Kindheit, Schulzeit, Erwerbsalter und Renten-
alter;

* der formalen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sowie

* der konkreten Umsetzung politischer und gesetzlicher Vorgaben.

Auf der Grundlage von bestehenden Daten und Statistiken sowie von qualitativen Inter-
views mit gehorlosen, schwerhorigen, ertaubten und taubblinden Menschen sowie mit
weiteren Expertinnen und Experten werden die Teilhabechancen und der Inklusionsstand
von Menschen mit Horschadigung analysiert. Die vorliegende Studie ist demnach keine
reprasentative Erhebung. Dennoch sind Daten aus komplexen Statistiken fir die
Fragestellungen der Studie eigens aufbereitet und gezielt ausgewertet worden. In einigen
Bereichen gibt es keine oder wenige Daten, aber fiir andere Lebensbereiche aber liegen
spezifische und gut aufbereitete Daten vor. Aufgrund der sehr stark differierenden Daten-
lage in den unterschiedlichen Untersuchungskontexten, kdnnen deswegen die Ergebnisse
von Kontext zu Kontext hinsichtlich des Auflosungsvermégens und des Umfangs betrachtlich

variieren.

In der Studie wird ein partizipativer, mehrdimensionaler Forschungsansatz gewahlt und
zwar sowohl bei der Konzeption, der Planung und Umsetzung als auch bei der Ergebnis-

aufbereitung und -diskussion. Die Durchfiihrung der Studie erfolgt in mehreren Schritten:

1. Analyse von amtlichen Daten und Statistiken sowie von weiteren Daten von Leis-
tungstragern und -erbringern;

2. Analyse der rechtlichen Grundlagen von MaRnahmen und Leistungen fiir gehor-
lose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen;

3. Erfassung und Analyse des spezifischen Angebotes und der Leistungen fiir gehor-
lose, schwerhdrige, ertaubte und taubblinde Menschen in NRW;

4. Befragung von gehorlosen, schwerhorigen, ertaubten und taubblinden Menschen

5. Befragungvon weiteren Expertinnen und Experten;

6. Ermittlung der Starken und der Schwachen bzw. Risiken der Teilhabechancen von
gehorlosen, schwerhorigen, ertaubten und taubblinden Menschen in unterschied-
lichen Lebenslagen und Lebensphasen (auf der Grundlage von Punkt 1 - 5);

7. Konzeptionvon Handlungsempfehlungen.
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Zielgruppen

Menschen mit einer Hérschadigung stellen eine sehr heterogene Gruppe dar. Der Begriff
Horschadigung kann allenfalls als Oberbegriff dienen. Je nach Grad, Auspragungsform und
Eintrittszeitpunkt hat eine Horschadigung unterschiedliche Auswirkungen auf die betroffe-

nen Menschen, so dass sich unterschiedliche Zielgruppen abgrenzen lassen.

In der Studie werden schwerhorige, ertaubte, gehdrlose und taubblinde Menschen unter-

schieden.

Schwerhérige Menschen haben die Horschadigung vor oder nach dem Spracherwerb
erworben. Sie kdnnen gesprochene Sprache mit einer Horhilfe wahrnehmen und kommuni-

zieren in der Regel lautsprachlich.

Ertaubte Menschen haben ihr Gehoér nach dem Spracherwerb verloren und kdnnen
gesprochene Sprache auch mit einem Horgerat nicht mehr wahrnehmen. Fiir ertaubte Men-
schen kann bei entsprechenden medizinischen Voraussetzungen das Cochlea Implantat (Cl)
eine wichtige Moglichkeit der Versorgung mit Horhilfen darstellen und ihnen einen erneuten
Zugang zur Wahrnehmung der Lautsprache eroffnen. Ertaubte Menschen kommunizieren in

der Regel in der gesprochenen Sprache.

Gehérlose bzw. taube Menschen haben einen angeborenen umfassenden Horverlust oder
diesen vor oder wahrend des Spracherwerbs (pra- bzw. perilingual) erworben. Sie kénnen
selbst mit Horhilfen ein moégliches Restgehor fiir die Wahrnehmung der gesprochenen Spra-

che nicht nutzen. Sie kommunizieren in der Regel in der Gebardensprache.

Taubblinde Menschen haben eine hochgradige Hor- und Sehschadigung. Diese kann vor
dem Spracherwerb (kongenital) oder im Verlauf des weiteren Lebens erworben werden.
Taubblindheit muss als eine eigenstandige Behinderung angesehen werden, die umfassende
Auswirkungen auf die Lebensgestaltung und gesellschaftliche Teilhabe der betroffenen Men-

schen hat.
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Prévalenz

Es gibt zur Pravalenz von Menschen mit Horschadigung keine gesicherten Daten, da in der
Bundesrepublik Deutschland keine entsprechenden epidemiologischen Studien und Statis-
tiken vorhanden sind. Daten liber die Auftretenshaufigkeit der jeweiligen Zielgruppen variie-

ren je nach Datenquelle zum Teil erheblich.

Fir die Abschatzung der Anzahl gehdrloser Menschen kann die Statistik der Hilfen fiir
Gehodrlose (Gehorlosengeld) eine Orientierung liefern. Hiernach leben in NRW ca. 12.000
gehorlose Menschen. Fiir schwerhérige und ertaubte Menschen gibt es keine vergleichbaren
Datenquellen. Legt man reprasentative Untersuchungen zugrunde, kann man auf deren
Basis davon ausgehen, dass ca. 3,17 Millionen schwerhérig und ertaubt sind. Der GroRteil
(2,2 Millionen Menschen) ist Gber 60 Jahre alt. Etwa 280.000 Menschen davon sind

hochgradig schwerhorig (> 65 dB).

Die Pravalenzzahlen taubblinder Menschen variieren auch in internationalen Studien zum
Teil erheblich. Man kann davon ausgehen, dass ca. ein Drittel der taubblinden Menschen
eine kongenitale Taubblindheit (geburtstaubblind) haben. Etwa zwei Drittel der betroffenen
Menschen haben die Taubblindheit erst im Verlauf ihres Lebens erworben. Die groRte
Gruppe bilden hier die Usher-Betroffenen. Legt man wissenschaftliche Studien zugrunde, so
konnen folgende Daten als Orientierung dienen: Danach leben etwa 1900 taubblinde
Menschen in NRW. Davon haben ca. 650 Menschen eine kongenitale Taubblindheit. Etwa
1.300 Menschen haben die Taubblindheit im Verlauf ihres Lebens erworben und davon sind
ca. 1.100 Menschen Usher-Betroffene. Diese Zahlen kénnen aber allenfalls Orientierungs-
groRen sein, da sie aufgrund von anderen Untersuchungen auf die Situation in NRW iiber-

tragen worden sind.

Frihférderung, Schule und Studium

In NRW besteht durch 16 Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommu-
nikation ein flachendeckendes Netz an Frithférderzentren und Schulen, die hérgeschadigten
Kindern und Jugendlichen ein breites Bildungsangebot in Forderschulen und allgemeinen

Schulen eréffnen. Ca. 40 Prozent der hérgeschadigten Schiilerinnen und Schiiler, die durch
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die Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation geférdert wer-
den, werden in allgemeinen Schulen unterrichtet. Die Férderschulen mit dem Férderschwer-
punkt Héren und Kommunikation sind untereinander und in den jeweiligen Einzugsgebieten
hochgradig mit anderen Einrichtungen vernetzt und bieten somit auch im Zuge der Inklusion

die notwendige Fachkompetenz die Friihférderung und fiir den Gemeinsamen Unterricht.

