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VORWORT 

Im Dezember 2011 ist die U niversität zu Köl n  vom Min isteri um für Arbeit, I ntegration und 

Sozia les des Landes Nordrhein-Westfa len (MAIS) beauftragt worden, i m  Rahmen einer 

Studie die Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Hörschädigung in unterschiedlichen 

Lebenslagen in Nordrhein-Westjalen zu untersuchen .  Neben gehörlosen, schwerhörigen und 

ertaubten Menschen sieht der Auftrag auch die U ntersuchung der besonderen Lebenslage 

von taubbl inden Menschen vor. 

Die Studie verfolgt einen mehrdimensionalen Forschungsansatz. Neben der Auswertung 

amtl icher Statistiken, der Erfassung und Auswertung weiterer statistischer Daten sowie der 

Erhebung und Auswertung der rechtl ichen Situation steht die Ana lyse der spezifischen Ver­

sorgungsangebote und Förderleistungen fü r hörgeschäd igte Menschen im Mitte lpunkt. 

Ziel der Studie ist es, den I nkl usionsstand gehörloser, schwerhöriger, ertaubter und taub­

b l inder Menschen in  NRW zu erheben .  Dabei so l l  untersucht werden, inwieweit bestehende 

rechtl iche Vorgaben formal und inha lt l ich umgesetzt s ind und in  welchen Bereichen Versor­

gungsdefizite und Tei lhabebarrieren bestehen.  Der Auftrag beinha ltet auch die Erste l l ung 

von spezifischen Hand lungsempfeh lungen, d ie a m  Ende der Studie in  e inem gesonderten 

Kapitel zusammengefasst dargeste l lt werden. 

Der Auftraggeber hat das An l iegen eines partizi patorischen Forschungsansatzes aus­

drückl ich unterstützt. So steht die Perspektive der  Betroffenen im Mitte lpunkt der Ana lyse. 

Im Ver lauf der Studie sind über  50 gehörlose, schwerhörige, e rtaubte und taubbl inde Men­

schen interviewt worden.  Bei der Auswah l  der I nterviewten sind unterschiedl iche Lebens­

phasen und Lebenslagen berücksichtiget worden.  Die I nterviews sind von gehörlosen, 

schwerhörigen und taubbl inden Wissenschaft leri nnen und Wissenschaft lern in der jewei ls  

bevorzugten Sprache (Lautsprache, Gebärdensprache, takti les Gebärden) durchgefüh rt wor­

den.  Neben den Betroffenen sind über 100 Expert innen und Experten, viele unter ihnen s ind 

selbst hörgeschädigt, in Einzel i nterviews und Workshops befragt worden. 

Wir möchten uns herz l ich bei a l len Personen bedanken, d ie uns bei der Durchführung der 

Studie unterstützt haben.  Besonderer Dank  gi lt den gehörlosen, schwerhörigen und taub-
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bl inden Menschen, d ie uns  ohne Vergütung oder Aufwandsentschädigung zu  teilweise aus­

führl ichen Gesprächen zur Verfügung standen und uns E inb l ick i n  i h re sehr persönl iche 

Lebenssituation gewährt haben.  Auch d ie  vielen Expert innen und Experten haben uns in  den 

Einzel- und Gruppengesprächen wertvol le  Informationen zur  Verfügung gestel lt und dabei 

teilweise lange Anfah rtswege und einen hohen Zeitaufwand in  Kauf genommen.  U nterstützt 

wurden wir auch von vielen Institutionen a uf Landes- und Bundesebene, d ie  uns i h re Daten 

und Statistiken zur Verfügung gestellt oder sogar für uns aufbereitet haben.  Sch l ießl ich 

möchten wir uns  vor a l lem bei den vie len Vertreteri nnen und Vertretern der Vereine, 

Verbände und Selbsthi lfegruppen bedanken, d ie  durch ihre Beiträge und i h r  Engagement die 

Studie n icht nur u nterstützt, sondern letzt l ich a uch erst ermögl icht haben.  Das MAIS, ins­

besondere der Abtei l ung 5, stand uns stets mit großer Diskussionsbereitschaft und kon­

struktiver U nterstützung zur Seite. 

Thomas Kaul ,  Mathi lde N iehaus 

Köln,  August 2013 
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1 EIN LEI T U N G  

D ie  vorliegende Studie ana lysiert d i e  Tei lhabechancen und den  Inkl usionsstand von Men­

schen mit Hörschädigung u nter Berücksichtigung 

• der spezifischen Auswirkungen unterschiedl icher Hörschädigungen, 
• der verschiedenen Lebensphasen :  Kindheit, Schu lzeit, Erwerbsalter u nd Rentena lter, 
• der forma len  und gesel lschaftl ichen Rahmenbedingungen sowie 
• der konkreten U msetzu ng pol itischer und gesetzl icher Vorgaben. 

Auf der Grund lage von bestehenden Daten und Statistiken sowie von qua l itativen I nter­

views mit gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubbl inden Menschen sowie mit 

Expert innen und Experten werden die Tei l habechancen und der I nklusionsstand von Men­

schen mit Hörschädigung ana lysiert. Die vorl iegende Studie ist demnach keine repräsenta­

tive Erhebung. Dennoch s ind Daten aus komplexen Statist iken für die Frageste l l ungen der 

Studie eigens a ufbereitet und gezielt ausgewertet worden.  I n  Ausnahmefä l len  werden 

zusätz l ich eigene Erhebungen durchgeführt, wenn dies zur Beantwortung spezifischer Frage­

ste l l ungen unumgängl ich erscheint. Aufgrund der sehr sta rk d ifferierenden Daten lage in den 

untersch ied l ichen U ntersuchu ngskontexten vari ieren die Ergebnisse von Kontext zu Kontext 

hi nsichtl ich des Auflösungsvermögens u nd des U mfangs beträchtl ich. 

Die Darste l l ung der Ana lyse und Ergebnisse erfolgt i n  drei Stufen :  

• I n  e inem ersten Schritt werden die Ana lysen der rechtl ichen Grundlagen, der 

Angebote und Strukturen sowie der statistischen Daten dargeste l lt . Diese wer­

den durch die subjektive Perspektive der jewei l igen Zielgruppen und der Exper­

t innen und Experten erweitert und aus deren Sicht ei ngeordnet. 

• Am Ansch l uss dara n  werden Stä rken und Schwächen bzw. Risiken formu l iert . 

• Diese bi lden die Grund lage für abschl ießende Hand lungsempfeh lungen . 

I nnerha l b  der Sozialgesetzgebung ist in  der Regel von hörbehinderten Menschen die Rede 

(§ 57 5GB IX, § 17 Abs. 2 5GB I, § 19 Abs. 1 S. 2 5GB X). I n stitutionen der Selbsthi lfe sprechen 

meist von hörgeschädigten Menschen, wie z .B. d ie Deutsche Gesellschaft der Hörgeschä­

digten - Selbsthilfe und Fachverbände e. V., dem Dachverband fü r bundesweite Verbände 

6 
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und Institutionen, die sich um das Wohl der gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und 

taubb l i nden Menschen bemühen.  Auch Institutionen, d ie fü r gehörlose, schwerhörige und 

ertaubte Menschen zuständig si nd, verwenden häufig d iesen Terminus a ls  Sammelbegriff, 

wie z .B .  das Behandlungszentrum für Hörgeschädigte der LWL-Kl i n i k  Lengerich. Wenn wir im 

Folgenden nicht spezifisch von gehörlosen, schwerhörigen und ertaubten Menschen 

sprechen, verwenden wir den Begriff hörgeschädigte Menschen. Der Terminus taubblinde 

Menschen (Tb l )  sch l ießt auch hochgradig hörsehbehinderte Menschen und Usher-Betroffene 

mit e in .  

In der Studie wird ein partizi pativer, mehrd imensionaler Forschungsansatz gewäh lt und 

zwar sowohl  be i  der Konzeption, der P lanung und Umsetzung a ls  auch bei der Ergebnisauf­

bereitung und -diskussion. I m  Forschungsteam selbst haben zeitweise bis zu drei Personen 

mitgearbeitet, die zur Zielgruppe dieser Studie zäh len .  I nsofern wird sowohl d ie Perspektive 

a ls gehörlose, schwerhörige und taubbl inde Forscherinnen und Forscher a ls  auch a ls  

Beforschte rea l is iert. Neben der  Ana lyse von Daten, der Angebote und Maßnahmen für  d ie  

Zielgruppe waren die Betroffenen und ihre I nteressenvertretungen selbst Akteure der Stu­

die.  Sie sind in d ie P lanungen und die Durchführung der Untersuchungen mit e inbezogen 

und vor a l lem a ls  Expert innen und Experten ih rer eigenen Sache befragt worden, so dass sie 

ih re Perspektive und ihre Erfahrungen von Tei l habe und I n klusion mit e inbringen konnten .  

7 
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2 M ETHODE 

2 . 1  Forschungsdesign der Studie 

Die Durchfüh rung der Studie erfolgte in  mehreren Schritten. Ziel i st die Ableitung von Hand­

l ungsempfeh lungen zur Verbesserung von Tei l habe und Inkl usion gehörloser, schwerhöriger, 

ertaubter und taubbl inder Menschen in Nordrhein-Westfa len (NRW).  

Studie zur Lebenslage hörgeschädigter 
Menschen in NRW 

Bereich I I Bereich 11 

I 

I I 
I 

Sekundärtorschung 

I I 
Prirnärlorschung 

I Erhebung bereits vorhandener 
Daten, die in der Studie 

Daten 
selbst erhoben werden 

(Statistiken und Strukturen) 

I I I Interviews I I I I I I Wor1<shops I I Statistiken I I Maßnahmen und I I 
��ische 

I Angebote Rahmenbedingugen 
(Gesetzgebung, I I Richtlinien) 

I I I I =-r::::: 
FrDhförderung f GG , 

i ::::::::::::oe: 

I 
öffentliche Daten 

I I 
nicht Offenttiche Daten 

I I Schulen I f 5GB I 
(wissenschaftlich oder 

(prozessproduzierte i 
politisch erhobene Daten) 

Daten: Verbände, i I I Institutionen) , Sozialberatung I BGG 

I I ::::::::::::::± 
41 I SOhu .... u -, I Schulstatistiken I I Daten aus I I I i 

Kliniken 
IFD I .::=;" I 

I I i 

I 5chwerbehin· I I Daten der I ' ,"""-'" I Landschaftsver-
dertenstatistik 

bände 

I I Daten von 
Rehaträgem I 

Abbi ldung 1: Forschungsdesign der Studie 

1. Ana lyse von amtl ichen Daten und Statistiken sowie von weiteren Daten der Leis­
tungsträger und -erbri nger; 

2 .  Ana lyse der  rechtl ichen Grund lagen von Maßnahmen u nd Leistungen fü r  gehörlose, 

schwerhörige, e rtaubte und taubb l inde Menschen; 
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3.  Erfassung und Analyse des spezifischen Angebotes und der Leistungen für gehörlose, 
schwerhörige, ertaubte und taubbl inde Menschen in NRW; 

4. Befragung von gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubbl inden Menschen 

S. Befragung von weiteren Expert innen und Experten; 
6. Ermittlung der Stärken und der Schwächen bzw. Risiken der Tei lhabechancen von 

gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubbl inden Menschen in untersch ied­
l ichen Lebenslagen und Lebensphasen  (auf der Grundlage von Punkt 1 - 5 ); 

7. Konzeption von Hand lungsempfeh lungen. 

2.2 Sekundäranalyse prozessgenerierter Daten 

In der Bundesrepub l ik  Deutsch land werden an  versch iedenen Stel len von Ämtern, Rehabi l i ­

tationsleistungsträgern und -erbringern Daten erfasst, d ie für das Zie l  e iner Sekundärana lyse 

h insichtl ich der Lebenslagen hörgeschädigter Menschen in NRW geeignet erscheinen.  Zum 

einen bi lden d ie  erhobene Daten (wie z .B.  d ie Schu lstatistiken) e ine wesentl iche P lanungs­

grundlage für pol itische Entscheidungen, zum anderen e rheben auch versch iedene Instituti­

onen und Träger Daten über Angebote und Maßnahmen, die zwar nicht immer d i rekt der 

Öffentl ichkeit zugängl ich s ind (z .B.  Daten der Landschaftsverbände), aber zur B i lanzieru ng 

des gesetzl ichen Auftrages herangezogen werden . 

I n  e inem ersten Schritt werden Vorgespräche mit Vertreteri nnen und Vertretern von 

I nstitutionen geführt, die amtl iche und n icht amtl iche Statistiken erheben, um d ie  Relevanz  

h insichtl ich e iner  möglichst spezifischen Auswertung der Daten zu  den Zielgruppen und 

Lebensphasen zu  ermitte ln .  Im Rahmen eines Workshops an  der U niversität zu  Köl n  s ind  

Institutionen eingeladen worden, um eine Ei nschätzung zur  Datenlage zu geben und Versor­

gungsl ücken zu benennen. 

9 



, 
I 

U n iversität zu Köln  - H u ma nwissenschaft l iche Fa ku ltät - Department H ei lpädagogik u n d  Rehab i l itation 

- ---�-- - - --

Lebensphase-Schwerpunkt 

Frühe Kindheit 

Frühe Kindheit 

Frühe Kindheit 

Frühe Kindheit/Schule/ 
Übergreifend 

Erwerbsleben 

Bildung/Erwerbsleben 

Bildung/Erwerbsleben 

Bildung/Erwerbsleben 

Bildung/Erwerbsleben 

Bildung/Erwerbsleben 

Erwerbsleben 

Erwerbsleben 

Alter/Erwerbsleben 

Übergreifend/Medizinisch 

Übergreifend/Medizinisch 

Übergreifend 

- - - -��-� -
Institution 

-- - - -- -- - ---

Unikl in ik Köln - Neugeborenen-Hörscreening Nordrhein 

U nik l in ik M ü nster - Neugeborenen-Hörscreening Westfa len-Lippe 

Deutsches Zentralregister für früh kind l iche Hörstörungen 

IT. N RW 

Bundesagentur für Arbeit 

Landschaftsverband Westfalen-Lippe 

Landschaftsverband Rheinland 

Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke 

Rheinisch-Westfä lisches Berufskolleg Essen 

Deutsches Studentenwerk 

Landesinstitut für Arbeitsgestaltung N RW 

Deutsche Gesetzl iche U nfallversicherung 

Deutsche Rentenversicherung Westfalen / Deutsche Renten-

versicherung Rhein land 

Kassenärztl iche Bundesvereinigung 

Landeszentrum Gesundheit N RW 

Bezirksregierung M ü nster 

Tabel le 1 :  Datenerhebende I nstitutionen 

Der Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen ( IT. NRW) pub l iz iert 

Daten zu den Schwerbehindertenstatistiken auf der Grundlage von § 131 SGB IX.  Gesonderte 

Ana lysen der U rsache der Behinderu ng, Art der Behinderung nach Altersgruppe u nd 

Merkzeichen werden von der Bezirksregierung M ünster fü r d ie Jahrgänge 2009 und 2011 

a usgewertet. Jedoch zeigen sich in  der Analyse der Datenqua l ität Mängel (vg l .  Kapitel 3 .3 ) .  

IT.N RW bietet auf der Grundlage der Empfehlungen der Kultusministerkonferenz (KMK) 

außerdem zusätz l iche I nformationen zu  den Schü lerbeständen an  den a l lgemeinen Schu len 

sowie den Förderschu len, jedoch konnten diese schu lstatistischen Daten aufgrund perso­

ne l ler  Engpässe n icht gel iefert werden.  Daten zur Situation der Frühförderung und schu­

l ischen B i ldung werden durch das Ministerium für Schule und Weiterbildung N RW zur Verfü-
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gung gestel lt. Diese enthalten Schü lerzah len nach den Förderschwerpunkten der Förder­

schu len und nach dem festgestel lten sonderpädagogischen Förderbedarf. Zusätzl ich kann  

e i ne  von den  Schu len selbst d urchgeführte Erhebung berücksichtigt werden, d ie  aktuel le 

Zah len der Schü ler  und Schü leri nnen für diese Schu lform ausweist (vg l .  Kapitel 4 .3 .1 ) .  

D ie Bundesagentur für Arbeit (BA) kan n  ke ine nach Behinderungsarten differenzierbaren 

Daten zur Verfügung ste l len .  Dies ist auf geltende datenschutzrechtl iche Best immungen 

zu rückzuführen .  Weitere Daten zum Arbeits leben und zur Schwerbehinderung werden mit 

e inem Fokus auf Ausbi ldungsverhältn isse von den Handwerkskammern und dem Bundes­

institut für Berufliche Bildung (B IBB) gesammelt, jedoch l iegen auch hier keine zielgruppen­

spezifischen Differenzierungen vor. Die Lebensphase der berufl ichen Bi ldung kann daher 

ledig l ich über nicht-amtl iche Statisti ken der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsb i ldungs­

werke (BAG BBWL des Rheinisch-Westfälischen Berufskolleg Essen ( RWB) und im Rahmen 

der Sonderauswertung der Studie des Deutschen Studentenwerks (Beeinträchtigt Studieren) 

ausdifferenziert werden. H ierdurch s ind ledigl ich Ausschn itte der Zielgruppen in der Lebens­

phase des Erwerbslebens mögl ich, d ie sich auf spezie l le B innen-Differenzierungen konzent­

rieren (vg l .  Kapite l 4) .  

Die Lebenslage der Erwerbstätigkeit wird weitestgehend durch Statistiken der Land­

schaftsverbände Westfa len-Lippe und Rhein land ersch lossen, die zusätzl ich zu bereits pub li­

z ierten Jahresberichten, spezifische Auswertungen der relevanten Datensätze zu Geld- und 

Dienstleistungen fü r Menschen mit Hörschädigung wie Gehörlosengeid, Dolmetscherein­

sätzen sowie Kol legenseminaren, Integrationsprojekten etc. zur Verfügung ste l len (vg l .  Kapi­

te l 3.3 und Kapitel 4) .  

Daten der Rentenversicherungen Rheinland und Westfa len werden nach Leistungsan­

trägen im berufl ichen und mediz in ischen Bereich erhoben und von der Rentenversicherung 

Bund zusammengeführt, jedoch l iegen zu den spezifischen Merkmalen ledig l ich geringe Fa l l­

zah len vor, die e ine Ana lyse der Daten nicht rechtfertigen lassen .  

I m  medizinischen Kontext der  frühkind l ichen Hörstörungen werden ferner die Daten­

erhebungen über Patientendaten des Deutschen Zentralregisters für frühkindliche Hörstö­

rungen (DZH) an  der Charite Berl in, d ie auf freiwi l l igen Rückmeldungen der K l in iken basieren, 

ausgewertet (vgl .  Kapitel 3 .2) .  
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Die zu erhebenden Daten l iegen oftmals in  u ne inheit l icher Form vor und werden von ver­

schiedensten Institutionen und Ämtern erhoben. Dieses statistische Materia l  wurde im H in-

bl ick auf die Belange hörgeschädigter Menschen systematisch zusam mengestel lt und aus­

gewertet. Oft ist e ine genaue Differenzierung der Zie lgruppen jedoch nicht möglich, u nd 

auch d ie  Qua l ität der Daten ist durch fehlerhafte Bestandspflege oder aufgrund der Freiwi l­

l igkeit mögl icher Rückmeldung mange lhaft. Dies m uss bei der Ana lyse der Daten jewei l s  

berücksichtigt werden, wenn d iese mit weiterfüh renden I nformationen in  Bezug gesetzt 

werden. Die vorliegenden Statistiken werfen ledigl ich Sch lagl ichter auf das Gesamtbi ld der 

Lebenslagen von Menschen mit Hörschädigung. Besonders Ü bergänge und Verläufe können 

mit den vorha ndenen amtl ichen und nicht-amtl ichen Statistiken nicht aufgezeichnet werden 

und werden daher durch Expertenbefragungen bei Betroffenen und Betei l igten sowie die im 

Folgenden beschriebenen Erhebungsmethoden e rgänzt. 

2.3 Analyse der rechtlichen Grundlagen 

Die Auswertung und Ana lyse der gesetzl ichen und pol itischen  Rahmenbestimmungen, d ie 

fü r d ie Versorgung und Rehabi l itation von Menschen mit e iner Hörschädigung re levant s ind.  

H ierzu gehören u . a . :  

• 5GB I, V, V I I I ,  IX, X, X I I  
• Behindertengleichste l l ungsgesetzgebung 
• Kommunikationsh i lfenverordnung (KHV Bund u nd KHV N RW) 
• Schu lgesetzgebung 
• Medizin ische Gesetzgebung (z. B .  Neugeborenen-Hörscreening; ärztl iche Versorgung, 

Versorgung mit H i lfsmitte ln )  
• Frühförderung (SGB, AO-SF) 

• NAP Nationa ler Aktionsplan zur Umsetzung der Behindertenrechtskonvention 

2.4 Analyse von Angeboten und Ma ßnahmen 

I n  e iner umfangreichen Feldana lyse wurden die spezifischen Maßnahmen und Angebote 

fü r gehörlose, schwerhörige, e rtaubte u nd taubb l i nde Menschen in NRW erfasst. Dabei wur­

den sowoh l  d ie jewei l igen Lebensphasen ( Frühförderung, Schu le, berufl iche Ausbi ldung, 

Studium, Erwerbsleben, Rentena lter) sowie Lebensphasen übergreifende Bereiche (z .B .  

Kommunikationshi lfen, Assistenz, Freizeit, Gesundheit, Beratung, Wohnen, Nachtei lsaus-
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gleich, Selbsth i lfe) berücksichtigt. Die Daten wurden insbesondere über e ine Recherche bei 

spezifischen Leistungsanbietern, Rehabi l itationsträgern, Selbsth i lfevertretungen und I nfor­

mationsporta len im I nternet sowie auf der Grundlage eigener Datenbestände gewonnen.  

Zusätzl ich wurden Expert innen und Experten im Rahmen der verschiedenen Workshops bzw. 

Gremien befragt. Für den zentra len Bereich der Ausbi ldung an den Förderschulen und die 

a l lgemeine Sozia l beratung wurden zudem eigene systematische Erhebungen d urchgeführt. 

So wurde z.B. i n  einer telefon ischen Befragung der Sozia l beratungsstel len für hörgeschädigte 

Menschen in NRW insbesondere die regionale und zielgruppenspezifische Zuständigkeit 

erhoben. 

Die Ana lyse der Maßnahmen und Angebote beschränkte sich aussch l ießl ich auf inha lt­

l iche und quantitative Aspekte. E ine U ntersuchung der Qual ität war nicht Ziel d ieser U nter­

suchung. E ine qua l itative Bewertung best immter Leistungsangebote erfolgt i m  Rahmen 

dieser Studie aussch l ießl ich durch die Betroffenen und der anderen Experti nnen und Exper­

ten und erhebt selbstverständl ich keinen Anspruch auf Repräsentativität. 

2.5 Du rchführung und Auswertu ng von Einzeli nterviews u n d  Befragu ngen im Rah-

men von Workshops u n d  Gremien 

U m  die Perspektiven der Betroffenen in  den unterschiedl ichen Lebensphasen und Lebens­

lagen zu erfassen, wurden insgesamt 174 Personen (Betroffene und Expert innenjExperten )  

befragt, davon 5 1  in  Einzel inte rviews und 123  im Rahmen von Gruppengesprächen oder 

Treffen von Expertengremien.  

Grundsätzl ich werden im Folgenden zwei G ruppen u ntersch ieden :  

1 .  Gehörlose, schwerhörige, ertaubte und taubbl inde Menschen, d ie i h re Expertise i n  

den  Erfahrungen a l s  betroffene Person i n  Prozessen der  Tei l habe und Ink lusion 

gemacht haben, und 

2 .  Expert innen und Experten, d ie ih re Expertise durch profess ionel le Arbeit oder in  der 

I nteressenvertretung der Selbsthi lfe erworben haben.  I n  dieser Gruppe ist e in hoher 

Antei l  selber gehörlos, schwerhörig, ertaubt oder taubbl ind und vertritt somit natür­

l ich auch immer die Sichtweise der Betroffenen unmitte lba r. 
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I n sgesamt haben 55 gehörlose, schwerhörige, e rtaubte und taubbl inde Menschen und 

119 Expert innen und Experten an den Befragungen tei lgenommen.  

in Einzelinterviews 

in Gruppeninterviews 

Gesamtzahl 

a lle davon Tbl 

23 

32 

55 

9 

13 

22 

Tabel le 2 :  Interviewte gehörlose, schwerhörige, e rtaubte und taubbl inde Menschen 

: Anzahl 

in Einzelinterviews 28 

in Gruppengesprächen und bei 91 
Workshops 

Gesamtzahl 119 

Tabelle 3 :  Befragte Expert innen u nd Experten 

2.6 Qua l itative Interviews von gehörlosen, schwerhörigen,  erta u bten und 

ta ubbl inden Menschen 

Die betroffenen gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubb l inden Menschen wurden 

sowoh l  in  E i nzel- als auch in  Gruppeninterviews befragt. Vor a l l em dann, wenn es um indivi­

due l le  biografische Erfa hrungen ging, wurde die Form des E inze l i nterviews bevorzugt. Grup­

peninterviews wurden nur  dann durchgeführt, wenn d ie Betroffenen über ähn l iche thema­

tische H intergründe verfügten und der Austausch in  der G ruppe untersch iedl iche Perspek­

tiven zu einem zentra len Thema deutl ich werden l ieß .  
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I nsgesamt wurden 23 Personen in Einzel i nterviews befragt. Die Anzah l  der Befragten ver­

teilt sich etwa gleichmäßig auf beide Gesch lechter. 

männlich 

weiblich 

Geschlecht I Anzah l  

Tabelle 4:  Interviewte Personen nach Geschlecht 

12 

11  

H insichtl ich des Alters der Befragten gibt es e ine große Spannweite von 19 bis 65 Jahren .  

Die G ruppe der über 65-Jährigen wurde im Rahmen dieser Studie nicht befragt. Stattdessen 

wurden Ergebnisse der U ntersuchung eines Forschungsprojektes zur Situation gehörloser 

Menschen im Alter (Kau l  u .a .  2009) aufgegriffen .  I n  dieser Untersuchung wurden I nterviews 

mit gehörlosen Menschen im Alter durchgeführt, die h ier teilweise auch zitiert werden.  I m  

Verlauf dieser Studie wurden ebenfa l l s  keine hörgeschädigten Studierenden befragt, d a  h ier 

bereits Ergebnisse einer eigenen qua l itativen Studie ( Kau l, Ge lhardt, K l inner 2010) 

herangezogen werden konnten. 

Die Anzahl der befragten Personen vertei lt sich h insichtl ich des Hörstatus' gehörlos, 

schwerhörig und taubblind etwa gleich . Der Ante i l  der taub l inden Menschen ist vor a l lem auf 

Grund der Varianz innerha lb  d ieser Gruppe etwas höher ausgefa l len .  

Hörstatus Anzahl 

gehörlos 7 

hochgradig schwerhörig/ertaubt 7 

taubblind/Usher-Typ I und 11 9 

Tabelle 5: I nterviewte Personen nach Hörstatus 

Kommunikations/arm der Interviews 

Die unterschiedl ichen kommun ikativen Voraussetzungen der befragten Personen spiege ln  

sich auch in  den Kommunikationsformen der  Interviews wider. 13 I nterviews wurden in  der  

Deutschen Gebärdensprache geführt, sieben in  deutscher Lautsprache und drei mitte ls  tak­

ti ler Gebärden .  
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- -
Kommunikationsform Anzahl 

Lautsprache 7 

Gebärdensprache 13 

Taktiles Gebärden 3 

Tabel le 6: Einzel interviews nach Kom munikationsform 

Al le  Interviews wurden von Muttersprach leri nnen und Muttersprachlern geführt. I nter­

views mit gebärdensprachl ich komm unizierenden taubbl inden Menschen wurden von einem 

Mitarbeiter des Projektes d urchgeführt, der neben der Deutschen Gebärdensprache auch 

das takti le Gebärden beherrscht. Darüber hinaus erfolgten zusätz l ich Inte rviews durch e ine 

gehörlose und eine gebärdensprachkommuniz ierende hochgradig schwerhörige I nterviewe­

rin in freier Mitarbeit, so dass gewährleistet war, dass a l l e  Zielgruppen in i h rer Sprache 

d i rekt, a lso n icht in einer gedolmetschten Situation kommunizieren konnten .  

Be i  der  Auswah l  von I nterviewtei lnehmerinnen u nd I nterviewtei lnehmern wurde neben 

der Verte i lung nach Gesch lecht, Hörstatus, Kommun ikationsform und Alter vor a l lem auf die 

Berücksichtigung der versch iedenen Lebensphasen u nd Lebenslagen geachtet. Es wurde so 

sichergestel lt, dass zu den Themenbereichen Frühförderung, Schule, Ausbildung, Beruf sowie 

Gebärdensprachdolmetschen, technische Hilfsmittel, Beratung, Nachteilsausgleich und Teil­

habe am gesellschaftlichen Leben mindestens drei Personen der jewei l igen Zielgruppe 

befragt wurden. 

Die leitfragengestützten offenen I nterviews wurden auf Wunsch der Befragten entweder 

in den Räumen der U niversität zu Köl n  oder bei den Betroffenen zu Hause gefüh rt. Die 

gebärdensprachl ich geführten I nterviews wurden mit jewei ls  zwei Kameras aufgenommen 

und ansch l ießend von e iner Gebärdensprachdolmetscherin l autsprach l ich übersetzt und 

dann transkribiert. Die l autsprachl ich geführten I nterviews wurden auf Tonträger aufge­

nommen und ebenfa l l s  transkribiert. 

2.7 Befragung von Expertinnen und Experten 

28 Expert innen und Experten wurden in E inzel interviews und 91 in  Workshops oder G re­

mien befragt bzw. i n  den Prozess der Studie e inbezogen. 

16 



U n iversität zu Köln - H u m a nwissensch aftl iehe Fakultät - De partment Heilpädagogik u n d  Rehabilitat ion 

Im Verlauf der Studie wurden sieben Treffen unterschiedl icher Expertengremien mit i ns­

gesamt 91 Tei lnehmerinnen und Tei l nehmern durchgeführt. Mit Ausnahme der Workshops/ 

Gremien Nr. 1, 2 und 7 der Aufl istung in der Tabel le wurden d iese auf Tonträger aufgenom­

men und später ausgewertet. 

- - - - -- I- ----- -N; I I Workshop/Gremium Datum 1 Teilnehmer-

I I anzahl 

1 Vorstel l ung der Studie bei der Gesellschaft der Gehörlosen und 
Schwerhörigen - Selbsthi lfe und Fachverbände - N RW 

2 Expertengremium Datenlage der Tei lhabe und I nklusion von Menschen 13.09.12 
mit Hörschädigung in N RW 

3 1. Expertengremium Sozialberatung und  Seelsorge für Menschen mit 20.02.13 
Hörschädigung i n  N RW (Teil I )  

4 2. Expertengremium Sozia lberatung und  Seelsorge für Menschen mit 01.03.13 
Hörschädigung in  N RW (Teil 11) 

5 Expertengremium Leistu ngsempfänger und  -träger ü ber  d ie  Beda rfe u nd 20.03.13 
Angebote in der Tei lhabe u nd I n klusion von taubbl inden Menschen in 
N RW 

6 Expertengremium Bedarfe und Angebote in der Tei lhabe u nd I nklusion 19.04.13 
von Menschen mit Hörschädigung i n  N RW 

7 Diskussion der E rgebn isse mit Vertreterin nen und Vertretern der 19.06.13 

Selbsthilfe 

1-7 Gesamt 

Tabel le 7: I n  der Studie d urchgeführte Workshops 

2.8 Auswertung der Interviews 

Al le  Interviews der befragten gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubbl inden 

Menschen sowie der anderen Expert innen und Experten wurden transkrib iert und ansch l ie­

ßend in  Anlehnung an  die Grounded Theory qua l itativ ausgewertet. I n  diesem Prozess der 

Kodierung al ler transkribierten Interviews wurden d ie  Aussagen der Befragten zu  den zent­

ra len Lebenslagen und Lebensphasen ermittelt. Dazu wurden neben der Darstel l ung von 

Prozessen, z .B .  in der Durchführung oder Beantragung einer Maßnahme, vor a l lem d ie  
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beschrieben Stärken und Schwächen bzw. Risiken eines Angebotes, e iner Leistung oder e iner 

rechtl ichen Regelung entsprechend kodiert. 

In der folgenden Auswertung werden  die Beiträge der Befragten aussch l ießl ich wört l ich 

zitiert. Die Quel lenangabe zu dem jewei l igen Zitat enthält I nformationen zum Hörstatus und 

zum Geschlecht der befragten Person sowie d ie  N um mer des I nterviews und die Seitenzahl  

(z .B .  schwerhörig, w_1 34, 2 ) .  Auf Altersangaben wird aus Gründen des Datenschutzes ver­

zichtet. Die Beiträge der a nderen Expert innen und Experten werden besonders gekenn­

zeichnet (z.B. Experte_bl ind, w_1 7, 14) .  Zitate a us den Gruppengesprächen mit schwerhö­

rigen, gehörlosen und taubb l inden Menschen werden ebenfa l ls besonders hervorgehoben 

(z .B .  Gruppe2_schwerhörig_1 24, 24).  Das Gleiche gi lt fü r Verweise auf Expertenworkshops 

(z.B. Expertenworkshop_W 3) .  

18 



U n iversität zu Köln - H u ma nwissenschaftl iehe Faku ltät - Department H e i l p ä d agogik u n d  Rehabilitat ion 

3 M ENSC HEN MIT EINER H Ö RSC HÄDIG U N G 1 

3.1  Die  Bedeutung des  Hörens 

Das Vermögen zu hören ste l lt e ine der grund legenden Sinnesleistungen des Menschen dar. 

Die Bedeutung der Fäh igkeit, akustische Reize und I nformationen wahrzunehmen, zu vera r­

beiten und darauf zu reagieren, wird im Al ltag aber oftmals erhebl ich unterschätzt. 

Ü ber das Hören wird Kontakt zur U mwelt hergeste l lt . Es gehört wie das Sehen zu den 

Ferns innen.  Akustische I nformationen kön nen über größere Distanzen wahrgenommen wer­

den.  I m  Gegensatz zu den Augen ist aber das Ohr  ständig aktiv und bereit, I nformationen 

aufzunehmen.  Selbst im Sch laf ist das Hörsystem fü r d ie Wahrnehmung geöffnet. Man kann  

sich akustischen E indrücken nicht entz iehen.  Geräusche, Töne, Sprache oder auch Lä rm 

werden fortlaufend durch unser Hörsystem wahrgenommen und verarbeitet. 

Das Gehör bi ldet eine bedeutende Grund lage für die a l ltägl iche Lebensbewä ltigung. E in 

i ntaktes Gehör er laubt es, s ich mit  H i lfe a kustischer Reize und I nformationen zu orientieren.  

Es können Entfernungen abgeschätzt oder auch d ie  Größe von Räumen beurtei lt werden. 

Geräusche können a larmieren und somit e ine warnende Funktion übernehmen. 

Die woh l  bedeutendste Funktion kommt aber der Kommun ikation zu.  Die Wahrnehmung 

der gesprochenen Sprache und der sie begleitenden Phänomene (Stimmlage, Rhythmus 

usw. )  ermöglicht es gut hörenden Menschen, I nformationen aufzunehmen, s ich schne l l  und 

sicher gedankl ich auszutauschen, aber auch die Kommun ikationspartner einzuschätzen und 

zu beurtei len.  

E ine Hörschädigung kann s ich deswegen auf a l le Bereiche der Lebensführung der 

betroffenen Menschen auswirken.  Tritt e ine hochgradige Hörschädigung vor dem Sprach­

erwerb (präl ingua l )  auf, so ist die Mögl ichkeit, d ie gesprochene Sprache auf natürl ichem 

Wege zu erlernen, umfassend beeinträchtigt. Dies gi lt i nsbesondere fü r gehörlose Kinder. 

Ü ber Sprache und Kommunikation wird Wissen e rworben, werden Informationen ausge-

1 Der Text des Kapitels 3 basiert in Auszügen auf einer Veröffentlichung von Kaul (2006) und wurde für diesen Bericht 
umfassend erweitert. 
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tauscht und sozia le B indungen ei ngegangen. Eine Hörschädigung hat somit weitreichenden 

Einfl uss auf B i ldungsprozesse, berufl iche Tätigkeiten u nd a uf a l le sozia len  Beziehungsstruk­

turen, die durch Sprache und Komm un ikation getragen werden. E ine Hörschädigung kann 

sich so auswirken, dass d ie  gesel lschaftl iche Tei l habe beeinträchtigt und sogar verh indert 

wird und sie damit zur sozia len Isol ierung, Vereinsamung u nd Depressionen führen kann.  

Darüber h inaus können Hörschädigungen in  Kom bination mit verschiedenen Begleitphäno­

menen auftreten.  H ierzu  gehören Ohrgeräusche (Tinn itus), G leichgewichtsprobleme, Diabe­

tes oder Sch i lddrüsenerkrankungen (vgl .  Borck u .a .  2006; Ba inbridge, Hoffman, Cowie 2008; 

Hesse 2008). Es existiert e ine große Anzahl  an kom plexen Behinderungen, bei der e ine Hör­

schädigung aufgrund von Schädigungen während der Schwangerschaft, während der Geburt 

oder aufgrund genetischer U rsachen mit anderen Behinderungen in  Form von Synd romen 

assozi iert ist. H ierzu gehört auch die Taubb l indheit. 

Hörschädigungen gehören zu den häufigsten Beeinträchtigungen überhaupt .  In e iner Stu­

d ie  für die WHO gehen die Autoren davon aus, dass ü ber 250 Mi l l ionen Menschen a n  einer 

Hörschädigung leiden ( Mathers, Smith, Concha 2000) . I n  e iner neueren von der WHO in  Auf­

trag gegebenen U ntersuchung wird sogar von ca. 350 Mi l l ionen betroffenen Menschen aus­

gegangen (WHO 2012).  

Hörschädigungen können vielfä ltige Ausprägungsformen e innehmen.  Grundsätzl ich las­

sen s ich periphere Hörschädigungen, d ie das Außen-, das M ittel - oder das I nnenohr betref­

fen, von zentralen Störungen des Hörens, d ie d ie  Weiterleitung durch den Hörnerv über die 

zentra len Hörbahnen bis hin zu  den assoziativen Zentren des Gehi rns u mfassen, abgrenzen. 

Periphere Hörschädigungen beziehen s ich auf die mechanische Weiterleitung des Scha l ls 

i m  Außen- und Mittelohr (Schallleitungsschwerhörigkeit) oder auf Schädigungen des I nnen­

ohres (Schallempjindungsschwerhörigkeit). Bei letzterer ist d ie Umsetzu ng von mechanischer 

Energie in  e lektrische Energie durch eine Störung der Funktion der Haarzel len des I nnen­

ohres beeinträchtigt. Die Auswi rkungen auf die a kustische Wahrnehmung sind jewei ls  unter­

schiedl ich. Bei e iner Scha l l le itungsschwerhörigkeit hören d ie  betroffenen Menschen 

gedämpfter als guthörende Menschen.  Sie kan n  maximal  einen Hörver lust von ca. 55-60 dB 

u mfassen, was einer mittelgradigen Schwerhörigkeit entspricht. Den betroffenen Menschen 
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i st es dann n icht mehr möglich, z.B. e inem Gespräch i n  normaler Lautstärke ohne Probleme 

zu folgen. 

Eine Scha l lempfindungsschwerhörigkeit wirkt sich auf die a kustische Wahrnehmung 

anders aus. H ier  kommt es zusätz l ich zu Verzerrungen, d ie  eine Dekodierung des a kustischen 

Signa ls  e rhebl ich beeinträchtigen können .  Menschen mit einer I nnenohrschwerhörigkeit s ind 

auch geräuschempfind l icher, da die Unbehaglichkeitsschwel le herabgesetzt ist. Auch kann es 

bei e iner  Scha l lempfindungsschwerhörigkeit zu e inem vol l ständigen Hörverlust (Gehörlosig­

keit, Ertaubung) kommen. E ine Scha l l le itungsschwerhörigkeit und eine Scha l lempfindungs­

schwerhörigkeit können auch in Kombination auftreten. 

Zentrale Hörstörungen beziehen sich auf die zentra le  Verarbeitung und Wahrnehmung 

des a kustischen Signa ls. Zentra le  Prozesse des Hörens umfassen die Ana lyse unterschied­

l icher Aspekte des a kustischen Signa ls wie z .B.  Zeit-, Frequenz- und I ntensitätsbeziehungen. 

So können unterschiedl iche auditive Tei l leistungen beeinträchtigt sein. H ierzu gehören  z .B. 

d ie a kustische Analyse und Synthese von Gesprochenem, die U nterscheidung von Nutz- und 

Störscha l l  oder das Richtungshören (vgl. Ptok u .a. 2000). 

Viele hörgeschädigte Menschen leiden neben ih rer Hörschädigung zusätzl ich u nter e inem 

chronischen Tinnitus bzw. u nter dauerhaften Ohrgeräuschen. Diese s ind i n  den meisten Fäl­

len subjektiv. Sie lassen s ich i m  Gegensatz zu objektiven Ohrgeräuschen nicht durch Mes­

sungen mit technischen Geräten nachweisen und werden nur von der betroffenen Person 

wahrgenommen. Ohrgeräusche lassen sich in i hrer Lautstärke, in i h rer Charakterist ik  (z .B .  

pfeifend, brummend, scheppernd), Qua l ität (dauerhaft, schwan kend, pu ls ierend) oder in 

ihrer Frequenz u nterscheiden und können neben einer Hörbeeinträchtigung a uch zu u mfas­

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

3.2 Zielgru p pe n  

Menschen m i t  e iner Hörschädigung bi lden n icht nur  aufgrund der  Altersstruktur  e i ne  ü ber­

aus heterogene Gruppe. Der Begriff Hörschädigung kann  a l lenfa l l s  a ls  Obergriff verwendet 

werden und bezieht sich desha lb  auf alle Menschen, d ie  i nfolge einer Schädigung eine Beein­

trächtigung des Hörens haben. E ine solche begriffl iche Ken nzeichnung ist a l lerd ings zu 

unspezifisch. E ine Hörschädigung kann  je nach E intrittszeitpunkt, nach Grad und Ausprä-
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gungsform sehr unterschiedl iche Auswirkungen auf die Entwicklung und Lebensführung der 

betroffenen Menschen haben. Darüber hinaus kann eine Hörschädigung gemeinsam mit 

weiteren Beeinträchtigungen auftreten. Eine Besonderheit nehmen dabei Menschen mit 

einer hochgradigen Hör- und Sehschädigung bzw. einer Taubbl indheit ein.  

I m  weiteren Verlauf der Studie wird auf folgende Zielgruppen Bezug genommen: 

• Schwerhörige Menschen 
• Ertaubte Menschen 
• Gehörlose bzw. taube Menschen, die vornehml ich gebärdensprachl ich kom­

munizieren 
• Menschen mit einer hochgradigen Hör- und Sehbehinderung und taubblinde 

Menschen 

Ein besonderes Problem im Hinblick auf die genaue Kennzeichnung und Abgrenzung der 

unterschiedlichen Zielgruppen ist der jeweil ige fachliche Hintergrund einer Defin ition. Ein 

pädagogisch-psychologisches Verständnis verfolgt u.U. andere Zielsetzungen als Definitionen 

der Sozia lgesetzgebung, der medizin ischen Versorgung und Rehabi l itation oder Defin itionen 

aus Sicht der Betroffenen bzw. deren Selbsthi lfeverbände, die das eigene Selbstverständnis 

widerspiegeln.  