Die Forderschulen haben sich in den vergangenen Jahren auch einer gebardensprach-
lichen Forderung gedffnet. Allerdings fehlt ein flachendeckendes strukturell fest eingebun-

denes gebardensprachliches Bildungs- und Férderangebot.

Fir taubblinde Kinder gibt es in NRW strukturell kein spezifisches Angebot. Taubblinde
Kinder werden entweder in der Taubblindenschule in Hannover gefordert oder vereinzelt in

Forderschulen jeweils in der Wohnortnahe der Familien.

Gehorlose Eltern treffen bei der Wahrnehmung ihrer Rolle als Eltern hérender und
gehorloser Kinder in Bildungskontexten auf kommunikative Barrieren. Sie haben nur
begrenzt Moglichkeiten, mit der Friihférderung oder der Schule Kontakt aufzunehmen.
Kommunikative Barrieren kénnen auftreten bei Elternabenden, Schulpflegschaftssitzungen,
Elternsprechtagen, Schulveranstaltungen, aber auch bei Gesprachen mit weiterfiihrenden

Bildungseinrichtungen, um sich angemessen liber die Méglichkeiten zu informieren.

Barrieren treten auch in den weiteren Bildungsbereichen auf. Horgeschadigte Menschen
mit einer Hochschulreife haben die Méglichkeit an den Universitaten in NRW zu studieren.
Allerdings sind die Hochschulen sowohl was die rdumliche Ausstattung (z.B Raumakustik,
technische Ausstattung) als auch was das spezifische Beratungsangebot betrifft, nicht auf
diese spezifische Zielgruppe eingestellt. Horgeschadigte Studierende haben ein Anrecht auf
die Finanzierung von Kommunikativen Hilfen (z.B. Gebardensprach- oder Schriftdol-
metschen) und auf die Gewahrung von Nachteilsausgleichen im Rahmen von Priifungen (z.B.

Zeitverlangerung).

Arbeit und berufliche Qualifizierung

Die berufliche Ausbildung hoérgeschadigter Menschen geschieht in NRW in der Regel im

Rahmen einer betrieblichen Ausbildung. Der schulische Anteil der Ausbildung wird meist am
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Rheinisch-Westfalischen Berufskolleg Essen durchgefiihrt. Hier werden zurzeit 281 horge-
schadigte Jugendliche im Berufsschulzweig unterrichtet. Die lberbetriebliche Ausbildung

beispielsweise in Berufsbildungswerken spielt in NRW eine untergeordnete Rolle.

Statistische Aussagen Uber die Ausbildung, Beschaftigung und Erwerbslosigkeit von
gehorlosen, schwerhdrigen, ertaubten und taubblinden Menschen kdénnen nicht gemacht
werden, da seitens der Bundesagentur fiir Arbeit keine Daten zur Verfligung gestellt werden
kénnen. Experten gehen aber davon aus, dass die meisten hérgeschadigten Jugendlichen

einen Ausbildungsplatz im dualen System erhalten.

Wesentliche Aufgaben bei der Eingliederung horgeschadigter Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer haben entsprechend der Regelungen des SGB IX zur Teilhabe am Arbeitsleben
in NRW die Landschaftsverbande (Integrationsamter). Diese haben in den letzten Jahren ein
dichtes Netz an Leistungen zur Teilhabe hoérgeschadigter Menschen am Arbeitsleben
aufgebaut. Dabei sind sie fir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie fir behinderte
Menschen zustandig. Neben dem Ausbau und der Qualitdtssicherung von IFD und der
Forderung des Einsatzes von Gebardensprach- und Schriftdolmetschern werden weitere
MaRnahmen wie z.B. die Durchfiihrung von Kollegenseminaren zur Verbesserung der
kommunikativen Situation am Arbeitsplatz durchgefiihrt. Die Integrationsamter fordern
weitreichend die begleitenden Hilfen im Arbeitsleben. So sind im Jahre 2011 zur
Kommunikationssicherung etwa 20.000 Stunden fiir Dolmetscheinsatze im Umfang von ca.
1,5 Millionen Euro finanziert worden. Die MaRnahmen zur Teilhabe im Arbeitsleben sowie
die Unterstiitzung durch Arbeitsassistenz (Einsatz von Dolmetscherinnen und Dolmetschern)
sind finanziell gesichert. Die Betroffenen erhalten entsprechende Leistungen in der Regel in
einem vereinfachten Antragsverfahren, das aus ihrer Sicht meist ohne groéRere Barrieren

abgewickelt wird.

Eine besondere Rolle fiir die berufliche Eingliederung ins Arbeitsleben kommt den Integ-
rationsfachdiensten zu. Diese bieten gehoérlosen, schwerhérigen und ertaubten Menschen
eine zielgruppenspezifische Unterstiitzung. Sie sind in NRW flachendeckend in ausreichender
Zahl vorhanden und so verteilt, dass sie fir die Betroffenen gut zuganglich sind. In den 27

IFD arbeiten 64 Fachkrafte fiir Menschen mit Hérschadigung.
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Taubblinden stehen kaum addaquate MaRnahmen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben
zur Verfligung. Auch die IFD sind auf die Bediirfnisse dieser Zielgruppen nur unzureichend
eingestellt, so dass taubblinde Menschen kein angemessenes Beratungsangebot vorfinden.
Sie sind in hohem MaRe von friihzeitiger Verrentung betroffen. Obwohl sie sich selbst haufig
als noch arbeitswillig und auch arbeitsfahig einschatzen, werden ihnen von Seiten der Reha-
bilitationstrager keine geeigneten MaRnahmen zum Erhalt ihrer Erwerbsfahigkeit angebo-

ten.

Sind andere Institutionen als die Integrationsamter im Bereich der beruflichen Einglie-
derung verantwortlich, berichten Betroffene vermehrt iber Probleme. So sind fiir horge-
schadigte Jugendliche in der beruflichen Ausbildung die Leistungen zur Teilhabe im Arbeits-
leben nicht gesichert, da sich z.B. die Bundesagentur fiir Arbeit innerhalb der dualen
Ausbildung nicht als zustandiger Rehabilitationstrager fir den Unterricht an Berufsschulen
sieht. Somit ist hier die Kosteniibernahme fiir Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetscher und andere Kommunikationshilfen derzeit ungeklart. Betroffene berichten
auch lber Probleme im Bereich der Vermittlung von Ausbildungspldatzen und bei der
Arbeitsplatzsuche, die in der Verantwortung der Agentur fiir Arbeit liegt. Diese beauftragt
auch private Arbeitsvermittler, die offenbar nicht iber die zielgruppenspezifische Kompe-

tenz verfugen.