Diese Unterschiede führen zu anderen Abgrenzungen und beruhen bisweilen auch auf 

verschiedenen Terminologien. So variiert z.B. die Verwendung der Begriffe gehörlos, taub, 

ertaubt, spätertaubt je nach Perspektive. Dies hat direkte Auswirkungen z.B.  auf Prävalenz­

zahlen oder Versorgungsansprüche der jeweil igen Gruppen. Wir werden uns in den folgen­

den Kapiteln d iesen unterschiedlichen Perspektiven annähern und im Verlauf der Studie 

immer wieder erneut auf die jeweil igen Interpretationshintergründe verweisen. 

3.2.1 Schwerhörige Menschen 

Der Begriff Schwerhörigkeit wird umfassend für a l le Formen einer Hörschädigung verwendet, 

bei der ein Restgehör zur Verfügung steht und die Menschen in der Lage sind, (mit einer 

Hörhi lfe) gesprochene Sprache wahrzunehmen. Schwerhörige Menschen kommunizieren in 

der Regel lautsprachl ich.  Sie stellen bezüglich ihres Hörverlustes eine sehr heterogene 

Gruppe dar. Dabei können die Art und der Grad des Hörverlustes von Person zu Person stark 
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variieren, so dass das Verstehen von Lautsprache und die s ich aus der Hörschädigung erge­

benden Belastungen jewei ls  sehr unterschiedl ich ausgeprägt sein können. 

Schwerhörige Menschen lassen sich darüber h inaus auch in  Abhängigkeit vom Eintritts­

zeitpunkt der Schwerhörigkeit unterscheiden. E ine frühkindliche Schwerhörigkeit ist vor dem 

oder während des Spracherwerbs ei ngetreten (prä- oder peri l i ngual ) .  E ine Spätschwerhörig­

keit tritt erst nach dem Spracherwerb e in (postl ingua l ) .  Der Ei ntrittszeitpunkt e iner Hörschä­

digung ist e in zentra les U nterscheidungsmerkma l  und hat umfassende Auswirkungen fü r d ie 

betroffenen Menschen .  E ine frühkindliche Schwerhörigkeit kann  s ich auf den Spracherwerb 

und den gesamten Sozia l isationsprozess auswirken .  Spätschwerhörige Menschen verfügen 

h ingegen in der Regel auf der produktiven Ebene über eine normale Laut- und Schriftsprach­

kom petenz. Ei ngeschränkt ist die Lautsprachwahrnehmung. Eine Hörschädigung stel lt fü r sie 

meist e inen Ei nschn itt in  der bisherigen Lebensführung dar und wirkt sich durch die kommu­

ni kative Beeinträchtigung (vg l .  Kau l  1997; Kau l  2003) auch auf den psycho-sozia len Bereich 

aus (Wi rth 2008) .  Viele schwerhörige Menschen leiden darüber h inaus aufgrund der 

erschwerten Kommunikation unter einer erhöhten Stressbelastung. Sie müssen sich in  der 

Kommunikation vermehrt konzentrieren und sind deswegen auch schnel ler erschöpft. Zeh 

(2002) bezeichnet d iesen Zusammenhang als Hörstress. Diese Stressbelastung kann sich auch 

somatisch in  psycho-vegetativen Störungen niedersch lagen (Richtberg 1980; F lorin 1990a; 

Florin 1990b).  

Es gibt untersch iedl iche Zugänge, Schwerhörigkeit präzise zu defin ieren. Dies kann  über 

den Hörverl ust gemessen in  Dezibel geschehen. Dabei werden versch iedene Frequenzen 

gemittelt. E ine solche Klassifi kation bietet die Eintei l ung der WHO. 
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� -- -- -- ------ - -------- -- - ---�--
Einteilung der Schwerhörigkeit nach dem Schweregrad (WHO) und a llgemeine klinische Empfehlungen* 

Grad der Schwerhörig- M ittlerer Hörver- Kl in ischer Befund Empfeh lung 
keit l ust im Reinton­

Audiogramm 

0 - normalhörig 

1 - geringgradige 
Schwerhörigkeit 

2 - mittelgradige 
Schwerhörigkeit 

3 - hochgradige 
Schwerhörigkeit 

4 - Hörreste oder 
Taubheit 

25 dB oder besser Keine oder n u r  leichte 
Probleme bei der Kommu­
n ikation, Patient kann 
F l üstersprache hören 

26-40 dB U mgangssprache wird 1m 

vor dem Ohr verstanden 

41-60 dB 

61-80 dB 

Lautes Sprechen wird 1m 
vor dem Ohr  verstanden 

E in ige Worte werden bei  
seh r  lautem Sprechen auf 
dem besseren Ohr verstan­
den 

Beratung, Verlaufskontrolle, be i  
Schal l leitungsschwerhörigkeit 
OP-Ind ikation prüfen 

Beratung, Hörgerät gegebe­
nenfa l ls empfeh lenswert, bei 
Scha l l leitungsschwerhörigkeit 
oder kombinierter Schwerhörig­
keit gegebenenfal ls  operative 
Versorgung 

Hörgerät ist zu empfehlen, bei 
Schal l leitungsschwerhörigkeit 
oder kombinierter Schwerhörig­
keit gegebenenfalls operative 
Versorgung 

H örgerät nötig. Falls kein Hörge­
rät möglich, prüfen, ob a ndere 
Hörsysteme in Frage kommen 
( implantierbares Hörgerät, 
Coch lea Implantat) Lippen lesen 
und Zeichensprache u nter­
stützend  

81 d B  oder  mehr  Keinerlei Sprachverständnis Hörgerätetrageversuch, bei 
bei maxima ler Lautstärke Scheitern in  der Regel heute 

Ind ikation zur  Cochlea Implanta­
tion gegebenenfa l ls auch H irn­
stammimplantatversorgung, 
ergänzend gegebenenfa l ls Lip­
penlesenjZeichen-sprache 

• Für den Mittleren Hörverlust werden für jedes Ohr getrennt die Mittelwerte des Hörverlustes aus den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 
Hz und 4000 Hz ermittelt, modifiziert nach WHO: Grades of hearing im pairment; 

www.who.intjpbd/deafness/hearing_impairment..J:rades/en/index.html 

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

Bei der E inordnung wird der gemittelte Hörverlust der Frequenzen 500, 1000, 2000, 4000 

Hz zugrunde gelegt. E ine Person gi lt dann a ls  hörbehindert, wenn der mittlere Hörverl ust auf 

dem besseren Ohr über 25 dB  l iegt. E ine ähn l iche E intei lung wird seitens der EU vorgenom­

men, a l lerdings u nterscheiden sich die jewei l igen Kategorien h insichtl ich des Hörverl ustes. 

H iernach gelten z .B .  Menschen ab e inem Hörverl ust von 21 dB a ls  schwerhörig (vg l .  H eger, 

Holube 2010, 62) .  
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E in  anderer Zugang für d ie Einteilu ng von Schwerhörigkeit wird für d ie Feststel l ung des 

Grades der Behinderung (GdB) (vgl .  Feldmann 2006) gewäh lt. Diese Einte i l ung ist insofern 

relevant, da sie d ie Grundlage für rechtl iche Ansprüche darstel lt, die aus der Sozia lgesetz­

gebung erwachsen. H iernach wird der prozentuale Hörverlust anhand von den vier Frequen­

zen 500, 1000, 2000 und 4000 Hz auf der Basis der Tabel le von Rösner (vgl. Feldmann 2006, 

123) ermittelt, der dann anhand der sog. Feldmanntabel le in e inen GdB übertragen wird. 

Normalhörigkeit 0 - 20 0 I 0 i O  i O  1 5  20 
1 0  

GeIingg:radig;c 20 - 40 0 1 5  20 20 30 30 Schwcrhörig;keit 
20 

Mittclgradigc 40 - GO i O  20 30 30 40 40 Schwcrhörigkeit 
4 

Hochgradige GO - 80 i O  20 30 50 50 50 Schwcrhörigkeit 
60 

An Taubheit grenzende 80 - 95 1 5  30 40 50 70 70 
;:: 

Schwcrhörigkeit 

(5 80 -

<f) Taubhcit 1 00 20 30 40 50 70 80 � "" "" I IIX\'l'rllI�1 0::: 0 - 20 20 - 40 40 - GO 60 - 80 80 - 95 1 00 ilJ I'rozCIlI 
u 
� ::::; '" 
c 

"" � 
f-' ';:  '-' '-' '-' ':r:� .>c: V' .>c: ",, -::1: :>:!' '::J: �:!' "" ':J' ...,J ':J./: 

:5 "0 ::: E'� 'C '':: 
r:: :o .= :0 �;� � �  .D ...= "" r: �i E ':J: "" � t  E .;:: === ..c :::; � � :i3 

5 z: �  ::: .: "" - c: ':= t..I o e:: c � Z v if)  � if)  :r:: rfl -<t', if)  f-

Linke5 Ohr 

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

Eine anerkannte Schwerbehinderung l iegt bei e inem GdB von 50 vor bzw. ist eine Gle ich­

stel l ung ab einem GdB von 30 möglich. In der vorhergehenden Tabel le sind d iese Bereiche 

entsprechend farbl ich markiert. 

E in weiterer Zugang zur Kennzeichnung von Schwerhörigkeit l iegt in den rechtl ichen 

Grundlagen der Verordnung von Hörhi lfen .  Die Kriterien hierzu s ind in  den Hi lfsmittelricht-
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l in ien § 20 - § 31  festgehalten (Gemeinsamer Bundesausschuss 2012). Danach muss für eine 

beidohrige Versorgung 

,,- der tonaudiometrische Hörverlust (D IN  ISO 8253-1) auf dem besseren Ohr mindestens 

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

und 

- sprachaudiometrisch die Verstehensquote auf dem besseren Ohr mit Kopfhörern (D IN 

ISO 8253-3) bei Verwendung des Freiburger Einsi lbertests bei 65 d B  n icht mehr a ls 80%" 

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2012, §21(1))  

betragen. 

In Kontexten der Frühförderung und schulischen Bi ldung bildet die Ausbildungsordnung 

für sonderpädagogische Förderung (AO-SF) den gesetzlichen Rahmen für die Einordnung, ob 

ein Kind gehörlos oder schwerhörig ist. Das Kernkriterium ist hier die Einordnung der Wahr­

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

"Schwerhörigkeit liegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung lautsprachliche Informationen 
der Umwelt nur begrenzt aufgenommen werden können und wenn erhebliche Beeinträchtigun­
gen in der Entwicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommunikativen Verhalten oder 
im Lernverhalten auftreten oder wenn eine erhebliche Störung der zentralen Verarbeitung der 
Höreindrücke besteht. " 

Deutlich wird an dieser Stelle, dass die Kriterien, ab wann eine Person a ls schwerhörig 

einzuordnen ist bzw. eine Hörgeräteversorgung benötigt, zwischen den unterschiedl ichen 

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

tenden Einschätzung ( Feldmann 2006, 126): 

"Es gibt keine naturwissenschaftlich zu begründende allein richtige Methode der gradmäßigen 
Unterteilung von Hörstörungen. 
Es gibt keine medizinische, psychologische oder soziologische Methode, die es gestatten würde, 
allgemein verbindlich Hörstörungen in der Skala mit anderen Körperschäden in eine feste 
Beziehung zu setzen, ... " 

3.2.2 Ertaubte Menschen 

Tritt p lötzlich oder nach einem progredienten Verlauf einer Schwerhörigkeit ein vol lständi­

ger Hörverlust ein, so wird von einer Ertaubung gesprochen. Eine Ertaubung kann vor oder 

während des Spracherwerbs eintreten (prä- bzw. peri l ingual) oder danach (postl ingual) .  

Allerd ings werden Kinder mit einer präl ingualen Ertaubung zu gehörlosen Kindern oder, fa l ls 
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diese mit  e iner Hörhi lfe Sprache wahrnehmen können, zu hochgradig schwerhörigen Kin­

dern gezählt. Der Begriff Ertaubung bezieht sich meist auf einen vol lständigen Hörverl ust 

nach dem Spracherwerb (postl ingua l ) .  Tritt die Ertaubung erst im späteren Jugend- oder 

Erwachsenena lter e in, wird auch oft von einer Spätertaubung gesprochen (vg l .  Fengler 1990, 

19) .  I m  Folgenden sol l  der Begriff Ertaubung i nsbesondere die zu letzt genannte Gruppe 

charakterisieren. 

Ertau bte Menschen haben die Lautsprache auf natürl ichem Weg erworben. Sie verfügen 

somit über e ine normale Lautsprachkompetenz und s ind a ls  hörende Menschen ( in  Abgren­

zung zu gehörlosen Menschen) sozia l is iert. Sie können sich selbst lautsprach l ich äußern, 

aber im Gegensatz zu schwerhörigen Menschen auf akustischem Wege keine gesprochene 

Sprache wahrnehmen, auch nicht unter Zuh i lfenahme von Hörgeräten .  Darüber h inaus kann 

auch die Aussprache beeinträchtigt sei n .  So können z .B .  Stimmführu ng, aber auch Bereiche 

der Arti ku lation durch eine Ertaubung beeinfl usst werden, da die Eigenkontro l le  des Sprech­

vorgangs über das Gehör fortgefa l len ist (vgl .  Kau l  1997).  Al lerd ings b le ibt die Sprech­

verständl ichkeit im Al lgemeinen erhalten .  

E ine Ertaubung wird von d e n  betroffenen Menschen meist a l s  e i n  tiefer Ei nschnitt in  die 

bisherige Lebensführung empfunden ( Lienhard 1992). Sie verfügen zunächst über kein  

tragfäh iges Kom mun ikationsmittel, m it  dem s ie  s ich  mit  i h rer Umwelt verständigen können .  

Die umfassende Beeinträchtigung der Kommun ikation hat auch nachhaltige Auswirkungen 

auf die psychosozia le Situation des betroffenen Menschen und erfordert umfangreiche Ver­

änderungen in der bisherigen Lebensgesta ltung im fami l iären und berufl ichen Bereich. Kom­

pensatorisch sind ertaubte Menschen auf unterstützende Kommun ikationstechn iken wie 

z.B. das Absehen gesprochener Sprache oder auch in  Einzelfä l len auf die Verwendung von 

Gebärden oder Gebärdensprache angewiesen .  Al lerd ings pflegen die meisten spätertaubten 

Menschen eher Kontakte zu guthörenden und weniger zu gehörlosen Menschen, da sie sich 

in  ih rer bisherigen Lebenssituation (Fami l ie, Freundeskreis, Beruf) in  einem guthörenden 

Lebensumfeld bewegt haben.  Für ertaubte Menschen kann bei  entsprechenden mediz in i­

schen Voraussetzungen das Coch lea Imp lantat (C I )  e ine wichtige Mögl ichkeit der Versorgung 

mit Hörhi lfen darste l len und ihnen einen erneuten Zugang zur Wahrnehmung der Laut­

sprache eröffnen .  
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In rechtl ichen Kontexten finden sich Begriffe wie z.B. Taubheit, beiderseitige Taubheit, an 

Taubheit grenzende Schwerhörigkeit. So wird z.B. bei der Zuordnung des GdB die Formul ie­

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

3.2.3 Gehörlose Menschen - taube Menschen 

Gehörlose Menschen haben einen angeborenen umfassenden Hörverlust oder d iesen vor 

oder während des Spracherwerbs (prä- bzw. peri l ingual) erworben. Sie können selbst mit 

Hörhi lfen ein mögliches Restgehör für die Wahrnehmung der gesprochenen Sprache n icht 

nutzen. Hierdurch werden der Spracherwerb der gesprochenen Sprache sowie die soziale 

und kognitive Entwicklung der Kinder wesentl ich beeinflusst. 

Die pädagogische Förderung zielt darauf ab, dass gehörlose Kinder eine Sprache (Laut­

und/oder Gebärdensprache) a ls Mittel zur Kommunikation und zum Wissenserwerb erler­

nen. Al lerdings bleibt die Lautsprachkompetenz bei gehörlosen Menschen oftmals beein­

trächtigt. Vergleichbares gilt für die Schriftsprachkompetenz gehörloser Menschen. 

Gehörlose Kinder haben in ca. 90 Prozent der Fäl le hörende Eltern (vgl .  Schein 1987; 

MitcheI I ,  Karchmer 2004). Da diese selbst nicht gebärdensprachkompetent sind, können 

gehörlose Kinder auch im Elternhaus ohne entsprechende Unterstützung keine Gebär­

densprache erwerben. Dies kann nur bei entsprechender Frühförderung und schul ischer 

Bi ldung gewährleistet werden. 

Aufgrund der umfassenden kommunikativen Barrieren gehörloser Menschen mit ihrer 

hörenden Umwelt, aber auch aus der Notwendigkeit untereinander zu kommunizieren, 

haben sich unter gehörlosen Menschen Gebärdensprachen insbesondere dann, wenn 

gehörlose Menschen gemeinsam leben und arbeiten, als eigenständige Sprachen entwickelt. 

Gehörlose Kinder gehörloser Eltern - das sind etwa 10 Prozent der gehörlosen Kinder -

erwerben die Gebärdensprache a ls Muttersprache. Diese Kinder verfügen über eine 

vergleichbare Sprach kompetenz in der Gebärdensprache wie hörende Kinder in der 

Lautsprache. Gehörlose Erwachsene, aber auch gerade gehörlose Kinder gehörloser Eltern 

bilden für die gehörlosen Kinder hörender Eltern später in schu lischen Kontexten das 

sprachliche Vorbild in der Gebärdensprache. H ier erfahren gehörlose Kinder und Jugendliche 

Gebärdensprache als tragfäh iges Kommunikationsmittel untereinander. Diese eröffnet ihnen 

eine barrierefreie Kommunikation innerhalb der Gehörlosengemeinschaft und mit H ilfe von 
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Gebärdensprachdolmetschern auch in  der  hörenden Welt. Viele gehörlose J ugendl iche und 

Erwachsene pflegen desha lb  e inen intensiven Kontakt untereinander und entwickeln in  den 

meisten Fäl len e ine  Identität als gehör/oser Mensch (Ahrbeck 1992; H intermair  1999). 

Gehörlose Menschen entscheiden sich bei der Partnerwah l  in  ca . 90 Prozent ebenfa l ls für 

e inen gehörlosen oder hochgradig schwerhörigen Lebenspartner (vg l .  Schein, Delk Jr 1974; 

Preston 1995) .  Es ist leicht nachvo l lz iehbar, dass fü r e ine Partnerschaft ein gemeinsames 

tragfäh iges Kommun ikationsmittel  - d ie Gebärdensprache - e ine wesentl iche Voraussetzung 

ist. Hei raten gehörlose Menschen hörende Lebenspartner, so s ind d iese in  der Regel auch 

gebärdensprachkompetent. 

Man geht davon aus, dass die Mehrzah l  (ca . 90 Prozent) der Kinder gehörloser E ltern 

hörend sind (vg l .  Schein, Del k Jr 1974; Preston 1995; Mitche l l, Karchmer 2004). In der Litera­

tur fi ndet sich fü r d iese Kinder das Akronym CODA:  Chi ldren of Deaf Adu lts. Diese Bezeich­

nung geht auf eine Organ isation zurück, d ie Mitte der 80er Jahre in  den USA gegründet wor­

den ist (Preston 1996). Hörende Kinder gehörloser E ltern wachsen heute in der Regel b i l in­

gual  auf, d .h .  s ie erwerben in  der Kommun ikation mit  ihren E ltern die Gebärdensprache. Der 

Erwerb der gesprochenen Sprache geschieht durch fami l iäre U nterstützung von Großeltern, 

Verwandten oder auch mit H i lfe von Frühfördermaßnahmen fü r diese Kinder. Hörende Kin-

der gehörloser E ltern s ind b i l ingual  und b iku lturel l  (Singleton, Tittle 2000) .  

I m  d irekten Kontakt mit guthörenden Menschen s ind gehörlose Menschen auf das Abse­

hen der gesprochenen Sprache angewiesen. U nterstützend können in der Kommun ikation 

auch Lautsprachbegleitende Gebärden (LBG)2 oder z .B .  das Fingera lphabet eingesetzt wer­

den, wenn der hörende Gesprächspartner d iese Kommun ikationshi lfen beherrscht. In beruf­

l ichen Kontexten, bei Arztbesuchen oder Behördengängen haben gehörlose Menschen einen 

gesetz l ichen Anspruch auf den Ei nsatz e ines Gebärdensprachdolmetschers (vg l .  Kapitel 7) .  

Frühschwerhörige Menschen mit e inem hochgradigen Hörverl ust füh len s ich U .U.  auch 

der Gruppe gehörloser Menschen zugehörig und pflegen einen engen Kontakt zu gehörlosen 

Menschen und deren Lebenswelt, wie z .B .  i n  Gehörlosenvereinen oder Sportvereinen.  Dies 

2 Lautsprachbegleitende Gebärden (LBG) sind ke ine eigenständige Sprache wie die Gebärdensprache. Bei dem Einsatz von 
LBG wird gesprochen und paral lel zur gesprochenen Sprache werden Gebärdenzeichen verwendet. 
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ist dann der Fal l, wenn trotz einer hohen Lautsprachkompetenz die Kommunikation in  der 

hörenden U mwelt mit vielen Problemen behaftet ist. Manchmal  haben auch hochgradig 

schwerhörige Menschen aufgrund e ines gemeinsamen Schu lbesuches oder wei l  s ie aus 

Fami l ien mit gehörlosen Menschen kom men, engen soz ia len Kontakt zur Gehörlosenge­

meinschaft. 

I m  Vergleich zu schwerhörigen Menschen erscheinen gehörlose Menschen oftmals  a l s  

e ine verhältnismäßig homogene Gruppe, deren wesentl iches Kennzeichen die Gebärden­

sprache als das bevorzugte Kommunikationsmitte l i st. 

Dieses B i ld  kann sich aber in Zukunft verändern. Frühe Diagnostik, d ie  frühe Anpassung 

von Hörgeräten oder die Versorgung gehörloser und hochgradig schwerhöriger Kinder mit 

einem Coch lea Imp lantat könnten die sozia le Struktur unter gehörlosen Menschen offener 

gesta lten, da ein Tei l  d ieser Ki nder einen Zugang zur auditiven Wahrnehmung aufbauen und 

umfassende lautsprach l iche Kompetenzen entwicke ln  kann  oder schwerhörige Menschen, 

d ie gebärdensprach l ich kommunizieren, in der Gehörlosengemeinschaft soz ia l  e ingebunden 

s ind.  

Vor diesem H intergrund ist es s innvol l ,  neben der U nterscheidung anhand des Hörstatus 

(gehörlos, schwerhörig, ertaubt) den Kommun ikationsstatus stärker zu  berücksichtigen, wie 

er auch z .B. im Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen (§ 9 BGG 2007) Eingang 

gefunden hat. Je  nach Sozia l i sation oder auch kommunikativen Mögl ichkeiten lassen sich 

hörgeschädigte Menschen ( una bhängig von i h rem Hörstatus) hi nsichtl ich i hrer kommun ika­

tiven Orientierungen voneinander abgrenzen. Lautsprachlich kommunizierende Menschen 

mit e iner Hörschädigung bewegen sich auch p rivat meist i n  e inem hörenden U mfeld und 

verwenden zur Verständigung vornehml ich d ie  gesprochene Sprache. Gebärdensprachlich 

kommunizierende Menschen pflegen h ingegen einen engen Kontakt zur  Gehörlosen- bzw. 

Gebärdensprachgemeinschaft und gebra uchen die Gebärdensprache a ls  pr imäres Kommuni­

kationsmittel. 

In den vergangenen Jahren ist i nnerha lb der Gehörlosengemeinschaft eine Diskussion 

entstanden, wie sich gehörlose Menschen begriffl ich selbst kennzeichnen. Es wird a rgumen­

tiert, der Begriff gehörlos reduziere den Menschen auf das N icht-Hören-Können (vgl. z.B. 

Teuber 1995) .  Anstel le dessen sol l e  der Begriff taub verwendet werden, e in Begriff der bis in  
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die 60er Jahre durchaus in  pädagogischen Kontexten gebräuch l ich war und in  den 70er Jah­

ren durch den Begriff gehörlos ersetzt worden ist. 

Im Zuge dieses neuen Selbstverständnisses wird auch in öffentl ichen Kontexten und Dis­

kussionen, in  denen gehörlose bzw. taube Menschen sich über sich selbst äußern, 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 Sozia lgesetzge­

bung verwendeten Begriff Taubheit zu verwechseln, der rein  auf den audio logischen Hör­

ver lust Bezug n immt. Neben der Selbstzuschreibung gehörlos oder taub durch gehörlose 

Menschen werden Kinder, J ugendl iche und Erwachsene z .B .  im Bi ldungssystem oder in  der 

Sozia lgesetzgebung formal als gehörlos resp. schwerhörig eingeordnet .  Darüber h inaus 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 Störungen 

der Sprachentwicklung und entsprechenden Störungen der geistigen Entwicklung gespro­

chen. 

I n  Kontexten der Frühförderung und der schu l ischen Bi ldung geschehen die Feststel l ung 

des Förderbedarfs und damit auch die Zuordnung, ob e in Kind gehörlos oder schwerhörig ist, 

auf der Grund lage der Ausbildungsordnung sonderpädagogische Förderung (AO-SF) .  H ier­

nach s ind Kinder und Jugend l iche dann gehörlos, "wenn lautsprachl iche I nformationen der 

Umwelt nicht über das Gehör aufgenommen werden können" (§ 8 Abs. 1 AO-SF) .  Wurde bis 

in  d ie Anfänge der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts noch eine k lare audiologische 

Schwel le  formul iert (95 dB vgl . SAV 1973), ab wann  ein Kind als gehörlos eingestuft wurde, 

so steht in der heutigen Diskussion die fun ktiona le Dimension (Verstehen gesprochener 

Sprache), aber auch die Gesamtentwickl ung des Kindes im Vordergrund.  Dieser Wandel 

hängt vor al lem mit der verbesserten Früherfassung, frühen Versorgung mit Hörhi lfen und 

der d irekt ei nsetzenden Frühförderung zusammen, so dass der exakte G rad der Hörschädi­

gung wenig Aussagen über die Mögl ichkeiten der lautsprach l ichen Wahrnehmung und der 

Vera rbeitung von gesprochener Sprache zulässt. Dies gi lt vor a l lem dann, wenn hochgradig 

hörgeschädigte Kinder mit einem Coch lea I m plantat versorgt werden.  So kann sich im Laufe 

der Frühförderung und der Schu lzeit d ie pädagogische Einordnung, d ie auf dem AO-SF 

basiert, a ls  gehörlos bzw. schwerhörig verändern. 
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Der Förderbedarf e ines hochgradig hörgeschädigten Kindes u nd dessen Kategoris ierung 

m üssen a ber deutl ich von der Einordnung a ls  Menschen mit e iner Schwerbehinderung, wie 

sie in  der Sozia lgesetzgebung best immt wird, abgegrenzt werden.  

I n  den Vorgaben für d ie Vergabe des Merkzeichens GI  fü r den Schwerbeh indertenausweis 

fi nden sich die Begriffe gehörlos u nd Taubheit. Der Schwerbehindertenausweis wird gemäß 

des § 69 Abs .  5 SGB IX vergeben. Bestehen zusätz l ich weitere gesundheitl iche Merkmale, 

können auf der Grundlage von § 69 Abs. 4 sog. Merkzeichen vergeben werden.  Genaueres 

regelt die Schwerbehindertenausweis-Verordn u ng (SchwbAwVO) .  Nach § 3 Abs. 1 S. 4 kann 

das Merkzeichen GI  dann ei ngetragen werden, wenn die betreffende Person gehörlos ist. Zur 

genauen Kennzeichnung dessen, was gehörlos bedeutet, wi rd dann wiederum auf das SGB IX 

verwiesen .  H ier  wird Bezug auf den § 145 SchwbAwVO genommen, der d ie Unentgeltliche 

Beförderung regelt. Gehörlosigkeit ist e ine Voraussetzung für d ie Gewährung der unentgelt­

l ichen Beförderung. Was aber Gehörlosigkeit ist, b le ibt an d ieser Ste l le  offen.  E ine Defi nition 

findet sich in  der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) (2009) .  H iernach wird 

Gehörlosigkeit fo lgendermaßen defin iert :  

" Gehörlos sind nicht nur Hörbehinderte, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt, sondern auch 
Hörbehinderte mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhörigkeit beiderseits, wenn daneben 
schwere Sprachstörungen (schwer verständliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen. 
Das sind in der Regel Hörbehinderte, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhörigkeit 
angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist"(BMAS 2009, 04). 

Gemeint s ind hiermit prä l i ngual hochgradig hörgeschädigte Menschen (gehörlos, beider­

seits taub, an Taubheit grenzend schwerhörig), deren Hörschädigung so groß ist, dass der 

Erwerb der Lautsprache massiv beeinträchtigt ist. Die Verwend u ng der Begriffe gehörlos und 

beiderseitige Taubheit i st i n  d iesem Kontext synonym. Gemeint s ind h iermit anscheinend 

nicht ertaubte Menschen, da d iese in der Regel einen normalen Spracherwerb in  der gespro­

chen Sprache durch laufen haben.  

Schwierig wird die Abgrenzung zu gehörlosen d .h .  gebärdensprachl ich kommunizierenden 

Menschen auch im Kontext der Landeshilfen für Gehörlose. Das Land N RW gewährt auf der 

Basis des Gesetzes über die Hilfen für Blinde und Gehörlose (GH BG) vom 25 .11 . 1997 nach § 5 

eine monatl iche H i lfe von 77 Euro. Gehörlos s ind demnach Menschen mit angeborener 

Taubheit, einer bis zum 18. Lebensjahr  erworbenen Taubheit oder einer an Taubheit gren-
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zenden Schwerhörigkeit. Hier wird die Abgrenzung zwischen E rtaubung, Taubheit und 

Gehörlosigkeit mehr oder weniger aufge löst, da jemand der z .B .  im Alter von 15 Jahren  

ertaubt (a lso d ie  Lautsprache e rworben hat) a l s  gehörlos i m  S inne der Landeshilfen für 

Gehör/ose eingestuft wird, aber  dies z .B. i m  S inne der SchwbAwVO dann n icht ist. 

3.2.4 Menschen mit einer hochgradigen Hör- u nd Sehbehinderung/taubblinde Menschen 

Zu den komplexesten Behinderungen, die im Zusammenhang mit e iner Hörbehinderung 

bzw. Sehbehinderung auftreten können, gehört d ie hochgradige kombin ierte Hör- und Seh­

behinderung bzw. Taubb l i ndheit. 

Bei e iner Taubbl indheit sind die beiden zentra len u mweltrelevanten Sinne ( Fernsi nne)  

beeinträchtigt. Hören hat e ine bedeutende Funktion für d ie Entwickl ung und Kommuni­

kation i n  der gesprochenen Sprache und b i ldet e ine wichtige Grundlage für sozia le  B in­

dungen unter Menschen, d ie auf gesprochener Sprache basieren. 

Dem Sehen kommt eine vergleichbare Bedeutung fü r d ie Lebensbewä ltigung zu. Guski 

( 1996) unterscheidet folgende zentra le  Leistungen des Sehens, d ie in der Al ltagsbewältigung 

eine wichtige Rol le spielen: 

• 

• 

• 

• 

Orientierung im Raum 

Erkennen von Hand lungsmögl ichkeiten und Hand lungshemmnissen 

Koordination zwischen visuel ler  Wahrnehmung und Handlung 

Wahrnehmung von Ereignissen, d ie periodisch s ich wiederholend oder aperiodisch 

u nd abrupt um uns herum stattfinden und unser a l ltägliches Handeln beeinfl ussen 

(vgl .  Tesch-Römer, Wahl 1996, 3) 

Darüber h inaus kommt der visuel len Wahrnehmung a uch im Bereich der I nformations­

aufnahme und der Mobi l ität (s ich im Rau m  bewegen )  eine besondere Bedeutung zu. 

Die Leistungen des Sehens und Hörens geschehen in  der Regel nicht isol iert, sondern s ind 

durch d ie  Intermodalität der Sinne (vgl .  Tesch-Römer, Wahl 1996, 4) eng mite inander ver­

knüpft. Betreffen d ie  Bee inträchtigungen jewei ls  nu r  e inen Sin n, kan n  - b is zu e inem gewis­

sen Grade - der n icht beeinträchtigte Si nn  durch kompensatorische Leistungen die Beein­

trächtigungen des jewei ls  anderen  Sinnes relativieren (z.B. bei einer Gehörlosigkeit oder 

Schwerhörigkeit durch Ablesen vom Mund) .  Bei einer kombin ierten hochgradigen Hör- und 
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Sehbehinderung oder Taubb l indheit ist  d iese Mögl ichkeit der Kom pensation sehr sta rk e in­

geschränkt oder ga r n icht gegeben. 

Taubb l indheit kann angeboren (kongenita l )  bzw. vor dem Spracherwerb ei ngetreten sein 

oder erst post l ingual  im Ver lauf des Lebens erworben sei n .  Die Behinderungen können früh 

oder später im Verlauf des Lebens, aber auch zeitl ich versetzt eintreten .  I nsofern wird in  der 

Regel zwischen kongenitaler und erworbener Taubblindheit unterschieden. Die U rsachen 

einer Taubb l indheit s ind breit gefächert und reichen von Schädigungen wäh rend der 

Schwangerschaft (z .B .  I nfektionen) oder während des Geburtsvorganges bis h in  zu komple­

xen Behinderungsbi ldern, d ie auf Synd romen beruhen.  So lassen sich etwa 20 (Möl ler  2007) 

Synd rome bei kongenita ler Taubbl indheit und bis zu 80 Syndrome insgesamt kennzeichnen, 

d ie mit einer erworbenen Taubbl i ndheit assozi iert s ind (vgl .  Möl ler 2007; van Dijk, Nelson 

2010, 178). Zu den bekanntesten gehören u.a. das Usher-Synd rom Typ I und 1 1  oder das 

CHARGE-Syndrom. 

Das Behinderungsbi ld ist deswegen äußerst heterogen, da je nach Ei ntrittszeitpunkt der 

Hör- und/oder Sehbehinderung und deren Grade sich sehr unterschiedl iche Auswirkungen 

ergeben sowie die zu u mfassenden Beeinträchtigungen in der Entwicklung und Sozia l i sation 

der jewei l igen Person, deren Aktivitäten und gese l l schaft l ichen Tei l habe führen.  Der U nter­

stützungsbedarf vari iert dementsprechend breit. Ähn l iches gilt für die kommun ikativen 

Bedürfn isse, die sich auf e inem weiten Spektrum von Handzeichensystemen (z. B.  Lormen), 

über takt i le Gebärdensprache bis h in  zu e iner lautsprach l ichen Kommunikation bewegen 

können .  

Je  nach Ei ntrittszeitpunkt der  Hör- und/oder Sehbehinderung und deren Auswirkungen, 

lassen sich so untersch iedl iche Gruppen voneinander a bgrenzen :  

• 

• 

• 

Menschen, d ie hochgradig hör- und sehbehindert oder taubb l ind geboren werden 

(kongenita l bzw. geburtstaubb l i nde Kinder) oder d iese vor dem Spracherwerb erwor­

ben haben, 

Menschen, d ie von Geburt an  gehörlos oder schwerhörig si nd, und im Ver lauf i h res 

Lebens eine Seh behinderung oder B l indheit erwerben (z .B .  Usher-Typ I und Typ 1 1 ), 
Menschen, die von Geburt an b l ind oder sehbehindert si nd, und im Ver lauf ihres 

Lebens schwerhörig werden oder ertauben, 
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• Menschen, d ie  erst im Verlauf i h res Lebens e ine Sehbehinderung und eine Hör­

behinderung erwerben .  

Es gab im wissenschaftl ichen Diskurs längere Zeit Diskussionen um d ie  genaue Charakteri­

sierung einer Taubblindheit, deren Besonderheit und damit auch deren Eigenständigkeit a l s  

Behinderung. Auf der Konferenz der International Association for the Education of Deafblind 

People 1990 (der Verband wird heute unter dem Namen Deafblind International geführt) 

wurde eine Resolution verabschiedet, die Schre ibweise deaf-blind i n  deafblind umzuändern, 

um die Eigenständigkeit der Behinderung zu verdeutl ichen .  Spätestens seit den 90er Jahren 

geht die Fachwelt davon aus, dass das gemeinsame Auftreten einer hochgradigen Hör- und 

Sehbehinderung a ls  e in eigenständiges Behinderungsbi ld verstanden werden muss und nicht 

eine bloße Kombination einer Hör- und einer Sehschädigung darstel lt (vgl. Lagati 1995; 

Mcl nnes 1999) .  Oft verfügen die betroffenen Menschen auch über unterschiedl iche Grade 

eines verbl iebenen Resthör- und/oder -sehvermögens (z .B .  Wolf-Schein 1989; Aitken 2000) .  

Wer ist taubblind? 

Die skandinavischen Länder haben die zuvor dargeste l lte Perspektive schon seit den 80er 

Jahren verfo lgt (vgl .  Danermark, Möl ler 2008) und eine in  Fachkreisen, bei Betroffenen­

verbänden und den pol itischen Entscheidungsträgern in  Skandinavien (vg l .  z .B. Statskontoret 

2011) breit a kzeptierte Nordische Definition der Taubblindheit formul iert (vg l .  Danermark, 

Möl ler  2008), d ie d ie Folgen einer Taubb l indheit in den Mitte lpunkt ste l lt . 1986 wurde d iese 

auf e iner Konferenz in Dronn ing lund (Dänemark) durch führende skandi navische Augenärzte 

und Audiologen in i h ren zentra len Eckpunkten formul iert (Mc lnnes 1999, 6-8) .  

Die Definition basiert i m  Wesentl ichen auf fo lgenden Aussagen (vg l .  NationeI lt Kunskaps­

center för Dövbl indfragor 2010, 5 ) :  

• Taubbl indheit ist e ine eigenständige Funktionsbeeinträchtigung. 
• Taubbl indheit ist e ine Kombination von Funktionsbeeinträchtigungen des Sehens und 

Hörens. Diese schränken die Aktivitäten und die gese l l schaftl iche Tei l habe der 

betroffenen Personen e in, so dass die Gese l l schaft durch spezifische Angebote, Ver­

änderungen der Umgebung und technische Hi lfsmittel d iese Personen unterstützen 

muss. 

Diese Grundaussagen werden durch fünf erklärende Kommentare weiter verdeutl icht: 
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1. Seh- u nd Hörvermögen sind zentra l fü r d ie Aufnahme von I nformationen. Eine Funk­

tionsbeeinträchtigung bei der S inne, d ie I nformationen aus der Distanz a ufnehmen 

können, hat zur Folge, dass die Abhängigkeit von S innen, d ie I nformationen aus der 

d i rekten, e rreichbaren U mgebung entnehmen, vergrößert wird. Gemeint s ind h iermit 

d ie takti l -haptische Wahrnehmung, d ie K inästhesie sowie der Geschmacks- und 

Geruchssi nn .  Darüber h inaus  besteht e ine größere Abhängigkeit von Gedächtnis­

leistungen ( z .B .  Wo l iegt was? Wie ist der Raum gesta ltet?) und sch lussfolgerndem 

Denken (z .B .  sprachl ich-kommun ikative Lücken sch l ießen, Abschätzung der Konse­

quenzen best immter Hand lungen) .  

2 .  Der Bedarf an  spezifischen Veränderu ngen in  der Umgebung und die notwendigen 

Unterstützungssysteme fü r die taubbl inde Person sind abhängig 

• von der Zeit des Ei ntritts der Taubb l indheit im Verhältnis zur kommunikativen 

u nd sprach l ichen Entwicklung, 
• vom G rad des Hör- und Sehverlustes, 
• von der Kombination mit anderen Behinderungen sowie 
• von dem progredienten oder stabi len Verlauf der Behinderung. 

3 .  E i ne  taubb l inde Person kann i n  e i ner  Aktivität mehr  behindert sein a l s  in  e i ner  a nde­

ren .  Deswegen müssen Aktivitäten und Tei l habe separat erfasst werden. Diese wie­

derum können zusätz l ich von den U mgebungsbedingungen oder persönl ichen Fakto­

ren beeinfl usst werden.  

4. Taubb l indheit verursacht unterschiedl iche Bedürfnisse an  gemeinsam zu  gesta ltende 

Veränderungen in  a l l en (gese l l schaft l ichen) Aktivitäten u nd besonders bei 

• a l len  Formen von I nformationen 
• sozia len I nteraktionen und Kommunikation 
• räum l icher Orientierung sowie freier und selbstständiger Fortbewegung ( Mobi l i­

tät) 
• Aktivitäten des tägl ichen Lebens, besonders Nahaktivitäten und mit e inem gro­

ßen Aufwand verbundene Aktivitäten, i n kl usive Lesen und Schreiben. 

Gemeinsam bedeutet in  d iesem Zusammenhang, dass taubbl inde Menschen und 

deren  U mgebung gleichermaßen e ingebunden s ind.  Es ist e ine gesel l schaftl iche Ver­

antwortung, dass dies geschieht. 

5. Beratung sowie die notwendigen Anpassungen und Veränderungen der U mgebung 

können nur  durch e inen i nterdiszi p l inären Zugang gewährleistet werden, der a uf spe­

zifischen Kenntn issen über das Behinderungsbi ld Taubblindheit basiert.3 

3 Es hande lt sich hierbei n icht um eine wörtliche Übe rsetzung der Definition. 
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I nternational sind unterschiedl iche, aber im Kern an d iesem Grundverständnis  (Berück­

sichtigung der Folgen und der funktionalen Dimension) orientierte Defi nitionen zur 

Taubb l i ndheit formu l iert worden. 

In  Deutsch land ist d ieses durch den Gemeinsamen Fach aussch uss Hörsehbin-

dertjTaubbfindheit (GFTB) geschehen. Die Kennzeichnung des Gemeinsamen Fachausschus­

ses geht über die zuvor dargeste l lten Defin itionen insofern h inaus, a l s  zwischen einer 

Taubb l i ndheit ( im engeren S inne) und einer hochgradigen Hör- und Sehbehinderung unter­

sch ieden wird (vgl .  DBSV 2005) : 

"1. Hörsehbehindert sind Menschen, bei denen gleichzeitig 

0) die optische Wahrnehmung dadurch eingeschränkt ist, dass kein Sehvermögen besteht oder 
das vorhandene Sehvermögen 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 eingeschränkt ist, dass kein Hörvermögen besteht 
oder das vorhandene Hörvermögen so gering ist, dass es nur durch den Einsatz geeigneter Hör­
hilfen zu einer im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren akustischen 
Wahrnehmung gesteigert werden kann, und 

c) der Schweregrad der Beeinträchtigung zur Folge hat, dass ein natürlicher 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 

0) die optische Wahrnehmung dadurch eingeschränkt ist, dass kein Sehvermögen besteht oder 
das vorhandene Sehvermögen 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 eingeschränkt ist, dass kein Hörvermögen besteht 
oder das vorhandene Hörvermögen so gering ist, dass es auch durch den Einsatz geeigneter 
Hörhilfen zu einer im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren akustischen 
Wahrnehmung nicht gesteigert werden kann, und 

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

Wichtig an den dargeste l lten Zugängen ist d ie Nähe zum Verständnis von Behinderung, 

wie dies in der WHO (2005) formu l iert wird. Behinderung basiert auf den Wechselwirkungen 

zwischen personen bezogenen Faktoren und U mweltfaktoren, Körperfunktionen, den Aktivi­

täten und gese l lschaftl icher Tei l habe. Zentral an diesem Verständnis von Taubb l i ndheit s ind 

die über die Kennzeichnung des jewei l igen Si nnesver lustes durch Gradangaben (z .B .  Dezibel, 

Prozent, Visus - auf der Ebene der Körperfun ktionen) - wie es zurzeit noch in  der Sozia l -
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gesetzgebung relevant ist - h i nausgehende Charakterisierung der funktionalen Beeinträch­

tigungen, die Kontextfaktoren mitberücksichtigt. 