Alter - Wohnen - Gesundheit

In NRW leben ca. 2650 gehoérlose Menschen liber 60 Jahre, wovon ca. 440 Personen (iber
80 Jahre alt sind. Viele alte gehérlose Menschen verfigen tiber starke individuelle Ressour-
cen, die u.a. auf der engen Einbindung in die Gehorlosengemeinschaft basieren. Im Bereich
der Bildung und Freizeit fir Menschen im Alter ist das Angebot fir alte gehoérlosen Men-
schen nicht gleichermaRen ausdifferenziert wie dies fiir andere alte Menschen gilt. Allge-
meine Angebote werden auch von gehoérlosen Menschen nicht genutzt, da die Finanzierung
der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher nicht gesichert ist und auch von

alten gehorlosen Menschen als nicht akzeptabel eingeschatzt werden.

Eine besondere Problematik entsteht, wenn gehorlose Menschen pflegebediirftig wer-

den. Aufgrund der eingeschrankten Mobilitat ist die stitzende Funktion der Gehorlosenge-
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meinschaft gefahrdet. Zudem ist das Versorgungsangebot fiir alte gehérlose Menschen
begrenzt. So gibt es in NRW nur zwei ambulante Pflegedienste, die gebardensprachkom-
petente Mitarbeitende haben. Darlberhinaus sind den meisten Leistungstragern die beson-
deren Voraussetzungen dieser Zielgruppe nicht bekannt, so dass es zu Defiziten in der Ver-
sorgung, Behandlung und Pflege gehorloser Menschen kommt. Es gibt einige spezifische
Wohnangebote fiir alte gehérlose Menschen in Alten- und Pflegeheimen in NRW. Seit 2011
wird im Rahmen eines Modellprojektes der Universitat zu Kéln ein Kompetenzzentrum fir
gehorlose Menschen im Alter erprobt. Ziel des Kompetenzzentrums, das fir ganz NRW
zustandig ist, ist neben der Beratung von Betroffenen und Institutionen die Vernetzung aller
Akteure im Bereich der gesundheitlichen Versorgung gehorloser Menschen im Alter, um den
Zugang zu dem allgemeinen Angebot zu gewadhrleisten. Darliber hinaus ist das Kompetenz-
zentrum auch fiir den Ausbau von spezifischen MaRnahmen, z.B. fiir die ambulante Pflege,

zustandig.

Neben den Wohnangeboten fiir alte gehdrlose Menschen existieren Angebote fir ambu-
lantes betreutes Wohnen und fir hoérgeschadigte Menschen mit zusatzlichen Behinderun-
gen. Die Wohnsituation taubblinder Menschen ist besonders problematisch. Aufgrund feh-
lender Angebote der Unterstiitzung, z.B. durch Assistenz fiihlen sie sich oft nicht in der Lage,
alleine zu leben. Die Herausforderung, sich vom Elternhaus zu I6sen, kénnen aber ohne Hilfe

nicht bewaltiget werden.

Im Rahmen der Gesundheitsversorgung ist die Finanzierung von Dolmetscherinnen und
Dolmetschern sowie von Assistenz fiir Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen fir ambu-
lante Behandlungen geregelt. Fiir Versicherte privater Krankenkassen kann es zu Ausschlis-
sen dieser Leistungen kommen. Ein Teil der gebardensprachlich kommunizierenden Men-
schen ist allerdings nicht ausreichend tiber den Anspruch auf kommunikative Unterstiitzung
bei Arztbesuchen informiert und verzichtet deshalb auf den Einsatz von Gebardensprach-

dolmetscherinnen und -dolmetschern.

Da Arzte und andere professionelle Fachkrifte der Gesundheitsversorgung und der Reha-
bilitation nur unzureichend lber die Bedirfnisse und Voraussetzungen von schwerhérigen,
gehorlosen und ertaubten Menschen informiert sind, berichten Betroffene (iber schlechte

oder unbefriedigende Behandlung oder Versorgung.

207



Universitat zu Koln - Humanwissenschaftliche Fakultat - Department Heilpadagogik und Rehabilitation

Dolmetschen und Assistenz

In den vergangenen zwanzig Jahren hat sich das Berufshild der Gebardensprachdolmet-
scherinnen und -dolmetscher in einem hohen MaRe professionalisiert. In NRW arbeiten zur-
zeit etwa 120 Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher. Dariber hinaus besteht
im Rahmen anderer Kommunikationshilfen u.a. die Méglichkeit auf Schriftdolmetscherinnen
und -dolmetscher und Kommunikationsassistenz zuriickzugreifen. In NRW sind Dol-
metschleistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Umfang von 20.000 Stunden mit ca. 1,5

Millionen Euro finanziert worden.

Dariiber hinaus werden im Rahmen von Verwaltungsverfahren und im Rahmen der medi-
zinischen Versorgung die Dolmetschkosten in der Regel ibernommen. Dies wird von den
Betroffenen auch positiv herausgestellt. Probleme bestehen im Bereich von Verfiligbarkeiten
bzw. Wartezeiten. Kurzfristige Dolmetschauftrage kénnen meist nicht erfillt werden, was als

ein Hinweis auf eine erhdohte Bedarfslage interpretiert werden kann.

Besondere Probleme bestehen auRerhalb der Teilhabe am Arbeitsleben und der ambu-
lanten medizinischen Versorgung. Hier kommt es oft zu Ablehnungen und zu regional unter-
schiedlichen Bewilligungsentscheidungen. Fiir Betroffene ist die Vielfalt der Antragswege
und rechtlichen Hintergriinde sehr komplex und nicht immer transparent. Dies gilt insbeson-

dere fiir Kostentuibernahme im Bereich der Eingliederungshilfe.

Taubblindenassistenz ist flr taubblinde Menschen eine unabdingbare Voraussetzung fir
die gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe. Sie geht weit tGiber die kommunikative Assis-
tenz hinaus. Sie unterstiitzt taubblinde Menschen u.a. auch in den Bereichen der Mobilitt,
Orientierung, Informationsgewinnung, Freizeitgestaltung und selbststiandigen Lebensfiih-
rung. In NRW gibt es eine Ausbildung fur Taubblindenassistenz, die vom MAIS finanziert
wird. Bisher haben 48 Taubblindenassistentinnen und -assistenten diese Ausbildung absol-
viert. Es besteht eine Vereinbarung mit der AOK zur Finanzierung von Taubblindenassistenz
im Rahmen der ambulanten medizinischen Versorgung. Da Taubblindenassistenz bisher vor-
nehmlich im Bereich der Teilhabe an der Gemeinschaft zum Einsatz kommt, miissen die Kos-
ten Uber die Eingliederungshilfe erstattet werden. Hier kommt es ebenfalls hdufig zu Ableh-

nungen und zu unterschiedlichen Bewilligungen, die im Umfang der gewahrten Stundenan-
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zahl stark variieren. Fir eine gleichberechtigte Teilhabe an der Gemeinschaft ist die Finanzie-

rung von Taubblindenassistenz aber unumganglich.

Hilfsmittel

Horhilfen werden in der Regel Gber die Krankenkassen finanziert. Schwerhdrige Men-
schen sind auf technologisch hochwertige Hérgerdte angewiesen. Dies gilt insbesondere fir
hochgradig schwerhoérige Menschen. Die Krankenkassen unterstiitzen die Finanzierung von
Horgeraten auf der Basis einer Festbetragsregelung, die allerdings bei hochgradig schwer-
hérigen Menschen die notwendigen Kosten fiir eine angemessene Horgerateversorgung aus
Sicht der Betroffenen nicht abdecken, so dass diese in der Regel z.T. hohe Zuzahlungen leis-
ten missen. Dariiber hinaus sind oft notwendige Zusatztechnologien (wie z.B. eine Induk-

tionsspule) mit Aufpreisen verbunden.