Die Diskussion um die genaue Kennzeichnung einer Taubb l indheit führte u.a. dazu, dass 

i m  Jah re 2004 d ie  EU eine Deklaration zu den spezifischen Rechten von taubbl inden Men­

schen veröffentl icht hat (vgl. Europäisches Pa rlament 2004). H iernach wird Taubb l indheit 

ebenfa l ls a l s  e ine eigenständige Behinderung verstanden, die aufgrund der kombin ierten 

Hör- und Sehschädigung zu funktionalen Beeinträchtigungen führt, die die gese l l schaft l iche 

Tei l habe ei nschränken .  Es werden durch die Deklaration die Anerkennung der Rechte und 

die damit verbunden U nterstützungssysteme eingefordert. 

Auswirkungen 

Wir gehen in dieser Stud ie  davon aus, dass Taubb l indheit eine eigenständige Behinderung 

ist, d ie s ich in  komplexer Weise auf die Lebensgesta ltung der betroffenen Menschen aus­

wirkt und deren Aktivitäten und Tei lhabe an  der Gese l l schaft u mfassend ei nschrän kt und in  

e iner  engen Wechselwirkung mit  den Kontextfaktoren U mwelt u nd Person steht. Diese Ori­

entierung an der International Classification of Functioning, Disability and Health ( I CF) (WHO 

2005) ermögl icht eine systematischere Beschreibung der Auswirkungen einer Taubb l i ndheit. 

In unterschiedl ichen U ntersuchungen und wissenschaftl ichen Veröffent l ichungen (vgl .  z .B .  

Mclnnes 1999; Rönnberg, Borg 2001; Ad ler u .a .  2011), Ste l l ungnahmen u nd Gutachten (vgl .  

z .B. GFTB 2010; Natione I lt Kunskapscenter för Dövbl indfragor 2010) s ind wesentl iche Kern­

bereiche herausgearbeitet worden, in denen sich e ine Taubb l indheit als besonders gravie­

rend darstel lt. H ierzu gehören vor a l lem die Bereiche Kommunikation, Mobilität und Orien­

tierung, Information und Wissen sowie die alltägliche Lebensbewältigung. 

Bei e iner kongenitalen Taubblindheit ist der Zugang zur Kommun ikation und zur  U mwelt 

massiv beeinträchtigt. Sprache kann  auf natür l ichem Wege nicht erworben werden, da die 

Kinder weder e inen auditiven noch e inen visue l len Zugang h ie rzu  a ufbauen können. Die 

Kommun ikation, d ie Ersch l ießung der U mwelt und der Aufbau von Wissen über die Welt 

geschehen bei den Kindern über die Nahs inne. Takti le Kommunikation und takti le Erfah 
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rungen bi lden einen zentra len Zugang. Kinder, d ie  taubb l ind zur  Welt kom men, werden von 

hochspezial is ierten Fachpädagoginnen und -pädagogen in der Regel in Spezia le i n richtungen 

gefördert. 

Auch eine im Verlauf des Lebens erworbene Taubblindheit wirkt sich massiv auf die Tei l ­

habe am gese l l schaftl ichen Leben aus. I n  der Regel verfügen Menschen mit e iner erworbe­

nen Taubb l indheit über ein Kommunikationssystem.  Je nach Grundbehinderung - Gehörlo­

sigkeit oder Schwerhörigkeit, B l indheit und Sehbehinderung - unterscheidet sich die ver­

wendete Sprache. Gehörlose Menschen, die im Verlauf ihres Lebens taubbl ind werden, ver­

wenden in der Regel die Deutsche Gebärdensprache. Schwerhörige, B l inde und Sehbehin­

derte gebrauchen h i ngegen die deutsche Lautsprache. Die Auswi rkungen der entstehenden 

Taubb l indheit s ind gravierend. Sprache, Kommunikation und die damit verbundenen kom­

pensierenden Le istungen (z .B .  Absehen, Verwendung von Hörresten, d ie Verwendung der 

Gebärdensprache) können schwieriger rea l is iert werden oder fa l len vol lständig fort. 

Demgemäß vari ieren auch auf vie lfä ltige Weise die Kommunikationsformen. Sie reichen 

von takti ler  Gebärdensprache, Handzeichensystemen wie z.B. Lormen, gesprochener Spra­

che bis hin zum Einsatz von Schriftsprache. Diese wird meist in  Form von vergrößerter 

Schwarzschrift (sofern ein Restsehvermögen vorhanden ist) oder Bra i l le  e ingesetzt. Die Ver­

wendung der verschiedenen kommunikativen Mitte l unterscheidet sich je nach Notwendig­

keit, Situation und Fäh igkeiten, d iese anzuwenden oder wahrzunehmen, d .h .  können z .B .  

Hörreste für d ie Kommunikation genutzt werden oder besteht e in Restsehvermögen. 

Die Auswirkungen der grund legenden Wahrnehmungseinschränkungen beider S inne 

gehen aber über die Folgen für d ie Kommun ikation weit h inaus. Menschen mit e iner 

Taubb l indheit können über Hör- und/oder Sehreste verfügen. Nur s ind d iese n icht mehr 

kompensatorisch verwendbar. Werden U mwelteindrücke - wie auch immer - wahrgenom­

men oder Informationen aufgenommen, so können diese oftmals nicht kontextual isiert, ein­

geordnet und damit verstanden werden.  Das Wissen, was um eine Person herum geschieht, 

ist fü r d ie räum l iche und sozia le Orientierung aber zentra l .  Es d ient darüber h inaus auch 

dazu, Gefahren und Risiken ei nzuordnen, abzuschätzen und danach zu handeln .  Diese Form 

der Kontextua l is ierung ist nicht mehr möglich und kann  nur durch bewusst vermittelte 

I nformationen ermöglicht und kompensiert werden.  

39 



U n iversität zu Köln - H u m a nwissenschaft l iehe Faku ltät - D e p a rtment H e i l p ä dagogi k u n d  Rehabi l itation  

Taubbl inde Menschen s ind insbesondere auch i n  ihrer Mobilität und Orientierung im 

Raum beeinträchtigt. Durch den hochgradigen Hör- und Sehver lust kann die eigenständige 

Mobi l ität u nd Orientierung nur in bekannten Räum l ichkeiten geleistet werden.  Sich im Stra­

ßenverkehr  oder unbekanntem U mfeld zu orientieren u nd fortzubewegen, ist fü r d ie 

betroffenen Menschen auch mit Lebensgefah ren verbunden.  H ierzu gehören der Weg zur 

Arbeit, d ie Mobi l itätsanforderungen während der berufl ichen Tätigkeit genauso wie die a l l ­

tägl iche Lebensbewältigung (z .B .  E inkaufen, Behördengänge, Besuch von Freunden, usw. ) .  

Die Mögl ichkeiten mobi l  zu se in ,  vari ieren  auch von Person zu  Person und von Kontext zu 

Kontext. Usher-Betroffene mögen z .B .  am Tag durchaus i n  der Lage sein, s ich autonom von 

e inem Ort zum anderen zu bewegen.  Usher ist aber m it e iner Nachtb l indheit verbunden, so 

dass die gleiche Person in den Abendstunden b l ind ist und sich nicht mehr se lbstständig 

fortbewegen kann .  Sich von einem Ort zum anderen zu bewegen, ist dann nur m it U nter­

stützung bzw. entsprechender Assistenz gewährleistet. 

Die heutige Gesel lschaft ist von Information und Wissen geprägt. Sich Wissen anzueignen 

oder Informationen einzuholen, gel i ngt nu r  bei einem angemessenen Zugriff auf die Infor­

mationsquel len selbst. Diese s ind entweder akustisch oder visue l l  geprägt. Fernsehen, Radio, 

I nternet und a l l e  Formen von Printmedien ble iben i n  den meisten Fä l len für taubbl inde 

Menschen versch lossen.  I nternet und Printmedien können unter bestim mten Vorausset­

zungen mit spezifischen technischen H i lfsmitte l n  genutzt werden.  E in  weiterer Bereich ist 

das, was a ls  Nahfeld- oder Umweltinformation bezeichnet werden kan n :  Wo befi nde ich 

mich? Was ist das für eine Räuml ichkeit? Wer ist anwesend? usw .. Diese I nformationen s ind 

für taubbl inde Menschen nicht d irekt ersch l ießbar, s ind aber für d ie Einord nung einer Situa­

tion äußerst wichtig und können nur  durch eine entsprechende Assistenz vermittelt werden.  

Alltagsbewältigung n immt einen großen U mfang i n  der Ausgestaltung des tägl ichen 

Lebens e in .  E inkaufen, Freunde besuchen, Behördengänge s ind eng verbunden mit der 

Mobi l ität der betroffenen Menschen. Al ltagsbewä ltigung geht a ber auch darüber hi naus.  

H ierzu  gehören Tätigkeiten wie den Hausha lt führen, Post bearbeiten, Bankgeschäfte aus­

führen, Körperpflege, Kleidung waschen, büge ln  und reparieren  und vieles andere mehr. 

Diese Tätigkeiten erfordern ei n hohes Maß an  Orientierung und Mobi l ität. Aber auch spezifi­

sche Leistungen u nd Kompetenzen, wie Lesen, Schreiben oder mit (gefährl ichen) Gegen-
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ständen hantieren, ste l len für d i e  betroffenen Menschen große Herausforderungen dar, d ie  

ohne U nterstützung und Assistenz nicht zu bewältigen s ind .  

Wie kann eine Taubblindheit sozia/rechtlich festgestellt werden ? 

I n  der Diskussion um eine möglichst umfangreiche gesel lschaftl iche Tei lhabe von taub­

bl inden Menschen ist insbesondere auf Seiten der Verbände die Forderung formul iert wor­

den, e in eigenes Merkzeichen Tb/ einzuführen .  Der H intergrund fü r diese Forderung besteht 

darin, dass durch das Merkzeichen Taubb l indheit als e ine eigenständige Behinderung aner­

kannt wird und darüber h inaus der individue l le  U nterstützungsbedarf für eine umfassende 

gese l l schaftl iche Tei l habe ab leitbar und gesetz l ich ei nforderbar wird. 

Die besondere Problematik, d ie formal  i n  der Einführung einer Kategorie Taubblindheit 

und ei nes Merkzeichens Tb/ l iegt, besteht i n  der Defi nition und dem Festste l l ungsverfahren 

selbst. Spätestens seit Ei nführung des Sozia lgesetzbuches IX hat sich die Sichtweise und die 

Bestimmung des Begriffs Behinderung verändert. Es stehen nicht mehr die körperl ichen 

Beeinträchtigungen bzw. die Schädigungen selbst im Vordergrund, sondern die Auswi rkun­

gen auf die Tei lhabe an der Gese l lschaft und die damit verbundenen Lebensbereiche 

bekommen ein höheres Gewicht. Behinderung erhält damit eine individue l le  und soz ia le 

Perspektive und ist somit auch von Kontextfaktoren beeinfl usst. Das SGB IX orientiert sich 

damit am Geist der I nternationa l Classification of Functioning, Disabi l ity and Hea lth ( ICF) .  

"Menschen sind behindert, wenn ihre körperliche Funktion, geistige Fähigkeit oder seelische 
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate von dem für das Lebensalter 
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeinträch­
tigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeinträchtigung zu erwarten ist. " (§ 2 Abs. 
1 5GB IX) 

Wenn auch i m  Verständnis  von Behinderung die Versorgungsmedizin-Verordnung 

(VersMedV) diesem Grundgedanken ( BMAS 2009) fo lgt, so s ind doch diese Richtl i n ien vor­

nehml ich schädigungsorientiert und bieten damit keinen Rahmen zur genaueren Einstufung 

einer Taubbl indheit und i h rer Fa/gen für die gese l l schaftl iche Tei lhabe. 

Die genaue Einordnung muss neben der Schädigung (Körperstrukturen), d ie Funktions­

beeinträchtigungen und die Kontextfaktoren berücksichtigen .  Die ICF bietet ein Klassifikati­

onssystem an, das d iese Einordnungen in e iner Breite und Differenziertheit ermöglicht. Die 
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Möglichkeiten die ICF im diagnostischen Kontext zu nutzen, werden seit vielen Jahren b reit 

diskutiert und auch berücksichtigt, wie dies z .B .  auch im Bereich der sozia lmediz in ischen 

Diagnose von Hörschädigungen von Zeh (2011) da rgeste l lt wird. 

E ine vergle ichbare Orientierung, Taubb l indheit auf der Basis der ICF genauer zu  kenn­

zeichnen, ist bereits an  unterschiedl ichen Stel len  vorgesch lagen worden (vg l .  z .B .  Ad ler, 

Wohlgens inger 2007; Möl ler  2008; Ad ler u .a .  2011) .  

Die ICF ermöglicht aufgrund des differenzierten Klassifi kationssystems eine deta i l l ierte 

Beschreibung der Behinderung auf der Ebene der Körperstruktu ren, Aktivitäten und Partizi­

pation . H ierzu gehören dann auch Domänen wie z.B. Lernen und Wissensanwendung, Kom­

m un ikation, Mobi l ität, Selbstversorgung oder auch häusl iches Leben .  

3.3  Anga ben zur  Prävalenz von Menschen mit  Hörschädigung 

3.3.1 Schwerhörige u nd ertaubte Menschen 

Hörschädigungen gehören zu  den häufigsten Erkrankungen und Beeinträchtigungen .  Die 

WHO geht von weltweit ca . 350 Mi l l ionen Menschen aus, d ie unter einer Hörschädigung 

le iden .  Hörschädigungen gehören damit zu den sechs häufigsten Erkrankungen in  den 

Industrienationen (vg l .  Mathers, Smith, Concha 2000).  Differenzierte epidemiologische 

Daten zur Auftretenshäufigkeit von Hörschädigungen, wie diese z .B .  i n  den anglo-amerikani­

schen Ländern erhoben werden (vgl. z .B .  Agrawal, P latz, Nipa rko 2008), gibt es i n  der 

Bundesrepub l ik  Deutsch land nicht.  I n  den vergangenen 30 Jahren wurde, was die Präva lenz­

daten hörgeschädigter Menschen in  der Bundesrepub l ik  Deutsch land betrifft, i m  Wesent­

l ichen auf zwei U ntersuchungen zurückgegriffen .  

Das  Deutsche Grüne Kreuz hat  1985 (Deutsches G rünes Kreuz 1986; Heger, Ho lube 2010) 

eine repräsentative U ntersuchung zur Erfassung von Hörschädigungen in  der damal igen 

Bundesrepub l ik  Deutsch land durchgeführt .  Die zweite U ntersuchung, a uf die in  den vergan­

genen Jah ren  immer wieder zurückgegriffen wi rd, ist  die U ntersuchung von Sohn  und Jör­

genshaus (2000, 2001) .  Im Rahmen d ieser Untersuchung s ind repräsentative Daten i n  Haus­

a rztpraxen erhoben worden .  Aus anderen U ntersuchungen, wie z .B. von Hoffmann (2009), 

liegen nach unserem Wissen bisher noch keine belastbaren Daten vor. 
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Da es an präzisen und differenzierten Statistiken mit epidemio logischen Daten mangelt, 

können die vorl iegenden Untersuchungen a l lenfa l ls Größenordnungen widerspiege ln .  Dar­

über h inaus ist nicht eindeutig das Kriter ium geklärt, ab  wann  eine Person a ls  schwerhörig 

eingeordnet worden ist. Da die Origi na ldaten der Studie des Deutschen G rü nen Kreuzes 

nicht mehr vorl iegen (vgl .  Heger, Holube 2010), sind differenzierte Vergleiche nicht mögl ich. 

Gehörlose Menschen s ind in  d iesen U ntersuchungen nicht ausgewiesen, so dass sich die 

Daten auf schwerhörige Menschen beziehen.  

In  der nachfolgenden Tabel le s ind be ide U ntersuchungen gegenübergeste l lt (fü r d ie 

U ntersuchung des Deutschen Grünen Kreuzes wird a ls  Autor Stacke/berg angegeben) :  

-------- - -----� --- ---- -- ----- - -- ---------
(1) Stackelberg (1986) (2) Sohn und Jörgenshaus (2001) 

Altersgruppe (Jahre) schwerhörig Altersgruppe (Jahre) schwerhörig 
( 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% � 70 54% 

Gesamt 23% Gesamt 19% 

Tabelle 10: Schwerhörige Menschen in Deutschland (vgl. Heger, Ho lube 2010, 65) 

Die Prozentwerte beziehen sich auf den Antei l  schwerhöriger Menschen in  der jewei l igen 

Altersgruppe. Nach der U ntersuchung von Sohn  und Jörgenshaus s ind etwa 19 Prozent der 

Bevölkerung der Bundesrepub l ik  Deutsch land schwerhörig. 

Bei einer Ei nwohnerzah l  von 81,84 Mi l l ionen (2011) leben in  der Bundesrepub l ik  

Deutschland etwa 15,5 Mi l l ionen Menschen mit e iner Schwerhörigkeit. Überträgt man d iese 

Daten auf die Bevölkerungsstruktur von N RW (2011) ergeben sich auf der Grund lage der 
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U ntersuchung von Sohn und Jörgenshaus (2001) folgende G rößenordnungen. Die Alters­

gruppe unter 14 Jahren  wurde von den Autoren nicht berücksichtigt und ist nur  der Vol l ­

ständigkeit ha lber in  der Tabel le mit aufgenommen worden.  

Alter NRW gesamt Prozent N RW 
schwerhörig 

<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: Schwerhörige Menschen in N RW 

Nach diesen Daten leben in  N RW etwa 3,2 Mi l l ionen Menschen mit ei ner Schwerhörig­

keit. Der Großtei l  der schwerhörigen Menschen - ca . 2,2 Mi l l ionen Menschen - ist über 60 

Jahre a lt. Auf d ie  Gruppe der 20 bis 60-J äh rigen entfa l len auf der Basis der Daten von Sohn 

und Jörgenshaus (2001)  etwa eine Mi l l ion Einwohner. Die Angaben spiegeln  keine exakten 

Werte wider, sondern geben G rößenordnungen an, die auf der Grund lage der Ü bertragung 

der U ntersuchung von Sohn und Jörgenshaus (2001) berechnet worden s ind.  

Sohn und Jörgenshaus (2001) haben die Daten a uch h i nsichtl ich des Grades einer Hör­

schädigung aufgesch lüsselt. I n  der folgenden Tabel le s ind die Referenzwerte für N RW auf 

der Basis dieser U ntersuchung aufgeführt .  
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Grad 
- --

leichtgradig schwerhörig 

mittelgradig schwerhörig 

hochgradig schwerhörig 

-

an Taubheit grenzend schwerhörig 

Gesamt 

-----1 -dB � Prozent 

bis 35 d B  56,5% 

40-65 d B  35,2% 

70-85 d B  7,2% 

ab 90 db  1,6% 

Tabelle 12: G rad der Hörschädigung 

NRW 

1.795 .475 

1 .118.597 

228.804 

50.845 

3 .193.720 

Legt man den Grad der Hörschädigung zugrunde, so sind mehr als die Hä lfte der Personen 

leichtgradig schwerhörig. Nach den Autoren beginnt e ine relevante Hörschädigung ab  40 d B, 

d .h .  bei e iner mitte lgradigen Schwerhörigkeit. Diese Gruppe würde ca. 1,4 M i l l ionen Men­

schen umfassen .  Aus der Perspektive einer Schwerbeh inderung (beidohrig ab  ca. 60 dB) 

müsste man von einer Größenord nung von ca. 280.000 Menschen ausgehen.  

Diese Daten bieten e ine gewisse Orientierung über d ie Zah lenverhältn isse a l ler  hörge­

schädigten Menschen in N RW. Sie lassen keine spezifischen Aussagen hi nsichtl ich der unter­

schiedl ichen Zielgruppen, wie sie im vorhergehenden Kapitel dargeste l lt worden s ind, zu. I m  

Folgenden werden w i r  versuchen, u n s  auf d e r  Basis unterschied l icher Quel len d e n  Zah len fü r 

d ie anderen Zielgruppen anzunähern. 

Frühkindliche Hörschädigungen 

Angaben zu frühkind l ichen Hörschädigungen vari ieren aufgrund unterschiedl icher Erhe­

bungsmethoden und Defin itionskriterien ebenfa l ls. Seit dem 01.01.2009 ist bundesweit e in 

flächendeckendes Neugeborenen-Hörscreening ei ngeführt worden.  Al le Neugeborenen sol­

len bis zur U2-Untersuchung (3. bis 10. Lebenstag) mit einem Screeningverfahren einer Di­

agnose unterzogen werden.  S ind die Tests positiv, erfolgen weitergehende U ntersuchungen, 

die die Hörschädigung bestätigen und spezifizieren bzw. ausschl ießen. Dies sol l  möglichst 

zwischen dem 3. und 6. Lebensmonat geschehen.  

Die Daten werden in zwei Screeningzentra len (Nord rhein und Westfa len) dokumentiert 

und ausgewertet (Screeningzentrum Nordrhein 2008). Es werden durchschnittl ich etwa 50 
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Prozent a l ler  neugeborenen Kinder von etwa 60 Prozent der Geburtsein richtungen erfasst 

(Geburtenrate i n  N RW 2011:  143.097) .  H iernach weisen 2-3 von 1000 Kindern e ine Hörschä­

d igung ab 35 dB auf. Bezieht man diese Rate auf die Gesamtgeburtenanzahl ,  muss man jähr­

l ich von etwa 450 Kindern mit e iner behand lungsbedürftigen Hörschädigung a usgehen. 

Die Frühförderzentren betreuen nach den Daten von IT. N RW im Schu ljah r  2011/12 in  den 

ersten drei Lebensjahren 551 gehörlose und schwerhörige Kinder, was pro Jahrgang ca. 183 

Kindern entspricht. Die Schu ldaten von IT.NRW gehen insgesamt von 2 .748 schwerhörigen 

Kindern und J ugendl ichen m it einem sonderpädagogischen Förderbedarf aus. In den Förder­

zentren werden in  der Regel keine Kinder und J ugend l iche mit le ichtgradigen Hörschä­

d igungen betreut, sondern vornehm l ich Kinder und J ugend l iche mit mittel- und hoch­

gradigen Hörschädigungen. Genauere Aussagen lassen sich a ufgrund der vorliegenden 

Datenbasis n icht formul ieren.  

E ine weitere Que l le  ste l len die Daten des DZH dar. H ier  werden Daten von 

hörgeschädigten Kindern gesammelt. Die Meldung gesch ieht d urch die K l in iken freiwi l l ig, so 

dass auch h ier  keine vol lständ igen Daten vorl iegen.  

I n  den Jahren 2009-2011 s ind aus N RW 109 Kinder im DZH gemeldet worden. Die G rade 

des Hörver lustes können aus der folgenden Tabel le entnommen werden. 

Aufgliederung nach Grad des Hörverlusts: Anzahl i Prozent 

einseitige Hörstörung 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% 

resthörig bzw. taub (�95 dBHL) 22 20,20% 

Tabelle 13: Hörverlust von hörgeschädigten Kindern in N RW (nach DZH) 

Die Gesch lechtervertei l ung l iegt 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 e indeutige 

e rworbene Ursache festgestel lt werden. Bei 58,6 Prozent der Kinder ist die U rsache der Hör­

schädigung unbekannt. 
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3.3.2 Gehörlose Menschen - tau be Menschen 

Ein leitend ist bereits darauf h ingewiesen worden, dass es in der Bundesrepubl ik  Deutsch land 

keine  differenzierten epidemiologischen  Studien über hörgeschädigte Menschen gibt. Dies 

gi lt u mso mehr, wenn es darum geht, d ie  u nterschiedl ichen Zielgruppen voneinander a bzu­

grenzen und entsprechende häufigkeitsstatistische Daten zusammenzustel len.  E ine beson­

dere Schwierigkeit entsteht - neben der Tatsache, ob ü berhaupt Daten erhoben werden -

aus der terminologischen Vie lfalt, die i m  Bereich der Kennzeichnung hörgeschädigter Men­

schen  besteht und d ie  auch in  d ie u ntersch ied l ichen Datenbestände e infl ießt und so zu  

schwer i nterpretierbaren Zah len  führt. 

In der Literatur wird in  der Regel davon ausgegangen, dass gehörlose Menschen etwa e in  

Promi l l e  der Bevölkerung ausmachen (vgl .  z .B .  Krüger 1991). Auf  d ieser Basis kann  man 

davon ausgehen, dass in  Deutschland etwa 80.000 und in  NRW etwa 17.000 Menschen 

leben, d ie gehörlos s ind und Gebärdensprache als p rimäres Kommun ikationsmittel verwen­

den. Der Ursprung d ieser Zah lenangabe ist a l lerdings schwer nachzuha lten, hat aber ver­

mutl ich seine Wurzeln  in US-amerikan ischen Veröffentl ichungen (vg l .  Krüger 1991; Schein, 

Delk  Jr 1974)4. 

Für  d ie vorl iegende Studie kann a uf zusätzl iche Datenquel len ü ber gehörlose Menschen 

zurückgegriffen werden.  Neben den Schuldaten l iefern die Schwerbehindertenstatistik, die 

Erfassung des damit verbundenen Merkzeichen GI sowie das GehörlosengeId weitere Daten 

über gehörlose Menschen in  N RW. 

Schuldaten 

Die Förderschu len mit dem Förderschwerpunkt Hören und Komm unikation s ind geha lten, 

im Rahmen der jährl ichen Erhebung zur Schu lstatist ik die Anzah l  der gehörlosen und 

schwerhörigen Schülerinnen und Schü ler  m it dem Förderschwerpunkt Hören und Komm uni­

kation, d ie  d iese Schulen besuchen, anzugeben. Diese Daten werden von IT.N RW aufbereitet 

4 M itchell u.a. 2006 analysieren u.a. die Daten zur Entstehung der Prävalenzzahlen gehörloser, gebärdensprachlich 
kommunizierender Menschen in den USA. Sie zeigen auf der einen Seite die große P roblematik des wechselseitigen 
Zitierens im wissenschaftlichen Kontext auf, auf der anderen Seite verdeutlichen sie aber auch, die grundsätzliche 
Schwierigkeit, angemessene Daten zu erhalten. 
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und veröffentl icht. Grundlage für d ie E inordnung, ob e in Kind gehörlos oder schwerhörig ist, 

bi ldet d ie  Ausbildungsordnung sonderpädagogische Förderung (AO-SF) .  

I n  § 8 s ind die Defin it ionen für gehörlose und schwerhörige Schüler festgehalten :  

,,(1) Gehörlosigkeit liegt vor, wenn lautsprachliche Informationen der Umwelt nicht über das 
Gehör aufgenommen werden können. 

(2) Schwerhörigkeit liegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung lautsprachliche Informationen 
der Umwelt nur begrenzt aufgenommen werden können und wenn erhebliche Beeinträchtigun­
gen in der Entwicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommunikativen Verhalten oder 
im Lernverhalten auftreten oder wenn eine erhebliche Störung der zentralen Verarbeitung der 
Höreindrücke besteht. " 

Die i n  der AO-SF verwendete Kategoris ierung gehörloser Schü lerinnen und Schü ler  

berücksichtigt z .B .  n icht das Tragen von Hörhi lfen, so dass be i  gehörlosen Kindern u .U .  a uch 

hörgeschädigte Kinder e rfasst werden können, d ie mit e iner Hörhi lfe gesprochene Sprache 

wahrnehmen und diese auch verwenden (z.B. K inder, d ie e in Cochlea Imp lantat tragen) .  

D ie  vorliegenden Daten zu gehörlosen Schü ler innen und Schülern stammen aus  dem 

Schu ljahr  2011/2012. 

Anzahl 

Frühförderung 572 

Schülerinnen und Schüler 2.601 

Gesamt 3 .173 

Tabel le 14: Anzah l  gehörloser Schülerinnen und Schü ler  in den Förderschulen in N RW 2011/12 

Schwerbehindertenstatistik 

Die statistische Erfassung von Menschen  mit Behinderungen geschieht a uf der Grund lage 

des § 131 SGB IX u nd des Mikrozensusgesetzes aus dem Jahre 2005. Nach den Vorgaben zur 

Statisti k im SGB IX wird die Zahl der schwerbehinderten Menschen mit gültigem Ausweis i n  

Kom bination mit  weiteren persön l ichen Merkmalen wie  Alter, Geschlecht, Staatsangehörig­

keit und Wohnort sowie Art, Ursache und Grad der Behinderung erhoben. 
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Erhoben wird auf Basis der gestel lten Anträge von Menschen mit Behinderungen die 

Anzah l  der Personen, die e inen GdB zuerkannt bekommen haben.  E ine Bewi l l igung erfolgt 

nach Antragste I l ung durch Bewertung der nachgewiesenen Funktionseinschränkungen 

anhand der bundesweit e inheitl ichen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) (BMAS 

2009). 

In der Schwerbehindertenstatist ik werden Hörbehinderungen mit den Behinderungs­

sch l üssein 25 (Taubheit), 26 ( Taubheit kombiniert mit Störungen der Sprachentwicklung und 

entsprechenden Störungen der geistigen Entwicklung) und 27 (Schwerhörigkeit, auch kombi­

niert mit Gleichgewichtsstörungen) erhoben. Die h ier ausgewerteten Daten stammen aus  

zwei unterschiedl ichen Quel len .  IT. NRW erfasst nur  d ie jewei ls schwerste Behinderung einer 

Person. Liegt a lso e ine Hörbehinderung a ls  weitere, n icht schwerste Behinderung vor, so 

wird diese in der Statist ik nicht ausgewiesen. Die Bezirksregierung M ünster, d ie ih re 

Angaben direkt von den Versorgungsämtern erhält, hat zusätzl ich in  e iner Statisti k nach 

Altersgruppen al le erfassten Behinderungen aufgefüh rt. Bei der Gegenüberste l l ung der 

Daten wird deutl ich, dass vor a l lem die Behinderungsart Schwerhörigkeit oft a ls  weitere 

Behinderung auftritt und in  der a l lgemein zugängl ichen Schwerbehindertenstatist ik nicht 

erscheint. So ist 2011 in  NRW laut der Statist ik von IT. N RW bei 47.696 Menschen 

Schwerhörigkeit die schwerste Behinderung, während nach den Angaben der 

Bezi rksregierung Münster bei 376.033 Personen diese Behinderungsart überhaupt vorliegt. 

Al lerd ings sind die statistischen Angaben offensicht l ich nicht sehr belastbar. So werden in  

der  Statistik der Bezirksregierung Münster behinderte Personen in  den Altersgruppen der  

über 106jährigen und sogar der über 116jährigen aufgeführt. D ie  Behinderungsarten 

Taubheit und Taubheit kombiniert mit Störungen der Sprachentwicklungen sind tei lweise mit 

einem GdB von 50 oder sogar weniger erfasst, was ebenfa l ls nicht plausibel erscheint. 

-----�--

25 Taubheit 

-- - ------

26 Taubheit kombiniert . . .  

27 Schwerhörigkeit, • . .  
Gesamt 

- -

------1 -- - .. 
7.337 11 .115 

4.012 6.586 

47.696 358.332 

59.045 376.033 

Tabelle 15: Schwerbehindertenstatistik 2011 fü r N RW 
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Merkzeichen GI 

Mit der Ausste l l ung eines Schwerbehindertenausweises (§ 69 Abs. 5 SGB IX) besteht die 

Mögl ichkeit nach § 69 Abs. 4, dass e in sog. Merkzeichen zur weiteren Kennzeichnung 

gesundheit l icher Merkmale vergeben wird. Die gesetzl iche Basis h ierfü r ist in  der Schwerbe­

h indertenausweisverordnung (SchwbAwVO) festgeha lten .  E ine Person erhält das Merk­

zeichen GI (vgl § 3 Abs. 1 SchwbAwVO), wenn diese i m  S inne des § 145 des SGB IX a ls  

gehörlos zu bezeichnen ist. Al lerdings findet sich an  dieser Ste l le  keine  genaue Kennzeich­

nung dessen, was unter Gehörlosigkeit zu  verstehen ist. Eine O rientierung fi ndet sich in den 

Versorgungsmedizinischen Grundsätzen BMAS 2009, D4) :  

"Gehörlos im Sinne dieser Vorschrift sind nicht nur Hörbehinderte, bei denen Taubheit beider­
seits vorliegt, sondern auch Hörbehinderte mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhörigkeit 
beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstörungen (schwer verständliche Lautsprache, 
geringer Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Regel Hörbehinderte, bei denen die an Taub­
heit grenzende Schwerhörigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist. " 

Gehörlos s ind a lso auch d iejen igen, d ie e ine beiderseitige Taubheit haben, ohne eine 

schwere Sprachstörung. H ierzu würden a l lerdi ngs auch Ertaubte Menschen (vg l .  Kapitel 

3 .2 .2) zäh len .  

GI-25 1 0 0 0 0 0 6 807 401 3.271 4.486 

GI-26 0 0 0 0 0 0 0 12 50 1 .866 1 .928 

GI-27 0 0 0 0 0 1 7 37 26 138 209 

GI-Übrige 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 

Tabe l le 16: Merkzeichen GI in  NRW 2011 

In der Tabel le s ind vier Gruppen ausgewiesen. Die Zah len verweisen auf das Sch l üsselver­

zeichnis Art der Behinderung: 

25: Taubheit 
26: Taubheit mit Störungen der Sprachentwick lung und entsprechenden Störungen der 

geistigen Entwicklu ng 
27:  Schwerhörigkeit, auch kombin iert mit Gle ichgewichtsstörungen 

Übrige 
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Die Statistik zum Merkzeichen GI kann a ls  n icht zuverlässig eingeschätzt werden. Die 

Gesamtanzahl  von ca . 6.850 Personen verweist auf e ine äußerst heterogene Gruppe gemäß 

Sch lüsselverzeichnis .  Auch wenn es nur e ine Person ist, so ist überraschend, dass eine Per­

son, d ie einen GdB von 10 hat und somit formal n icht schwerbeh indert ist, i n  der Statisti k 

auftaucht. Darüber h inaus ist anzunehmen, dass die Gesamtpräva lenz gehörloser Menschen 

in  N RW sicherl ich höher einzuschätzen ist. 

Hilfe für Gehör/ose (Gehör/osenge/d) nach GHBG 

I n  fünf Bundesländern ( N RW, Berl i n, Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anha lt) wird 

gehörlosen Menschen auf Antrag ein pauscha ler fi nanzie l ler Ausgleich fü r den behinde­

rungsbedingten Mehraufwand gewährt. In N RW basiert dieser Anspruch auf dem Gesetz 

über die Hi/fen für Blinde und Gehör/ose (G H BG)  vom 25 .11 . 1997. E inen Anspruch auf Hilfe 

für Gehör/ose, die häufig auch a ls Gehör/osenge/d bezeichnet wird, haben demnach gehör­

lose Menschen "mit angeborener oder bis zum 18. Lebensjahr erworbener Taubheit oder an  

Taubheit grenzender Schwerhörigkeit" (§ 5 G H BG) .  Zum Ausgleich der  durch d ie  Gehörlosig­

keit bedingten Mehraufwendungen erha lten gehörlose Menschen in NRW eine H i lfe von 77 

Euro monatl ich, die unabhängig vom Vermögen oder Einkommen gewährt wird .  Das 

Antragsverfahren läuft über die bei den Landschaftsverbände, die auch die entsprechenden 

Leistungsstatistiken erste l len .  Aus der fo lgenden Übersichtstabel le kann die Gesamtanzah l  

der Empfängeri nnen und Empfänger sowie deren Alter und Gesch lecht entnommen werden.  
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� - ----- ----- - --- - - -- ---
Gehörlosengeldempfänger nach Alter und Geschlecht (2011) 

Alter Anzah l  Anzah l  

von .•. bis • . .  männl ich 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 3 19 286 605 

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 älter 1 0 1 

Gesamt 5.986 5.947 1 1.933 

davon in Einrichtungen 202 144 346 

Tabelle 17: Gehörlosengeid N RW 2011 

2012 haben i n  NRW somit insgesamt 12.062 Personen Hilfe für Gehör/ose erhalten. Das 

entspricht einem Anteil von 0,068 Prozent an der Gesamtbevölkerung in  N RW. Der Antei l  

gehörloser Menschen vertei lt s ich g le ichmäßig a uf beide Gesch lechter. Die Gesamtausgaben 

des Landes be laufen sich in 2012 auf insgesamt etwas über 11 Mi l l ionen Euro (vg l .  auch Ka­

piteI 10). 
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# pro 1 0,000 
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8.5- 1 0.4 
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Abbildung 2: Gehörlosengeid N RW 2011 geograph isch aufgeschlüsselt 

In der dargeste l lten Grafik wird deutl ich, dass es regional unterschied l iche Verte i lungen 

von gehörlosen Menschen in  N RW gibt. Neben einigen Ba l lungsräumen wie z .B .  Essen und 

Köln  gibt es auch im Norden von NRW i m  Kreis Steinfurt oder Herford Gebiete, in  denen im 

Vergleich zur Gesamtbevölkerung viele gehörlose Menschen leben. 

Die Statist ik zu der Hilfe für Gehörlose gibt vermutl ich relativ zuverlässige Daten über die 

Präva lenz von Gehörlosigkeit in  NRW, da gehörlose Menschen mit Wohnsitz in  NRW unab­

hängig von E inkommen und Vermögen einen Anspruch auf diese Leistung haben.  Es kann 

davon ausgegangen werden, dass zumindest e rwachsene gehörlose Menschen darüber 

informiert s ind.  Anspruchsberechtigt s ind aber auch Personen, die ih re Taubheit b is  zum 18. 

Lebensjahr  a lso nach dem Spracherwerb erworben haben.  Der Ei ntrittsze itpunkt wird zwar 

nicht erfasst, so dass dieser in  der Statistik n icht 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 vernachlässigt werden kann. 

3.3.3 Taubblinde Menschen 

Aussagen zu Präva lenzdaten taubbl inder Menschen sind äußerst schwierig. Je kleiner die 

Zielgruppe ist, desto komplexer ist es, diese im Rahmen von epidemiologischen Erhebungen 

zu erfassen. 

Ursachen hierfür sind u.a. die z.T. variierenden Definitionen von Taubbl indheit, das kom­

plexe Behinderungsbi ld selbst, das eine Feststel lung der sensorischen Beeinträchtigungen 

und damit auch deren Folgen erschweren kann. Dies gi lt insbesondere bei kongenita ler 

Taubbl indheit, die deswegen auch nicht immer unter dem Begriff Taubblindheit subsumiert 

werden kann. Darüber hinaus sind die Betroffenen auch in unterschiedlichsten Einrichtungen 

falsch untergebracht, so dass d iese gar n icht erst erfasst werden. 

Eine erste Orientierung soll durch den Vergleich von Daten aus unterschiedl ichen interna­

tionalen Studien zur Prävalenz taubbl inder Menschen ermöglicht werden. Die Daten in den 

verschiedenen Studien variieren aber in ihren Ergebnissen z.T. beträchtl ich. 

Eine der d ifferenziertesten Studien wurde von Watters (2004) in  Kanada durchgeführt. In 

enger Kooperation mit staatlichen Stellen und Verbänden sind umfassende Daten zusam­

mengetragen worden. Gemäß dieser Studie wird von einer Prävalenzrate von 11 :100.000 

ausgegangen. Dabei haben etwa zwei Drittel (67 Prozent) eine erworbene Taubbl indheit und 

ein Drittel sind kongenital taubbl inde Menschen (vgl. Watters, Owen, Munroe 2004, 44). Die 

Forscher gehen aber davon aus, dass d iese Daten eher nach oben zu korrigieren seien und 

man von einer Prävalenzrate von bis zu 15:100.000 ausgehen müsse. 

Munroe (2001) verweist auf mehrere Studien. Nach einer norwegischen Studie müsse von 

einer Prävalenzrate von 6,9:100.000 ausgegangen werden. Das Verhältnis von kongenitaler 

und erworbener Taubbl indheit l iege in dieser Untersuchung bei 3 :1. In Großbritannien 

54 



U n ive rsität zu Köln - H u m a nwissensch aftl iche Faku ltät - Depa rtment H ei lpädagogik u nd Rehab i l itat ion  

wurde durch Senses eine Erhebung durchgeführt, d ie zu  einer erhebl ich höheren Präva lenz­

rate von 40:100.000 kommt. Die Daten basieren aber a l le  auf persönlicher Kommunikation 

(d .h .  es s ind mündl iche Angaben, die Munroe erha lten hat), so dass die H intergründe zur  

Erhebung und Auswertung nicht nachvo l lzogen werden können.  Be i  der  britischen Studie ist 

darüber h inaus anzunehmen, dass auch Menschen, die im Alter e ine hochgradige Hör-Seh­

behinderung erworben haben, erfasst worden sind. 

Auch die bei Dammeyer (2010) zitierten Studien sol lten mit großer Vorsicht bewertet 

werden.  Die erwähnte Studie von Mol ler (2003) (eigentl ich heißt der Autor Möller) verweist 

nicht auf Präva lenzdaten kongenita ler Tau bb l indheit wie in der Veröffentl ichung angegeben, 

sondern n immt Bezug auf die Geburtsrate von Usher-Betroffenen. Die Angaben zu den wei­

teren Studien vari ieren fortlaufend hi nsichtl ich ihrer Bezugsgrößen ( 10.000, 100.000, 

1.000.000) und s ind biswei len schwer ei nzuordnen, da auch bei der zitierten Literatur kaum 

vertiefte Angaben gemacht werden. 

Die d ifferenziertesten Studien zur Präva lenz l iegen zum Usher-Syndrom vor. Dieses tritt in 

Deutsch land i m  Wesentl ichen in  zwei Varianten auf: Usher-Typ I und 1 1 .  I n  den skandinavi­

schen Ländern wird noch e ine weitere Variante Usher-Typ 1 1 1  beschrieben, die aber vor­

nehml ich in den nordischen Ländern auftritt. 

Usher-Typ I ist mit einer Gehörlosigkeit verbunden.  Die Sehbehinderung - Retinitis Pig­

mentosa - tritt etwa in der Pubertät auf. Die Betroffenen kommunizieren in der Regel mit 

der Deutschen Gebärdensprache. Usher-Typ 1 1  ist mit e iner Schwerhörigkeit assozi iert. Die 

Sehbehinderung tritt im jungen Erwachsenena lter auf. Das primäre Komm unikationsmitte l 

ist d ie Lautsprache. 