Besteht die Notwendigkeit einer beruflich bedingten Versorgung mit Horhilfen kommen
auch andere Rehabilitationstrager in Betracht. Ohne fachliche Unterstiitzung und Beratung
kénnen vor dem Hintergrund der komplexen juristischen Ausgangslage Betroffene in der
Regel einen solchen Weg der Antragsstellung und Widerspruchsbehandlung selbststandig
nicht bewaltigen. Auch im Bereich der beruflich bedingten Horgerateversorgung ist zuerst
die gesetzliche Krankenkasse als Kostentrager gefordert. Dariiber hinaus muss eine spezifi-
sche berufliche Notwendigkeit nachgewiesen werden. Berufsgenossenschaften gewahren
z.B. Leistungen nur auf der Basis beruflich bedingter Horschadigungen (z.B. Larmschwer-
hoérigkeit). Die Verfahrenswege sind fiir die schwerhoérigen Antragsstellerinnen und Antrags-
steller komplex, schwer durchschaubar, mit entsprechendem Verwaltungsaufwand verbun-
den und sehr oft auch nicht erfolgreich. Verbande sehen den Klageweg inzwischen als ,,nor-

malen” Antragsweg an und beschreiben dezidiert das Vorgehen.

Neben Hoérhilfen sind Signalanlagen fiir horgeschadigte Menschen eine wichtige tech-
nische Hilfe um akustische Signale (Tirklingel, Telefon, usw.) visuell oder taktil wahrnehmbar
zu machen. In der Regel werden diese technischen Hilfsmittel auch problemlos finanziert.
Eine Ausnahme stellen funkbasierte Rauchmelder dar, die fiir gehérlose und hochgradig
schwerhoérige Menschen notwendig sind. Die Kosten fiir diese Gerate (zwischen 200 und 400

Euro) werden nicht ibernommen.
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Taubblinde Menschen fordern, dass Hilfsmittel fiir sie im Hilfsmittelkatalog spezifisch aus-
gewiesen werden. Es kommt zu Fehlbewilligungen (z.B. Lichtwecker fir taubblinde Men-
schen) oder Ablehnungen, da friher schon einmal ein anderes Hilfsmittel (z.B. lichtbasierte

Signalanlagen) bewilligt worden ist.

Beratung

Die unterschiedlichen Angebote der Beratung und Unterstiitzung fiir Menschen in beson-
deren Lebenslagen stehen formal auch hérgeschadigten Menschen zur Verfiigung. Allerdings
werden diese Leistungen insbesondere von der Gruppe der gehodrlosen Menschen haufig
nicht in Anspruch genommen, da die zustandigen Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter
in der Regel keine Kenntnis Uber die psychischen und sozialen Auswirkungen einer Horbe-

hinderung, die kulturellen Besonderheiten sowie deren kommunikativen Bedirfnisse haben.

Aufgrund dieser Zugangsbeschrankungen hat sich in NRW ein Netz von spezifischen Bera-
tungsangeboten fir horgeschddigte Menschen in fast allen Lebenslagen und Lebensphasen
entwickelt. Diese Angebote unterscheiden sich allerdings erheblich hinsichtlich der regiona-
len Verfugbarkeit, der Ausdifferenzierung nach Art der Hérbehinderung und des rechtlichen
Anspruchs an die jeweilige Beratungsleistung. Letztlich bestimmen diese Faktoren auch die

Qualitat der unterschiedlichen Beratungsangebote.

Eine klare Regelung hinsichtlich eines Beratungsanspruchs gibt es zurzeit fiir die Bereiche
der Frihforderung und der begleitenden Hilfen im Arbeitsleben. Die Forderschulen fiir Ho-
ren und Kommunikation bieten Beratungen in Fragen der Friihférderung und schulischen
Bildung an. Die begleitenden Hilfen im Arbeitsleben werden insbesondere durch die 27 IFD
geleistet, die sich mit ihren 64 Fachkraften auf die Belange hoérgeschadigter Arbeitneh-

merinnen und Arbeitnehmer spezialisiert haben.

In allen anderen Lebenslagen stellen insbesondere freie Trager unterschiedliche Ange-
bote der Beratung und Unterstiitzung hérgeschadigter Menschen zur Verfligung. Eine wich-
tige Aufgabe bei der Unterstiitzung horgeschadigter Menschen fiir Bereiche auRerhalb des
Arbeitslebens nehmen allgemeine Sozialberatungsstellen ein. In NRW gibt es Giber 30 Bera-

tungsstellen, die sich an gehdrlose und schwerhérige Menschen wenden. Einige der Bera-
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tungsstellen sind ausdriicklich nur fiir gehérlose bzw. gebardensprachlich kommunizierende

Menschen ausgerichtet.

Zu den Dienstleistungen der allgemeinen Beratungsstellen zdhlen Hilfen bei persénlichen
Angelegenheiten, die die Klientinnen und Klienten aufgrund ihrer Behinderung nicht selbst-
standig bewaltigen kdnnen. Dabei sollen vor allem kommunikative Barrieren tiberwunden
werden, z.B. bei der Bearbeitung von Antragen und der Erlduterung von schriftsprachlichen
Dokumenten im Kontakt zu Behdrden. Gemeinsam ist allen Beratungsstellen, dass sie samt-
liche Lebensbereiche abdecken, die nicht durch ein alternatives vorrangiges Beratungsan-
gebot abgedeckt sind. Die zahlreichen Sozialberatungsstellen fiir hérgeschadigte Menschen
in NRW verfligen Uber keine festgelegten einheitlichen Qualitdtsstandards und definierten
Aufgabenbereich. Im Einzelfall besteht das Risiko, dass Qualitatsanforderungen an die Bera-

tungsleistung nicht erfiillt werden.

Die Beratungsangebote sind regional sehr ungleich verteilt. Etwa ein Drittel aller horge-
schadigten Menschen lebt in einer Kommune, die kein spezifisches Angebot der allgemeinen
Sozialberatung zur Verfiigung stellt. Diese Gruppe bleibt somit unversorgt. Die freien Trager
der Sozialberatungsstellen werden in der Regel von den zustandigen Kommunen finanziert.
Eine solche Forderung ist meist auf ein Haushaltsjahr begrenzt, so dass eine nachhaltige

Sicherung des Angebotes nicht gewahrleistet ist.

Daneben gibt es noch die kirchliche Seelsorge, die traditionell insbesondere bei dlteren
gehorlosen Menschen einen hohen Stellenwert besitzt. Auch die Selbsthilfe der horgescha-
digten Menschen organisiert in einigen Bereichen fiir ihre Mitglieder Beratungsangebote.
Auf regionaler Ebene finden sich weitere teilweise sehr spezialisierte Beratungsangebote fiir
horgeschadigte Menschen, von denen nur einige exemplarisch genannt seien. Hierzu gehort
das Kompetenzzentrum fiir gehérlose Menschen im Alter in der Essen, das eine Uberregio-
nales Angebot flir Betroffene und deren Angehdrige sowie fir Institutionen bereitstellt. Das
Audiologische Zentrum in Aachen bietet Eltern von horgeschadigten Kindern und Jugend-
lichen neben der medizinischen, padagogischen und psychologischen Diagnostik auch eine
umfassende interdisziplindre Beratung an. Die Beratungsleistung erfolgt dabei kostenfrei. Im
Zentrum flir Gehérlosenkultur in Dortmund existiert eine spezifische Suchtberatung fiir hor-

geschddigte Menschen, die ihren Wohnsitz in Dortmund haben.
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Fir taubblinde Menschen gibt es zurzeit in NRW kein eigenstandiges institutionalisiertes
Angebot. Einige Beratungsstellen fiir horgeschadigte und fiir sehbehinderte bzw. blinde
Menschen (bernehmen zusatzlich auch Beratungsleistungen fiir horsehbehinderte bzw.
taubblinde Menschen. Die Klinik der RWTH Aachen bietet einmal monatlich eine Usher-

Sprechstunde an. Hier konnen sich Betroffene facheriibergreifend beraten lassen.