E inen ersten E indruck verm itte l n  Daten aus der Berichtsreihe des Orphanet6 zu Seltenen 

Krankheiten. Die Daten des Orphanet basieren auf systematischen Literatu rstudien zu selte­

nen Krankheiten in Europa. H iernach s ind die Präva lenzraten bei Usher-Typ I auf 1,3: 100.000 

Ei nwohner und bei Usher-Typ 11 bei 2 : 100.000 Ei nwohnern anzusetzen .  Als Gesamtpräva lenz 

5 Sense i s  a national cha rity supporting and  campaigning for deafblind people 

6 http://www.orpha.net/consor4.01/www /cgi-bin/?lng=DE 
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wird 3,5: 100.000 angegeben (Orphanet Berichtsreihe 2012, 29; vgl .  auch Lorenz  B., M., 

Preising 2004) . 

I n  Deutsch land gibt es zur  Prävalenz des Usher-Syndroms eine regiona le Studie  aus  dem 

Heidelberger Raum (Spandau, Rohrschneider 2002) .  H iernach l iegt die Prävalenzrate des 

Usher-Syndroms bei 6,2 :100.000. Vergleicht man diese Ergebnisse mit anderen Studien, so 

l iegt d ie  Variationsbreite der Studien zwischen 3,5 und 6,2 : 100.000 (vg l .  z .B .  Gr(Z)ndahI 1987). 

Die Relation von Usher-Typ I und Usher-Typ I I  vari iert in  den Studien ebenfa l l s .  In den 

neueren Studien l iegt das Verhältnis zwischen 1:2 u nd 1:3 (vg l .  Spandau, Rohrschneider 

2002, 498; Lorenz, Preisi ng 2004) . 

I m  Orphanet fi nden sich auch Daten zum CHARGE-Syndrom7. Die Häufigkeit wird auf 

0,14:100.000 angegeben (Orphanet Berichtsreihe 2012, 7 ) .  Weit höhere Präva lenzraten wer­

den a l lerdings bei B lake u .a .  (2002) beschrieben .  H iernach ist d ie Präva lenzrate auf 1 : 10.000 

bis 1 : 15.000 anzusetzen, was e ine um den Faktor 70 höhere Präva lenzrate gegenüber den 

Daten des Orphanet darstel lt .  I n  e iner neueren Studie verweisen B lake und Prasad (2006) 

auf e ine Variationsbreite von 0,1 : 10.000 bis 1,2: 10.000. Auch an dieser Ste l le  wird deut l ich, 

dass die Daten lage äußerst schwierig und komplex ist. 

Bezieht man d iese Daten a uf die Bevölkerung von N RW, so ergeben sich in etwa fo lgende 

G rößenordnungen :  

7 Das CHARGE-Syndrom ist eine vererbte Erkrankung, bei d e r  unterschiedliche Organe betroffen sind: C - Kolobom des 
Auges, H - Herzfehler, A - Atresie der hinteren Öffnung der Nasenhöhle, R - Eingeschränktes Wachstum und 
Entwicklungsverzögerung, G Anomalien der Geschlechtsorgane, E - Fehlbi ldungen des Ohres (vgl. Horsch, Scheele 2009). 
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�--�-�---------r---� I Taubblinde Menschen in NRW Anzahl 

Einwohner in NRW 17.841.956 

Tbl (11:100.000) 1 .963 

erworbene Tbl 1 .308 

kongenitale Tbl 654 

Usher gesamt (3,3) 589 

davon Usher-Typ I 196 

davon Usher-Typ 11 393 

Usher gesamt (6,2) 1 . 106 

davon Usher-Typ I 369 

davon Usher-Typ 11 737 

Tabel le 18: Schätzungen zur  Prävalenz taubbl inder Menschen in NRW 

Es erscheint p lausibel, die Untersuchung aus Kanada (Watters, Owen, Munroe 2004) a l s  

Ausgangslage zu nehmen.  Wenn man davon ausgeht, dass das Verhä ltnis von kongen ita ler 

Taubbl indheit zu erworbener Taubbl indheit zwischen 1 :2 und 1 :3  l iegt und Usher die ver­

mutl ich häufigste U rsache erworbener Taubb l indheit (3,5-6: 100.000) da rstel lt, so entspre­

chen die Werte der kanadischen U ntersuchung in einem gewissen Rahmen diesen Rand­

bedingungen. 

Die zuvor dargestel lten Ergebnisse bezogen sich im Wesentl ichen auf Präva lenzdaten zur 

kongenita len und zur erworbenen Taubb l indheit. Im Folgenden so l l  - auch wenn diese Zie l ­

gruppe nicht im Fokus dieser Studie steht - dennoch auf Menschen mit  ei ner hochgradigen 

Hör- und Sehbehinderung hi ngewiesen werden, die sowoh l  die Hörbehinderung als auch die 

Sehbehinderung erst im Verlauf ihres Lebens erworben haben.  Dies betrifft vor a l l em ä ltere 

Menschen .  Brennan u .a. (2005) verweisen darauf, dass etwa 5-9 Prozent der ä lteren Men­

schen e ine kombin ierte Hör- und Sehbehinderung haben.  Zu ähn l ichen Ergebnissen kommen 

Jagger u .a .  (2009, 68) . S ie  zeigen auf, dass auf der Basis der Daten zur Studie Gesundheit in 

Deutschland 2009 7,9 Prozent der Frauen und 5,7 Prozent der Männer neben Hör- auch 

Sehschwierigkeiten angegeben haben.  Die Erhebung wurde telefonisch d urchgeführt u nd 

basiert auf e iner Selbsteinschätzung. Selbsteinschätzungen und objektive Messdaten wei­

chen a l lerdings oft voneinander ab (vg l .  z .B .  Sohn, Jörgenshaus 2001) .  Die Präva lenzrate ist 
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in der Regel aufgrund der objektiven Messungen höher.  Darüber h inaus konnten auch nur  

d ie Personen befragt werden, d ie noch telefonieren  können, was  bei hochgradigen Hörschä­

digungen meist mit Problemen behaftet ist. 

Erworbene Hör- und Sehbehin- Anzahl 
derung im Alter 

Einwohner in NRW > 70 2 .769.875 

Betroffen 5% 138.494 

Betroffen 9% 249.289 

Tabelle 19: Hör- u nd Sehbehinderung im Alter 

Daten aus Nordrhein-Westjalen 

I n  der Bundesrepub l ik  Deutsch land gibt es keine offiz ie l len Erhebungen, i n  denen taub­

b l inde Menschen bundesweit oder regiona l  systematisch statistisch erfasst werden.  E inen 

gewissen E inb l ick könnten Daten aus der Sch ulstatist ik, der Schwerbehindertenstatist ik, der 

Vergabe der Merkzeichen (G I  und B I )  sowie des gemeinsamen Erhalts von B l i nden- und 

Gehörlosengeid l iefern . 

I n  den statistischen Schu ldaten, die i n  NRW von IT.NRW bereitgeste l l t  werden, fi nden sich 

keine I nformationen zu  taubbl inden Schü leri nnen und Schü ler, da das eigenständige Behin­

derungsbi ld Taubb l indheit n icht existiert und die Kombination von Gehörlosigkeit u nd B l ind­

heit n icht erfasst wird. Es wird zwar bei dem Auftreten weiterer Behinderungen das Merk­

ma l  Schwerstmehrjachbehinderung vergeben. Das wiederum kann aber a uch bei anderen 

Behinderungen vergeben werden, so dass taubb l inde Kinder statistisch n icht hera usgelöst 

werden kön nen .  

E in ige I nformationen konnten durch Experteninterviews erfasst werden.  So wurden taub­

b l i nde Kinder aus NRW seit E inrichtung der Tau bb l i ndenschu le i n  Hannover dort gefördert. 

Kamen in  den früheren Jahren  ( 1975-1990) etwa 50 Prozent der Kinder aus N RW (ca. 30-40 

Kinder), so ist d ie Zah l  der taubb l inden Kinder, d ie  in Hannover gefördert werden, deutl ich 

zu rückgegangen. Zurzeit werden etwa zwölf Kinder aus N RW in Hannover gefördert. 
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Eine Erklärung für diesen Rückgang l iegt darin, dass taubbl inde Kinder vermehrt Förder­

schu len in  N RW besuchen. Dies gesch ieht vornehm l ich in  den Förderschu len  mit dem För­

derschwerpunkt Sehen i n  Paderborn und Düren und in  einze lnen Förderschu len mit dem 

Förderschwerpunkt Hören und Kommun ikation.  

I n  einem Experteninterview mit ei ner Schu l leiteri n e iner Förderschu le  mit dem Förder­

schwerpunkt Sehen werden nur  vereinzelt taubbl inde Kinder für einen Jahrgang erwähnt. 

Kann man ganz schwer sagen. Ich sag mal vielleicht einer pro Jahrgang. (Experte_hörend, w_, 

B, 4) 

Ähnl iches wurde von anderen Schu l l eitungen berichtet. 

Darüber h inaus werden taubbl inde Kinder oft in Wohnortnähe gefördert, so dass davon 

auszugehen ist, dass diese Kinder auch in anderen Förderschulen z .B .  m it dem Förder­

schwerpunkt geistige Entwickl ung oder körperl ich-motorische Entwicklung gefördert werden 

könnten und h ier a ls  Kinder mit komplexen Behinderungen eingestuft werden.  Bei Kindern 

mit komplexen Behinderungen ist es sehr schwierig, genaue Diagnosen (auch über Hör- und 

Sehfäh igkeit) zu ste l len .  Ü ber diese Kinder existieren auch deswegen keine Zah len .  

Merkzeichen GI und BI 

Die Auswertung der 2011 gemeldeten Fä l l e, d ie die Behinderungsschlüssel 21- Blindheit 

oder Verlust beider Augen und 25-Taubheit gleichzeitig gemeldet haben, u m  einen Schwer­

behindertenausweis zu er langen, ergibt e ine Gesamtzah l  von 63 Anträgen für ganz N RW. 

Ledigl ich 46 dieser Fäl le erhielten auch das GI  und das B I  Merkzeichen. Eine Zunahme der 

Fa l l zah l  wird um die mittlere Altersgruppe ab  36 Jahren feststel l ba r. Die anderen Fä l le erhiel­

ten die Merkzeichen B I  und B (ständige Begleitung). Fä l l e  ohne ei ngetragene Merkzeichen 

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

GOB 100 

Altersgruppe G I  und BI B I  und B Gesamt 

O 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  b is  <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: Anträge für d ie Merkzeichen GI  und  B I  

Wertet man fü r das Jahr 2011 die Fäl le der Behinderungsarten 

• 

• 

• 

• 

• 

25 - Taubheit, 

26 - Taubheit kombin iert mit Störungen der Sprachentwicklung und entsprechenden 

Störungen der geistigen Entwicklung, 

27 - Schwerhörigkeit, auch kombin iert mit G leichgewichtstörungen 

21 - Bl indheit, 

22 - hochgradige Sehbehinderung und Ü brige 

nach der Anzahl  der Fä l l e  aus, denen gleichzeitig die Merkzeichen GI und B I  anerkannt 

wurden, wird a uffä l l ig, dass keine  Fä l l e  in  der Kategorie 27 l iegen .  Bei a l l en Fä l len l iegt ein 

GdB von 100 vor.  Die Mehrzah l  der Fä l le  l iegen i n  den Kategorien 21  und 25 B l indheit und 

Taubheit (46 Fä l le )  sowie B l i ndheit (Kategorie 21: 42 Fä l le ) .  I n sgesamt s ind es 152 Fä l le, die 

beide Merkzeichen G I  und B I  verzeichnen.  
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Alter Taub- Taubheit 

heit komb ... 

O bis <3 0 0 

3 bis <6 3 0 

6 bis <16 0 3 

16 bis <26 6 1 

26 bis <36 2 1 

36 bis <46 7 2 

46 bis <56 2 1 

56 bis <66 0 1 

66 bis <76 1 1 

76 bis <86 4 1 

86 bis <96 5 0 

96 bis <106 0 0 

Gesamt 30 1 1  

- -
BI;ndho;; ·�o'h.�. ··1 Blindheit 

und Sehbe-
Taubheit ' hinderung 

2 3 0 

2 2 0 

3 8 0 

2 2 2 

2 5 1 

6 6 3 

9 7 2 

8 4 1 

4 3 3 

6 2 1 

1 0 2 

1 0 0 

46 42 15 

Tabelle 21:  Merkzeichen GI u nd BI 

Schwerbehindertenstatistik 

I ��--
Übrige Gesamt 

0 5 

0 7 

3 17 

1 14 

2 13 

0 24 

1 22  

1 15 

0 12 

0 14 

0 8 

0 1 

8 152 

Eine weitere Mögl ichkeit, Daten über die Zielgruppe zu erhalten, besteht in  der Auswer­

tung der Schwerbehindertenstatistik im H inbl ick auf die Art der schwersten Behinderung und 

die Art einer weiteren Behinderung. H ieraus lassen s ich fo lgende Angaben ab leiten .  
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--- ----- -- - - - - ---- -- - - - -
Art der schwersten Weitere Behinderung 2009 Weitere Behinderung 2011 

Behinderung 

Gesamt Bl indheit Sprach- oder Gesamt Bl indheit Sprach- oder 
2009 und Sehbe- Sprechstörungen, 2011 und Sehbe- Sprechstörungen, 

h inderung Taubheit, h inderung Taubheit, 
Schwerhörigkeit, Schwerhörigkeit, 
G leichgewichts- Gleichgewichts-
störungen störungen 

Blindheit oder 13.863 655 14.339 737 
Verlust beider 
Augen 

hochgradige 10.987 718 10.664 717 
Sehbehinderung 

Sonstige Sehbe- 44.019 2 .328 44.148 2 .380 
hinderung 

Taubheit 7.039 172 7.337 192 

Taubheit kombi- 3.954 1 1 1  4.012 110 
niert mit Störun-
gen der Sprach-
entwicklung und 
entsprechende 
Störungen der 
geistigen Ent-
wicklung 

Schwerhörigkeit, 47.551 1.789 47.696 1 .814 
auch kombiniert 
mit Gleichge-
wichtstörungen 

Gesamt 2 .072 3 .701 2 . 116 3 .834 

Tabelle 22 :  Angaben der Schwerbehindertenstatistik 

I n sgesamt haben nach der Schwerbeh indertenstatist ik 5.773 (2009) respektive 5 .950 

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

e iner weiteren Behinderung, von denen eine e ine Hör- bzw. Sehbeeinträchtigung ist, kombi­

n iert ist. E inschränkend muss angegeben werden, dass es bei der Art der weiteren Behinde­

rung nicht mögl ich ist, aus der Statist ik die Sprach- oder Sprechstörungen sowie G leichge­

wichtsstörungen zu separieren, so wie es für d ie Art der schwersten Behinderung getan 

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

Die beiden Landschaftsverbände haben Daten über Bezieher von zwei Leistungen (Hilfe für 

Gehörlose und Blindengeld bzw. Hilfe für Gehörlose und Hilfe für Sehbehinderte) für das Jahr  

2013 (LVR) und fü r das  Jahr  2010 (LWL) zur  Verfügung gestel lt . Demnach kom mt man auf 

e ine Anzah l  von 235 taubbl i nden Menschen, d ie sowoh l  Hilfe für Gehörlose und Blindengeld 

erhalten. 42 Personen erhalten sowohl  Hilfe für Gehörlose a ls  auch Hilfe für Sehbehinderte. 

- - -- -- � -

Anzahl Personen 

Blindengeld und Hilfe für Gehörlose 

-�- - -

Hilfe für hochgradig Sehbehinderte und 
Hilfe für Gehörlose 

i 
LVR (2013) I 

, 

1 12 

22 

--- - --- -

LWL (2010) 

123 

20 

I 
- - - - --- ---� 

NRW 

235 

42 

Tabelle 23 :  Anzah l  von Personen in  N RW, die H i lfe für Gehörlose und zusätzlich Bl indengeld oder H i lfe für hoch­
grad ig Sehbehinderte erhalten 

Rückschlüsse auf die Anzah l  von taubbl inden bzw. hörsehbehinderten Menschen in NRW 

scheinen aber - anders a ls  bei der Statistik zum Gehörlosengeid über die Anzah l  gehörloser 

Menschen - nicht zuverlässig mögl ich.  Zum einen feh lt in dieser Statisti k d ie G ruppe der 

taubbl inden Menschen, d ie erst nach dem 18. Lebensjahr  ertaubt sind. Zum anderen werden 

auch die hörsehbehinderten Menschen, d ie nicht gehörlos s ind, nicht erfasst, da es fü r 

schwerhörige Menschen keine Leistungen gibt. 

3.4 Stärken und Schwächen/Risiken 

Stärken 

• Aus fachwissenschaftl ichen Perspektiven lassen sich versch iedene Zielgruppen 

(gehörlose Menschen, schwerhörige Menschen, ertaubte Menschen und taub­

b l inde Menschen) kennzeichnen. Vergleichbare Zuordnungen fi nden sich nu r  z.T. 

in den durch Verwa ltungsvorgänge generierten Daten (Statistiken) .  

• Die vorl iegenden Präva lenzdaten lassen eine Abschätzung der Größe fü r 

bestimmte Zielgruppen zu.  

• Den Zielgruppen lassen s ich unterschiedl iche Ressourcen, Bedürfnisse und 

Bedarfe zuordnen.  
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Schwächen/Risiken 

• Die Kennzeichnung der Zielgruppen erlaubt in  den versch iedenen Systemen (z .B .  

Schu l statist ik, Schwerbehi ndertenstatistik, Gehörlosengeid) kei ne trennscharfe 

Abgrenzung der untersch iedl ichen G ruppen . 

• Die Kategorien der Schwerbehindertenstatistik (z .B .  d ie Kategorien Taubheit (26), 

Taubheit kombin iert mit Störungen der Sprachentwick lung u nd entsprechenden 

Störungen der geistigen Entwickl ung (27))  lassen keine Aussagen über die Ziel­

gruppen zu .  

• Die Kennzeichnungen der jewei l igen Zielgruppen vari ieren je nach System und 

sind nicht in  jedem Systemen identifizierba r (z .B .  Gehörlosigkeit, Taubbl indheit) . 

• Taubbl inde Menschen finden sich a l s  eigenständige Gru ppe i n  keinem System 

wieder. 

• Es können systemübergreifend keine  biografischen Verläufe nachgezeichnet wer­

den, da a l l e  erfassenden Systeme u ntersch iedl iche Defin it ionen und Erhebungs­

methoden verwenden. 
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4 F R Ü H F ÖRDERU N G , SCH U LE U ND STUDI U M  

4.1 Förderung und Bi ldu ng hörgeschädigter Kinder, J ugendlicher und Studierender 

Zur uneingeschränkten Tei l habe am Leben in  der Gesel l schaft von Menschen mit Behinde­

rungen gehört ein gleichberechtigter Zugang zum a l lgemeinen B i ldungssystem. Das Bi l ­

dungssystem für Kinder und J ugend l iche mit e inem sonderpädagogischen Förderbedarf 

unterl iegt in  NRW zurzeit e inem Wandlungsprozess, der 2009 durch die UN-Behinderten­

rechtskonvention (U N-BRK ) u nd die damit verbundene I nk lusion eine neue Dynamik  erha lten 

hat. Das bestehende Förderschu lsystem für hörgeschädigte Kinder und J ugend l iche in  N RW 

umfasst neben der Frühförderu ng, der schu l ischen B i ldung und der berufl ichen Ausbi ldung 

für hörgeschädigte Menschen auch die Mögl ichkeit durch Erwerb der Hochschu l reife, e in 

Studium aufzunehmen.  Es unterscheidet s ich von anderen Förderschulen (eine weitere Aus­

nahme bi lden die Schu len für den Förderschwerpunkt Sehen), da an  den meisten Schu len mit 

dem Förderschwerpunkt Hören und Kommunikation auch ein Frühförderzentrum und ein 

Kindergarten fü r hörgeschädigte Kinder angegl iedert s ind .  

I n  NRW bestehen 16 Förderschu len mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommunika­

tion .  Zwölf dieser Schulen verfügen über Frühförderzentren .  Neben den Förderschu len, die 

entweder als Grundschu le bzw. Sekundarschu le oder in  den meisten Fäl len als Grund- und 

Sekundarschu le ei ngerichtet s ind, besteht in  Dortmund eine Rea lschule fü r Hörgeschäd igte 

a ls weiterführende Schule .  Nach dem Schu labsch l uss können hörgeschädigte J ugendl iche in  

Essen am Rheinisch-Westfä l ischen Berufskol l eg fü r Hörgeschädigte entweder den schul i ­

schen Tei l  der berufl ichen Ausbi ldung absolvieren oder bei  entsprechenden Voraussetzun­

gen die Kol legstufe besuchen, um eine Fachhochschu l reife oder e ine a l lgemeine Hochschul­

reife zu erlangen. 

Grundsätzl ich besteht para l le l  zu dem Förderschu langebot die Mögl ichkeit, entweder 

Tei le der schu l ischen oder die gesamte schu l ische Ausbi ldung im Rahmen des Gemeinsamen 

Unterrichts zu absolvieren .  I n  d iesen Fä l len werden die Kinder und Jugend l ichen sowie die 

a l lgemeinen Schu len vom Fachpersona l  der Förderschu len unterstützt und begleitet. Der 

Gemeinsame Unterricht von Kindern mit und ohne sonderpädagogischen Förderbedarf an 
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a l lgemeinen Schulen kann  ei ngerichtet werden, sofern die a l lgemeine Schu le  dafür personel l 

und sächl ich ausgestattet ist. 