Selbsthilfe

Die Selbsthilfe horgeschadigter Menschen in NRW ist in einem hohen MaRe fir die jewei-
ligen Zielgruppen in Verbanden auf Landes- und Ortsebene organisiert. Die Verbande sind
politisch aktiv und prasent. Sie vertreten die Interessen der jeweiligen Zielgruppen auf politi-
scher Ebene. Es gibt seitens der Verbande ein differenziertes Angebot auf vielfaltigen Ebe-
nen in den Bereichen der Lebensgestaltung, Weiterbildung, Information, Beratung und der
politischen Vertretung. Neben den Verbdanden bestehen unterschiedliche Selbsthilfe-

gruppen, die vor Ort und individuell einen wichtigen Beitrag leisten.

Die Selbsthilfe taubblinder Menschen ist traditionell eng mit der Selbsthilfe sehbehin-
derter und blinder Menschen verbunden, die die Interessen taubblinder Menschen vertritt.
In den vergangenen Jahren haben sich auch Selbsthilfegruppen und Verbande taubblinder

Menschen gebildet, die ihre eignen Interessen vertreten.

Die Selbsthilfe leistet einen wichtigen Beitrag in der Vertretung und Beratung gehorloser,
schwerhoriger, ertaubter und taubblinder Menschen. Dariiber hinaus werden auch vielfal-

tige Angebote zur Information und Freizeitgestaltung bereitgestellt.

Die Selbsthilfe horgeschadigter Menschen stoRt aber auch innerhalb der Selbsthilfearbeit
und bei der Selbstvertretung in der Offentlichkeit und in politischen Kontexten auf kommu-
nikative Barrieren (z.B. Kooperation von gehorlosen und hérenden Menschen, Teilnahme an
offentlichen Sitzungen). So kénnen z.B. gebardensprachlich kommunizierende Menschen
oder taubblinde Menschen ohne Dolmetscherinnen und -dolmetscher bzw. Assistenz ihre
Selbstvertretung im 6ffentlichen Raum nicht ausiben. Zur Wahrnehmung ihrer Interessen
sind sie aber auf Dolmetscherinnen und -dolmetscher bzw. Assistenz angewiesen. Hierfir ist

die Finanzierung nicht gesichert. Ahnliches gilt fiir schriftliche Stellungnahmen von gehérlo-
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sen oder taubblinden Verbandsvertreterinnen und -vertretern, die oft ohne fachliche Unter-

stlitzung nicht angemessen erstellt werden kdénnen.

Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft steht in einem engen
Zusammenhang damit, wie die kommunikativen Barrieren fiir hérgeschadigte Menschen
aufgelést werden kénnen. Offentliche Raumlichkeiten, die fiir Veranstaltungen genutzt
werden, sind in der Regel technisch (z.B. Ringschleifen) nicht fur schwerhérige Menschen
ausgestattet, so dass ihnen die Moglichkeit verwehrt ist, an Veranstaltungen teilzunehmen.
Wenn entsprechende technische Hilfsmittel in Raumlichkeiten installiert sind, kann nicht

davon ausgegangen werden, dass diese auch funktionieren.

Fiir gehdrlose und taubblinde Menschen ist die Teilnahme an &ffentlichen Veranstaltun-
gen, Volkshochschulen, Kino oder Theater nur Giber einen Dolmetsch- und Assistenzeinsatz
zu gewabhrleisten. Veranstalter sehen dies in der Regel nicht vor, so dass Betroffene diese
selbst organisieren und finanzieren miissen. Die Finanzierung ist auch in diesen Fallen nicht
gesichert. Eine Ausnahme stellen Museen dar. So bieten die Museen der Landschafts-
verbande kostenlose Fiihrungen fiir gehorlose Menschen in Gebardensprache an. Auch wer-

den gebardensprachliche Informationen im Internet hierzu bereitgestellt.

Es gibt einen kleinen Bereich von spezifischen Angeboten (meist an Volkshochschulen
oder bei Verbanden) fiir gehorlose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen. Die

Angebote sind aber regional begrenzt.

Die Moglichkeit fiir horgeschadigte Menschen Fernsehsendungen barrierefrei wahrzu-
nehmen, ist noch immer eingeschrankt. Die 6ffentlich-rechtlichen Fernsehanstalten bieten in
ihren Kernprogrammen mit ca. 44 Prozent den groRten Anteil an untertitelten Sendungen
an. Im Privatfernsehen liegt dieser Anteil unter drei Prozent. Sendungen mit der Einblendung
von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern gibt es nur im Bereich der Nach-
richten des Senders Phoenix. Allerdings erwagt der Sender, diese einzustellen. Dariiber hin-
aus gibt es eine spezifische Sendung des Bayerischen Rundfunks fir gehérlose Menschen

(Sehen statt Héren), die in Gebadrdensprache moderiert wird.
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Erlernen der Gebdrdensprache

In NRW gibt es institutionalisierte Ausbildungen im Bereich der Gebardensprache an der
Universitdt zu KéIn und der RWTH Aachen. Das Angebot der Universitat zu Kéln steht nur

den Lehramtsstudierenden des Fachbereichs Horgeschadigtenpadagogik offen.

Daneben werden von speziellen Gebardensprachschulen und Volkshochschulen Kurse fiir
horende Interessierte angeboten. Die Gebardensprachschulen konzeptionieren auch speazifi-
sche Angebote fiir bestimmte Zielgruppen, wenn dieses gewiinscht ist. Die Angebote sind

aber regional begrenzt.

Horende Eltern gehorloser Kinder haben nur wenige Moglichkeiten Gebardensprache zu
erlernen. GIB ZEIT e.V. ist ein Angebot, dass sich direkt an Familien richtet und die Férderung

im Elternhaus durchfiihrt. Allerdings ist die Kostenerstattung nicht immer gewahrleistet.

In NRW sind zurzeit etwa 60 Gebardensprachlehrende in der Landesarbeitsgemeinschaft
der Gebardensprachkursleiter organisiert. Da es keine Ausbildung in diesem Bereich (mehr)
gibt, sind die meisten Unterrichtenden Autodidakten oder haben sich iiber Weiterbildungs-

angebote qualifiziert.
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14 EMPFEHLUNGEN

Die folgenden Empfehlungen kénnen nicht isoliert bezogen auf die einzelnen Lebenslagen
und Lebensphasen von gehérlosen, schwerhérigen, ertaubten und taubblinden Menschen
betrachtet werden. Sie sind vielmehr als ein zusammenhangender Prozess zu begreifen, der
einer Ubergreifenden Koordination bedarf. Hierdurch kénnen Planungen, Prozesse und
Strukturen besser aufeinander abgestimmt, Synergien genutzt und eine gréRere Nachhaltig-

keit erreicht werden.

Dieser Gestaltungs- und Koordinierungsprozess sollte tiber ein Kompetenzzentrum reali-
siert und begleitet werden (vgl. Kapitel 14.2.) Diesem Zentrum muss ein Beirat von Fachleu-
ten aus Politik, Vertreterinnen und Vertretern der Selbsthilfeverbande und der Wissenschaft
zugeordnet werden. Fir spezifische Fragestellungen miissen Expertinnen und Experten des
jeweiligen Fachgebietes (z.B. Beratung, Dolmetschen, Assistenz, Bildung) eingebunden wer-

den.

Die zentrale Aufgabe besteht im Aufbau und Ausbau von Strukturen, die es gehorlosen,
schwerhdrigen, ertaubten und taubblinden Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen und
Lebensphasen ermoglichen, unabhangig vom Wohnort, vom Einkommen und der sozialen
Stellung, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Dieser Prozess sollte in enger Kooperation

mit den Selbsthilfeverbanden gestaltet werden.
Voraussetzung hierfiir ist:

1. die Entwicklung und Umsetzung von qualitatssichernden MaRnahmen,

der Auf- und Ausbau von Angeboten und Leistungen,

3. die Qualifizierung von Fachpersonal im Bereich der Kommunikation und Fachlichkeit,
die im Kontext von gehorlosen, schwerhérigen, ertaubten und taubblinden Men-
schen arbeiten,

4. die Sicherung des Zugangs zu den Angeboten und Leistungen, die gesellschaftliche
Teilhabe ermoglichen sowie

5. der Aufbau einer wissenschaftlich fundierten Sozialberichterstattung.

=
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14.1 Entwicklung und Umsetzung von qualitdatssichernden MaRnahmen

Um die Qualitat von Angeboten und Leistungen fiir horgeschadigte Menschen zu gewahr-
leisten, missen entsprechende Kriterien erarbeitet werden. Diese qualitdtssichernden MaR-
nahmen sollten von Ausbildungsstandards, Richtlinien zur Beratung bis hin zu Ausstattungs-
merkmalen reichen. Die Qualitatskriterien sind die Grundlage fiir die jeweiligen Angebote
und Leistungen. Dabei sind die spezifischen Voraussetzungen und Bedirfnisse gehorloser,
schwerhoriger, ertaubter und taubblinder Menschen, in den unterschiedlichen Lebenslagen

zu berlicksichtigen.

14.2 Auf- und Ausbauvon Angeboten und Leistungen

Aufbau von Kompetenzzentren

Zentraler Baustein eines professionellen Angebotes ist eine hohe Fachkompetenz bezogen
auf die jeweiligen Zielgruppen, deren Sozialisation und Kommunikation sowie deren spezifi-

sche Lebenslagen und Bediirfnisse.

Wir empfehlen zur Umsetzung die Einrichtung von zielgruppenspezifischen Kompetenz-

zentren. Diese haben Aufgaben im Bereich der

* Koordinierung, Vernetzung und Entwicklung,

* Beratung und Vermittlung sowie

* Information und Aufklarung.

Diese Kompetenzzentren miissen den Prozess gestalten und koordinieren, sich mit
regionalen Anbietern (z.B. Sozialberatungsstellen, Einrichtungen der Selbsthilfe, Schulen)
vernetzen, um die Leistungen auch vor Ort bereitstellen zu kdnnen. Das Angebot richtet sich
sowohl an die betroffenen Menschen und deren Angehdrige als auch an die in dem
jeweiligen Feld zustdndigen Institutionen (z.B. Krankenhauser, politische Verwaltung,

Bildungseinrichtungen, kulturelle Einrichtungen).
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Sicherung der Férderung und Begleitung hérgeschddigter Kinder und Jugendlicher in

Bildungskontexten

In den Forder- und Bildungsbereichen Frihférderung, Schule und berufliche Bildung
bestehen Institutionen (Schulen), die ein flaichendeckendes Netz an fachlicher Kompetenz
und Kooperationsstrukturen aufweisen und bereits in einem hohen MaRe ihre Tatigkeit auf
inklusive Bildungsprozesse ausgerichtet haben. Im Zuge der Umgestaltung zu einem inklu-
siven Bildungssystem dirfen diese fachlichen Strukturen nicht ersatzlos aufgelost werden,
sondern missen als Teil eines inklusiven Bildungssystems umgestaltet und fortgefiihrt wer-

den.

Gebardensprache muss als Unterrichtssprache und Unterrichtsfach strukturell in die

Bildungsangebote fiir gehorlose Kinder und Jugendliche aufgenommen werden.

Ausbau bestehender Beratungsangebote

Spezifische Sozialberatungsstellen sollten allen horgeschadigten Birgerinnen und Biirgern
in NRW unabhangig vom Wohnort und vom Einkommen zur Verfiigung stehen. Dies setzt
eine nachhaltige Sicherung der Angebote bzw. den Ausbau weiterer Sozialberatungsstellen
in NRW voraus. Dazu miussen die besonderen politischen und strukturellen Voraussetzungen
geschaffen werden, um die Trager der Sozialberatungsstellen in der Wahrnehmung ihres

Auftrags zu unterstitzen.

Zur Verbesserung der Situation von Studierenden mit einer Hérschadigung schlagen wir
die Etablierung eines standardisierten Beratungs- und Unterstiitzungsangebotes an allen
Hochschulen in NRW vor. Dieser Service sollte organisatorisch an die bestehen hochschul-
internen Beratungsangebote fir Studierende mit Behinderung angebunden werden. Es muss
gewadhrleistet werden, dass alle Studierenden mit einer Horschadigung die fir sie
erforderlichen Hilfen erhalten und die notwendigen Nachteilsausgleiche gewdhrt werden.
Dazu sollen die Hochschulen auch angehalten werden, die technische und akustische
Ausstattung der Lehrrdume an die kommunikativen Bedingungen der Zielgruppe

auszurichten.
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Wohnen fiir taubblinde Menschen

Taubblinde Menschen benétigen angemessene Hilfen zum selbststandigen Wohnen. Ent-
sprechende Konzepte miissen mit den Betroffenen entwickelt werden. Das zukunftige
Kompetenzzentrum fur taubblinde Menschen begleitet diesen Prozess und stellt die

erforderlichen fachlichen und personellen Ressourcen zur Verfligung.

14.3 Qualifizierung von Fachpersonal

Fachkompetentes Personal (z.B. in Beratungsstellen und Bildungseinrichtungen) bendétigt ein
Wissen um die kommunikativen Bedurfnisse der unterschiedlichen Zielgruppen und eine
hohe Kommunikationskompetenz sowie die Fahigkeit, sich auf diese individuellen Vorausset-

zungen einzustellen.

Hierzu gehort das Wissen um eine angemessene laut- und schriftsprachliche Kommuni-
kation, die Méglichkeiten der Nutzung technischer Hilfsmittel sowie die Kompetenz im Ein-
satz von manuellen Kommunikationssystemen und die Verwendung von Gebardensprache.

Fachpersonal muss in diesen Bereichen qualifiziert werden.

Die Sozialberatungsstellen spielen eine zentrale Rolle bei der niedrigschwelligen Beratung
und Unterstiitzung horgeschadigter Menschen in Wohnortndhe. Um dieser Aufgabe gerecht
zu werden, sollten die Fachberaterinnen und Fachberater auf die spezifischen Bedirfnisse
der unterschiedlichen Zielgruppen fachlich vorbereitet werden. Dabei sollten auch die Anlie-
gen taubblinder Menschen in den Fokus riicken. Damit einheitliche Qualitdtsmerkmale der
Beratungstatigkeiten gewahrleistet sind, sollten Kompetenzzentren diese Qualifizierung

begleiten.

Integrationsfachdienste (IFD) missen fachlich auf die besonderen Bediirfnisse
taubblinder Menschen vorbereitet werden. Wir schlagen eine QualifizierungsmalRnahme fir
ausgewahlte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von IFD vor. Diese MalRnahme sollte in enger
Kooperation mit den Landschaftsverbanden durchgefiihrt werden. Die Inhalte und der
Umfang der Schulung sollte mit einem Gremium aus Vertreterinnen und Vertretern der
Selbsthilfe taubblinder Menschen abgestimmt werden. In diesem Kontext sollten auch

MaRnahmen entwickelt werden, die zur Verhinderung von Friuhverrentung von taubblinden
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Menschen fiihren. Entsprechende innovative Konzepte sollen ebenfalls in Begleitung des

Kompetenzzentrums entwickelt, umgesetzt und evaluiert werden.

Vorrangig empfehlen wir den Auf- und Ausbau von Strukturen zur Aus-, Fort- und Weiter-

bildung in folgenden Bereichen:

Dolmetschen und Assistenz

Je nach Qualifikationsprofil miissen universitare und nicht universitare Ausbildungsgange
flir Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher, Schriftdolmetscherinnen
und -dolmetscher sowie Taubblindenassistenz geschaffen werden. Bei der Entwicklung
neuer Ausbildungsstrukturen ist die bestehende Taubblindenassistenzausbildung bis zum

Aufbau dieser neuen Strukturen zu sichern.

Die Professionalisierung dieser Berufsfelder muss weiter geférdert werden. Hierzu geho-
ren neben Ausbildungsordnungen auch WeiterbildungsmaRnahmen sowie Leistungs-

verzeichnisse, die Fragen der Vergiitung in allen relevanten Lebenslagen sicher regeln.

Gebdrdensprachausbildung

Es muss ein Gebardensprachangebot fiir Fachkrafte in Beratung, Bildung und Versorgung
entwickelt und bereitgestellt werden. Hierzu gehért auch die Nachqualifizierung von Unter-
richtenden in den Schulen. Ein vergleichbares Angebot sollte auch fiir hérende Eltern
gehorloser Kinder zur Verfiigung stehen, das eng mit der Frihférderung vernetzt ist. Dieses

sollte auch anderen Familienmitgliedern und Interessierten offen stehen.

Um entsprechende Qualitatsstandards fiir alle Gebardensprachkurse und -lehrangebote
zu gewadbhrleisten, sollten die Lehrpldne und Qualifikationsnachweise gemaR dem Gemein-

samen europdischen Referenzrahmen fiir Sprachen (GeRS) vereinheitlicht werden.

Es gibt in NRW (und in Deutschland) keine (berufliche) Ausbildung fir Gebardensprach-
dozentinnen und -dozenten. Damit die hohen Anforderungen an die Lehrenden und der
Bedarf an Kursen und Lehrveranstaltungen auch angemessen erfiillt werden kénnen, sollte

eine Ausbildung fiir Gebardensprachdozentinnen und -dozenten eingerichtet werden.
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14.4 Sicherung des Zugangs zu den Angeboten und Leistungen, die gesellschaftliche

Teilhabe ermdéglichen

Die Bewilligung von Leistungen zur gesellschaftlichen Teilhabe dirfen nicht von Einkommen,

Vermégen, Wohnort, Biographie oder Lebenslage (z.B. Berufstatigkeit, Alter) abhdngig sein.

Wir empfehlen die Zugangsvoraussetzungen so zu regeln, dass gehorlose, schwerhdérige,
ertaubte und taubblinde Menschen im Bedarfsfall die notwendigen Leistungen zur selbst-
bestimmten gesellschaftlichen Teilhabe ohne finanzielle und kommunikative Barrieren erhal-
ten. Fiir Menschen mit eingeschrankter Mobilitat (z.B. taubblinde Menschen, alte Men-

schen) missen Leistungen und Angebote erreichbar sein.

Dazu gehort auch die Moglichkeit, barrierefrei an 6ffentliche Veranstaltungen, allge-
meinen Bildungsangeboten und anderen Freizeitaktivitdten teilzuhaben. So sollten zum Bei-
spiel Angebote der Volkshochschulen, 6ffentlicher Museen, Theater oder Kinos usw. kom-

munikativ zugdnglich sein.

Gehorlosen Eltern muss die Méglichkeit wie hérenden Eltern eréffnet werden, die Férde-
rung und Bildung ihrer gehorlosen und hérenden Kinder angemessen zu begleiten. Hierzu

missen die Kosten fiir Dolmetscherinnen und Dolmetscher unbiirokratisch gewahrt werden.

Vertreterinnen und Vertreter der Selbsthilfeverbande hérgeschadigter Menschen sind in
der Regel auf kommunikative Unterstiitzung angewiesen. Um ihr Selbstvertretungsrecht
angemessen wahrnehmen zu kénnen, missen ihnen die entsprechenden kommunikativen
Hilfen bzw. MaRnahmen zur Mobilitdt (Gebadrdensprachdolmetschen, Schriftdolmetschen,
Assistenz) kostenfrei und unbirokratisch zur Verfligung gestellt werden. Auch die Wahr-
nehmung birgerschaftlichen und ehrenamtlichen Engagements darf nicht zu Lasten der

Betroffenen gehen. Entsprechende finanzielle Regelungen miissen getroffen werden.

Die Antragswege zum Erhalt von angemessenen Hilfsmitteln miissen transparent gestal-
tet werden und von den Betroffenen ohne biirokratische Barrieren zu bewaltigen sein. Die
zustandigen Rehabilitationstrager miissen angehalten werden, ihrer gesetzlichen Verpflich-
tung innerhalb des Antragsverfahrens gerecht zu werden, insbesondere was die Dauer und

die Zustdndigkeit des Verfahrens betrifft.
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Die optimale technische Hilfsmittelversorgung ist fir viele horgeschadigte und taubblinde
Menschen eine Grundvoraussetzung zur Uberwindung oder Minimierung kommunikativer
Barrieren. Es muss sichergestellt werden, dass die Betroffenen die der jeweiligen Behin-
derung angemessenen Hilfsmittel erhalten. Das setzt eine kompetente Hilfsmittelberatung
voraus, die durch ein unabhangiges Kompetenzzentrum begleitet werden sollte. Dariiber
hinaus muss gewadhrleistet werden, dass die verordneten Hilfsmittel dem neusten Stand der
Medizintechnik entsprechen und eine optimale Versorgung nicht an Fragen der Kosteniiber-

nahme scheitern darf.

Wir empfehlen die Einfiihrung eines Merkzeichens fiir taubblinde Menschen. Ein ent-
sprechendes Feststellungsverfahren sollte auf der Basis der ICF erfolgen. Ein Merkzeichen
kann zu einer groReren Sensibilisierung und einem Bewusstsein fir taubblinde Menschen

fihren, so dass Antragswege und Bewilligungen von Leistungen einfacher gestaltet werden.

Horschadigungen und damit einhergehende gesundheitliche Problemlage sollten als
eigenstandiger Grund fir die Gewdhrung von RehabilitationsmaRnahmen und Kuren aner-
kannt werden, damit die Betroffenen einen Zugang zu den Fachkliniken und Rehabilitations-

einrichtungen fir Menschen mit Hérschadigung erhalten.

14.5 Wissenschaftliche, politische und statistische Grundlagen zur Teilhabe von

Menschen mit Horschadigung

Um die Empfehlungen auf einer angemessenen Grundlage zu realisieren, missen deren
Umsetzungen wissenschaftlich evaluiert werden. Dariiber hinaus bendtigen die Entschei-
dungstrager weitreichende Informationen und Daten zu den jeweiligen Zielgruppen. Daflr
ist es dringend erforderlich, Definitionen festzulegen, die die aktuellen wissenschaftlichen
(insbesondere die ICF) und politischen Kriterien erfiillen. Diese er6ffnet eine gemeinsame
Definitionsbasis fur alle Daten erfassenden Systeme. Hierdurch wird die Mdoglichkeit eroff-
net, Daten zu vergleichen, Ubergidnge und Verliufe nachzuzeichnen sowie zielgruppen-

spezifische Bedarfe zu ermitteln.

Auf dieser Basis sollte eine in den unterschiedlich erfassenden Systemen vergleichbare
Datenerhebung und Sozialberichtserstattung erfolgen. Hierzu miissen die verschiedenen

Rehabilitations- und Kostentrager enger kooperieren. Es muss ein Monitoring der Entwick-
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lung und der laufenden Prozesse durchgefiihrt werden. Dies setzt voraus, dass es eindeutig
operationalisierte Vorgaben gibt und diese auch befolgt werden (Qualitatsstandards bei der

Erfassung).
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AGL Modellprojekt zur Ausbildung von Gebardensprachlehre-
rinnen und -lehrern

AO-SF Ausbildungsordnung fiir sonderpadagogische Férderung

ASTA Allgemeiner Studierendenausschuss

BA Bundesagentur fiir Arbeit

BAfoG Bundesausbildungsférderungsgesetz
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BAGUS Bundesarbeitsgemeinschaft der (iberortlichen Trager der
Sozialhilfe

BBW Berufsbildungswerk

BGG Behindertengleichstellungsgesetz

BIBB Bundesinstitut fur Berufliche Bildung

BIH Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und

Hauptfiirsorgestellen

BMAS Bundesministerium fir Arbeit und Soziales

BSG Bundessozialgericht

BSVN Blinden- und Sehbehindertenverband Nordrhein e.V.
BSVW Blinden- und Sehbehindertenverband Westfalen e.V.
BUS “Betrieb und Schule”

Cl Cochlea Implantat

CODA Children Of Deaf Adults (Kinder gehérloser Eltern)
dB Dezibel

dbHL Dezibel Hearing Level

DBSV Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband
DGB Deutscher Gehérlosen-Bund

DGS Deutsche Gebardensprache

DIN-ISO Deutsche Industrienorm — International Organisation for

Standardization
DSB Deutscher Schwerhérigenbund

DSW Deutsches Studentenwerk
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DzZH Deutsches Zentralregister fur frihkindliche Horstérungen
EinglH-Vo Eingliederungshilfeverordnung

EU Europdische Union

FM-Anlage Frequenz-Modulations-Anlage

FrihVv Verordnung zur Fritherkennung und Frihférderung

behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder

FS Forderschwerpunkt

GdB Grad der Behinderung

GFTB Gemeinsamer Fachausschuss Horsehbehindert/Taubblind
GG Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland

GGdB Gesamtgrad der Behinderung

GHBG Gesetz lber die Hilfen fir Blinde und Gehorlose

GIA Gehorlose Menschen im Alter

GIB Gesellschaft, Inklusion, Bildung

GINKO Gesetzeswirkungen bei der beruflichen Integration schwer-

horiger, ertaubter und gehorloser Menschen durch Kom-
munikation und Organisation

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GL Gehorlosigkeit

GSD Gebardensprachdolmetscher

GU Gemeinsamer Unterricht

HRG Hochschulrahmengesetz

HRK Hochschulrektorenkonferenz

H&K Hoéren und Kommunikation

Hz Hertz

ICF International Classification of Functioning, Disability and
Health

IFD Integrationsfachdienst

IHK Industrie- und Handelskammer

IHS Institut fur hohere Studien

Ini.KAB Kommunikations- und Arbeitsassistenz fiir schwerhorige,

lautsprachlich kommunizierende Menschen

IT.NRW Information und Technik Nordrhein-Westfalen
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JVEG

KBV

KHV

KMK

LAG

LBG

LINGS

LVR

LWL

MA

MAIS
Merkzeichen B
Merkzeichen B
Merkzeichen Gl
Merkzeichen Thl
MGEPA

MGSFF
Modellprojekt MOQUA

MSW
NAP

QUINT

RWB Essen
RWTH Aachen
SB-Ausweis
SchulG
SchwbAwVO
Sense

SGB

SIGMA

Justizverglitungs- und -entschadigungsgesetz
Kassendrztliche Bundesvereinigung
Kommunikationshilfenverordnung
Kultusministerkonferenz

Landesarbeitsgemeinschaft

Lautsprachbegleitende Gebarden

Landesinstitut fiir Gebardensprache

Landschaftsverband Rheinland

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Master of Arts

Ministerium fiir Arbeit, Integration und Soziales
Merkzeichen standige Begleitung im Personenverkehr
Merkzeichen Blindheit

Merkzeichen Gehorlosigkeit

Merkzeichen Taubblindheit

Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie

Modellprojekt Motivation und Qualifizierung fir birger-
liches Engagement

Ministerium fir Schule und Weiterbildung des Landes NRW

Nationaler Aktionsplan zur Umsetzung der Behinderten-
rechtskonvention

Institut fir Qualifizierung und Beratung zur Integration hor-
geschadigter Menschen

Rheinisch Westfalisches Berufskolleg Essen
Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule Aachen
Schwerbehindertenausweis

Schulgesetz

Schwerbehindertenausweis-Verordnung
Taubblindenorganisation in GroRbritannien
Sozialgesetzbuch

Situation gehoérloser Menschen im Alter
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SOEP

SPz

STAR

StuRa
SUKO-Rheinland
TBA

UN-BRK

UStA

vdek

VdK

WfbM

WHO
WORAC-System

Sozio-6konomisches Panel

Sozialpadiatrisches Zentrum

»Schule trifft Arbeitswelt”

Studentenrat

Suche Kommunikation-Rheinland
Taubblinden-Assistenten-Verband e.V.

United Nations — Behindertenrechtskonvention
Unabhangiger Studierendenausschuss

Verband der angestellten Krankenkassen (Ersatzkranken-
kassen)

Sozialverband VdK
Werkstatt flir behinderte Menschen
World Health Organisation

Word Accord-System
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