Aufgrund der gesetzl ichen Rege lungen stehen somit zurzeit fü r hörgeschädigte Schülerin­

nen und Schüler grundsätzl ich zwei B i ldungswege offen, d ie je nach Voraussetzungen (auf 

Seiten der Schü ler innen und Schü ler, aber auch auf Seiten der aufnehmenden Schule)  

genutzt werden können .  Beide Systeme sind offen und durchlässig gestaltet, so dass e in 

Wechsel von dem einen System i n  das andere möglich ist. 

Nach dem Schu labsch luss können hörgeschäd igte Absolventen e ine berufl iche Ausbi ldung 

anstreben oder ei n Stud ium aufnehmen.  Das Stud ium kann an  jeder Fachhochschule oder 

U niversität durchgeführt werden. 

4.2 Frühförderung hörgeschädigter Kinder i n  N RW 

4.2.1 Spezielle Frühförderung hörgeschädigter Kinder in N RW 

Das System der Frühförderung i n  Deutsch land ist sehr heterogen, so dass diese i n  den ein­

zelnen Bundesländern aufgrund der regionalen und strukture l len U ntersch iede versch ieden 

geregelt wird. Grundsätzl ich ist d ie Allgemeine Früh!örderung in der Bundesrepub l ik  

Deutsch land durch das Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) und die Verordnung zur Früherkennung 

und Früh!örderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder ( Frühförderverord­

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

Die Frühförderung hörgeschädigter bzw. s innesbehinderter Kinder in  N RW ist a l lerd i ngs 

anders geregelt. Sie wird als Spezielle Früh!örderung hörgeschädigter Kinder organis iert. Die 

gesetzl ichen Grundlagen für d ie Pädagogische Früh!örderung hör- und sehgeschädigter Kin­

der sind im Schulgesetz für das Land Nordrhein-West!alen (Schu IG)  verankert. Das Schu lG 

bi ldet auch die Grund lage für d ie gesetzl ichen Festlegungen zur  Sonderpädagogische Förde­

rung der Schü leri nnen und Schü ler  in  N RW (§ 19 - § 21  Schu IG) .  Es enthält zudem die Ausbil­

dungs- und Prü!ungsordnungen ( §  52 Schu lG)  und somit auch die Ausbildungsordnung son­

derpädagogische Förderung (AO-SF) .  Diese Verordnung über die sonderpädagogische Förde­

rung, den Hausunterricht und die Schule für Kranke fasst d ie  zentra len Vorschriften zur  son-
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derpädagogischen Förderung in  N RW zusa mmen, d ie fü r das Bundes land NRW auch den 

Bereich der Frühförderung s innesbehinderter Kinder beinha lten. 

Am 01.01.2009 gibt es den gesetzl ichen Anspruch auf e ine Früherkennungsuntersuchung 

von Hörstörungen bei Neugeborenen (Neugeborenen-Hörscreen ing) a l s  Leistung der Gesetz­

l ichen Krankenversicherung (§ 26 SGB V). Die Hörscreen ings werden in der Regel in den 

Geburtsk l in iken bis zur  U2-Untersuchung zwischen dem 3 .-10. Lebenstag durchgeführt. 

Durch die Früherkennung von Hörstörungen sol l  e ine rechtzeitige I ntervention (medizi n ische 

und technische Versorgung sowie die sich daran  ansch l ießende pädagogische Frühförderung 

etc. )  gewährleistet werden. Dieses gesch ieht im Rahmen der medizinischen Frühbehandlung. 

Die Diagnoseste I l ung und die ansch l ießende E in leitung entsprechender I nterventionen sol l  

zwischen dem 3.-6. Lebensmonat erfolgen. Nach einer positiven Diagnose werden die Eltern 

über die Mögl ichkeiten der Frühförderung informiert und können d i rekt Kontakt mit den 

Frühförderzentren aufnehmen.  

Die jewei l ige Förderschu le trägt die Verantwortung für die Organ isation und die inha lt l i­

che Ausgestaltung der sich an  die Diagnose ansch l ießenden Frühförderung (§ 20 AO-SF) .  Sie 

beginnt frühestens im Alter von drei Monaten, erfolgt auf Antrag der E ltern an die Schu lauf­

sichtsbehörde und endet mit dem Ei ntritt in  d ie Schu le .  Dazu müssen die Eltern der Schul­

aufsichtsbehörde e in mediz inisches Gutachten der unteren Gesundheitsbehörde vorlegen .  

I m  Alter von 0-3 Jah ren wird d ie  Frühförderung organisatorisch a ls  Hausjrüherziehung 

durchgeführt. Ab dem vierten Lebensjahr  werden die Kinder in e inem an die Förderschu le 

angegl iederten Förderschu l ki ndergarten, in  e inem Sonderkindergarten oder in  e inem a l lge­

meinen Kindergarten mit sonderpädagogischer U nterstützung gefördert (§ 20 AO-SF) .  

I n  NRW gibt es 13 Förderschulen mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommunika­

tion, die Maßnahmen der pädagogischen Frühförderung anbieten :  Aachen, Bielefe ld, 

Bochum, Büren, Düsseldorf, Essen, Euskirchen, Gelsenkirchen, Kö ln ,  Krefeld, Münster, O lpe 

und Wesel .  An fast a l len  Förderschulen mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommun ika­

tion s ind zudem pädagogisch-audiologische Beratungsste l len ei ngerichtet. Diese sol len den 

Eltern u .a .  i n  Fragen der pädagogisch-audiologischen Diagnostik, der auditiven Förderung, 

bei der Beschaffung und Anwendung von Hörhi lfen oder bei Entscheidungen zur Förderung 

selbst unterstützen und beraten.  Das Angebot ist für d ie E ltern kostenlos. Die Frühförderzen-
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tren decken über abgegrenzte Einzugsbereiche das gesamte Gebiet von NRW ab. Die Mitar­

beitenden der Frühförderzentren sind durch Arbeitskreise (Frühförderung, Diagnostik) 

innerhalb  und außerhalb von NRW vernetzt. 

Die Frühförderung hat in der Regel eine lautsprachliche Orientierung. Ein systematisches 

gebärdensprachl iches Angebot gibt es in den Förderschulen in NRW derzeit nicht. Schulen 

eröffnen in Einzelfäl len aber diese Möglichkeit, sofern gebärdensprachkompetente Frühför­

dererinnen und Frühförderer in der jewei l igen Einrichtung verfügbar sind. 

Im Rahmen eines Workshops Gebärdensprache in Frühjörderung und Unterricht, der im 

März 2013 an der Universität zu Köln durchgeführt worden ist, gaben die tei lnehmenden 

Lehrerinnen und Lehrer an, dass an fünf Förderschulen in der Frühförderung ein gebärden­

sprachliches Angebot unter Einbezug gehörloser Pädagoginnen oder Pädagogen bestehe. In 

zwei dieser Schulen werden auch im Kindergarten Sprachgruppen in DGS angeboten. An fünf 

weiteren Schulen werden in der Frühförderung bei Bedarf Gebärden eingebunden. Diese 

Angaben beruhen zwar nicht auf einer systematischen Untersuchung, dennoch zeigen sie, 

dass gebärdensprachl iche Förderung nur vereinzelt strukturell in die Frühförderangebote 

der Schulen eingebunden ist. 

Für taubbl inde Kinder gibt es in NRW kein eigenständiges Frühförderangebot. In Kapitel 

3.2.4 ist bereits darauf verwiesen worden, dass zwischen den Landschaftsverbänden und der 

Taubbl indenschule Hannover eine enge Kooperation besteht. Die Frühförderung taubbl inder 

Kinder wird in der Regel durch die Förderschulen mit dem Förderschwerpunkt Sehen in 

Paderborn und Düren mit beratender Unterstützung aus Hannover durchgeführt. In  Einzel­

fä l len werden Kinder auch von Förderschulen mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kom­

munikation begleitet. Das Frühförderangebot ist dann in einem hohen Maße an die individu­

ellen Bedürfnisse der jeweil igen Kinder und deren Famil ie angepasst. Durch die Kooperation 

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

4.2.2 Angebote im Rahmen der Allgemeinen Frühförderung 

Neben der pädagogischen Frühförderung durch die Frühförderzentren der Förderschulen 

gibt es im Rahmen der gesetzl ichen Grundlagen der Allgemeinen Frühförderung (SGB IX und 

FrühV) in  NRW vereinzelte Angebote für hörgeschädigte Kinder. 
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Außer den i nterdisz ip l inären  Frühförderstel len und den sozia l pädiatrischen Zentren bie­

ten auch verschiedene private Frühförderein richtungen bzw. ambu lant arbeitende, selbst­

ständige Frühförderinnen u nd Frühförderer Frühfördermaßnahmen für Kinder m it e iner Hör­

schädigung an .  H ierzu gehören Angebote i m  Bereich der a udiopädagogischen  und laut­

sprach l ichen Förderung, aber a uch Angebote im Bereich der gebärdensprachl ichen Förde­

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

Darüber h inaus haben auch Eltern die Möglichkeit, U nterstützung im Rahmen der 

Frühförderung zu erhalten. Für hörende E ltern gehörloser Kinder ist dies eine Möglichkeit, 

selbst im Erwerb der Gebärdensprache unterstützt zu werden.  Al lerd ings gibt es in N RW kein 

umfassendes Angebot für Eltern, die Gebärdensprache zu  erwerben. In einzelnen Regionen, 

z .B.  Köl n  oder Essen, besteht die Möglichkeit, in Gebärdensprachschulen oder an den Volks­

hochschu len die eigene Kompetenz aufzubauen und zu verbessern oder Angebote wie z .B.  

Gib Zeit e.  V. wahrzunehmen, d ie d irekt in  d ie Fami l ien kom men.  

Diese Förderangebote stehen a l lerd i ngs n icht flächendeckend zur  Verfügung und s ind  

somit nur  in  best immten Regionen verfügbar. Darüber h inaus  kommt es immer wieder zu  

Problemen im Bereich der  F inanzierung dieser Angebote, da die Kostenträger die Maßnah­

men an  sich oder deren Dauer i n  Frage ste l len .  

4.2.3 Statistische Daten zur Frühförderung 

Kennzeichnung der Zielgruppen 

Hörschädigungen im Si nne des sonderpädagogischen Förderschwerpunkts Hören und 

Kommunikation werden gemäß AO-SF in Gehörlosigkeit und Schwerhörigkeit u ntertei lt 

(§8 AO-SF) .  

,, (1 )  Gehörlosigkeit l iegt vor, w e n n  lautsprach l iche I nformationen d e r  U mwelt n icht ü b e r  das 

Gehör aufgenommen werden können" (§ 8 AO-SF).  

,,(2 ) Schwerhörigkeit l iegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung lautsprachl iche I nformatio­

nen der Umwelt nur begrenzt aufge nommen werden können und wenn erhebliche Beei nträch­

tigungen in der E ntwicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommunikativen Verhal­

ten oder im Lernverha lten auftreten oder wen n  eine erhe bl iche Störung der zentra len Vera r­

beitu ng der Höreind rücke besteht" (§ 8 AO-SF).  
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Schü lerinnen und Schüler mit einer kombinierten Taubblindheit werden in den amtlichen 

Schulstatistiken n icht erfasst, da kein entsprechendes Merkmal d ifferenziert wird. Zwar kann 

zusätzlich das Merkmal Schwerstbehinderung (§  10 AO-SF) herangezogen werden, al lerdings 

werden unter d iesem Merkmal auch andere Behinderungsformen summiert. Exakte Daten 

über taubblinde Kinder in N RW liegen somit nicht vor. 

Früh!örderung in den Daten des statistischen Landesamtes IT.NRW 

Da das  Förderschulsystem in NRW so  aufgebaut ist, dass die Frühförderstel len organisato­

risch und strukturell an die Förderschulen mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommu­

nikation angeschlossen sind, werden die Daten zur Frühförderung hörgeschädigter Kinder an 

den Förderschulen bei der Erfassung der Amtl ichen Schuldaten in NRW miterhoben. 

Die aktuel lsten Daten, die von IT.N RW zur Verfügung stehen, betreffen das Schuljahr 

2011/2012. Im Schuljahr 2011/2012 wurden laut IT.NRW in NRW insgesamt 1.621 Kinder mit 

dem Förderschwerpunkt Hören und Kommunikation im Rahmen von Maßnahmen der 

Frühförderung ( Früherziehung in Tei lzeitform, Frühförderung im Sonderschulkindergarten, 

Kindergarten als ambulante Maßnahme, Sonderschulkindergarten) gefördert. 572 Kinder 

werden im Sinne des AO-SF als gehörlos, 1.049 als schwerhörig gekennzeichnet. 

Es sind aufgrund der vorliegenden Daten keine Aussagen bezüglich einer kombinierten 

Hör- und Sehbeeinträchtigung bzw. Taubblindheit, des Geschlechts oder des Migrationshin­

tergrunds der Kinder zu treffen (Ministerium für Schule und Weiterbi ldung NRW 2012a, 27). 

4.3 Schulische Bi ldung hörgeschädigter Kinder und J ugendlicher in N RW 

Die schul ische Förderung hörgeschädigter Kinder und Jugendlicher findet in der Regel an 

Förderschulen mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommunikation oder im Gemein­

samen Unterricht an a l lgemeinen Schulen statt. Den Förderschulen sind landesweit entspre­

chende Einzugsbereiche zugeordnet, so dass ein flächendeckendes Netz für die schul ische 

Förderung in Förderschulen und im Gemeinsamen Unterricht besteht. 
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I m  Förderschwerpunkt Hören und Kommun ikation werden die Schü ler innen u nd Schü ler  

in  der Regel zielgleich unterrichtet (§ 1 AO-SF) .  Das bedeutet, dass s ie  entsprechend der 

Richtl in ien und Leh rp läne der a l lgemeinen Schu len (Grund-, Haupt-, Realschu le, Gymnasium, 

Berufskol leg) unterrichtet werden (§ 20 Schu lG)  und auch a l l e  schu l ischen Absch lüsse 

erwerben können.  Wir gehen auf die berufl iche Ausb i ldung und den damit verbundenen 

Besuch der Berufsschu le  in  Kap. 5 .1 ein .  

Gemeinsamer Unterricht 

Der Gemeinsame U nterricht an a l lgemeinen Schu len wird von den ei nzel nen Förder­

schu len fü r die jewei l ige Region fachl ich begleitet. Hörgeschädigte Schü ler innen u nd Schü ler  

befi nden sich meistens in  der E inzel integration, so dass d ie  Fachpädagoginnen und Fach­

pädagogen diese in den a l lgemeinen Schu len aufsuchen, um die jewei l ige Schu le  zu beraten 

und die Förderung des Kindes zu unterstützen.  E lternberatung, psychosozia le Förderung, 

Begleitung der Schu l l aufbahn  bis h in  zur U nterstützung bei der Berufswah l  gehören ebenfa l l s  

zu den Tätigkeitsfeldern.  D ie  Förderschulen s ind  in  d ie regionalen Netzwerke e ingebunden.  

Darüber h inaus s ind die Fachkräfte, d ie im Gemeinsamen U nterricht tätig s ind, in  e inem lan­

desweiten Arbeitskreis organis iert. H ier werden pädagogische Konzepte ausgetauscht, Wei­

terbi ldungen organis iert und Kriterien zur Qua l itätssicherung abgestimmt. 

In früheren Jahren s ind im Gemeinsamen Unterricht ausnahmslos schwerhörige Kinder, 

d ie l autsprachl ich kommunizieren, gefördert worden. Seit e in igen Jahren entsch l ießen sich 

immer mehr - oftmals gehörlose - Eltern, ih re gehörlosen, gebärdensprach l ich kommunizie­

renden Kinder an a l lgemeinen Schulen fördern zu l assen .  Diese Form des Gemeinsamen 

Unterrichts wird erst durch den Ei nsatz von Gebärdensprachdolmetscherinnen 

und -dolmetschern ermöglicht, die während der gesamten U nterrichtszeit d ie  Kommu­

n ikation zwischen den gehörlosen Kindern und Jugend l ichen, den U nterrichtenden und den 

hörenden Mitschüler innen und Mitschülern absichern .  

Gebärdensprache in der schulischen Bildung 

Die sprachl iche Förderung hochgradig schwerhöriger und gehörloser Kinder und Jugend­

l icher in  Deutsch land ist traditionei l lautsprach l ich best immt gewesen. In den vergangenen 
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20 Jahren hat sich jedoch eine schrittweise Öffnu ng und Erweiterung der pädagogischen 

Konzepte in Richtung e iner gebärdensprach l ichen Förderung vol lzogen .  Im wissen­

schaftl ichen Kontext wi rd von einer b i l ingualen Förderung gesprochen, d .h .  e iner laut- bzw. 

schrift- und gebärdensprach l ichen Bi ldung und Erzieh ung ( Borgwardt 2012) .  

Die U N-BRK verweist i n  i h ren Ausfüh rungen a usdrückl ich auf das Recht e iner gebärden­

sprach l ichen Bi ldung für gehörlose Schü le rinnen und Schüler u nd damit auf die Verpfl ich­

tung, d iese auch strukturel l zu  ermögl ichen (vg l .  § 24 U N-BRK).  

E ine zentra le  Voraussetzu ng für diese Umsetzu ng ist qua l ifiz iertes Persona l .  Seit 2003 ist 

Gebärdensprache verpfl ichtender Ausbi ldungsi nha lt in der Ausbi ldung von Lehrerinnen und 

Lehrern i m  Förderschwerpunkt Hören u nd Kommunikation an  der Un iversität zu  Köln .  Dieses 

Ausbi ldungsangebot ist bei der Umste l l ung auf die BA-MA-Studiengänge noch e inmal  erhöht 

worden.  Zurzeit fi ndet e ine Anpassung der Leh rp läne an  den Europäischen Referenzrahmen 

für Sprachen statt, um eine Vergleichbarkeit der Absch lüsse zu ermögl ichen. Darüber h inaus 

werden zum Absch luss des BA-Stud iums bzw. a l s  Voraussetzung für d ie Zulassung zum MA­

Stud ium die gebärdensprach l ichen Kenntnisse d urch e ine Prüfung ermitte lt. Die U niversität 

zu Köl n  hat das U nterrichtsfach Deutsche Gebärdensprache a ls  Erweiterungsfach im Rahmen 

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

Die Förderschulen mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommun ikation in  N RW 

berücksichtigen inzwischen a uch die Deutsche Gebärdensprache a ls  Kommun ikationsmittel 

im U nterricht gehörloser Schü ler innen und Schü ler. Das U nterrichtsfach Deutsche Gebärden­

sprache wird darüber h inaus auch an  e in igen Schu len  angeboten .  NRW verfügt a l lerdings 

noch nicht über e inen Lehrplan fü r dieses U nterrichtsfach.  

Auf dem bereits zuvor erwähnten Workshop Gebärdensprache in Frühjörderung und 

Unterricht (März 2013) wurden die Tei lnehmenden a uch i n  Bezug auf e ine gebärdensprach­

l iche Förderung an den 16 Schu len befragt. Danach wird an vier Schu len das U nterrichtsfach 

Deutsche Gebärdensprache a ngeboten, vier  weitere Schu len bieten Arbeitsgemeinschaften 

an oder b inden die I nha lte i n  andere U nterrichtsfächer e in .  Zwei Schu len a rbeiten an eige­

nen Lehrp länen fü r das Unterrichtsfach .  Die an dem Workshop tei l nehmenden Lehreri nnen 

und Lehrer (ca .  60 Personen) a rbeiten a l le  in  gebärdensprach l ichen Unterrichtskontexten .  

Die Gebärdensprachkompetenz der hörenden Leh rkräfte weist e ine hohe Varianz aus (von 
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grund legenden Kenntnissen bis im Ei nzelfa l l  h in  zur Vol l sprachigkeit) . An den meisten Schu­

len ( 14 von 16) a rbeitet mindestens eine gehörlose Pädagogin oder e in gehörloser Pädagoge. 

Der Qua l ifikationsgrad der gehörlosen Fachkräfte ist unterschied l ich.  Z.T. haben diese stu­

diert ( Lehramt, Dip lom) oder e ine pädagogische Ausbi ldung als Fach lehrerin oder Fachlehrer 

absolviert. 

Berufsorientierung 

An a l len  14 Förderschu len mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommun ikation mit 

Schü lerinnen und Schü lern der Jahrgänge 8-10 werden umfassende Maßnahmen zur beruf­

l ichen Orientierung angeboten .  Diese reichen von berufsorientierenden Praktika, E inbindung 

der Berufsberatung der Arbeitsagenturen, Bewerbungstra in ings, Organisation von Girls Days 

bis zum U nterricht i n  Arbeits lehre. Die Förderschu len s ind regiona l  mit den Integrations­

fachdiensten, Betrieben und U nternehmen vernetzt, um den Schü leri nnen und Schülern 

Praktika und Ausbi ldungsp lätze zu verm itte l n .  Die berufl iche Orientierung geschieht in  enger 

Abstimmung zwischen Schu le, E ltern, J ugend l ichen und den Arbeitsagenturen .  Landesweit 

haben sich die Förderschu len bzw. die Fachkräfte, die im Bereich der Berufsorientierung 

a rbeiten, in  einem landesweiten Arbeitskreis organisiert, um Strategien, Konzepte und 

Erfahrungen auszuta uschen. 

Neben den schu l internen Maßnahmen gibt es auch Leistungen von anderen Anbietern zur 

Berufsorientierung, die von den Schu len bzw. den Schü ler innen und Schü lern genutzt wer­

den können .  Im Rahmen einer Studie s ind Daten zu den Projekten STAR/Initiative Inklusion, 

BiBB, StartKlar, Zukunft fördern, BUS und Boje bezügl ich ihres Angebots fü r d ie Zielgruppe 

hörgeschädigter Schü lerinnen und Schü ler  erhoben worden (Ku ntzsch 2013) .  

Das  Projekt Schule trifft Arbeitswelt: zur Integration schwer behinderter Jugendlicher 

(STAR/Initiative Inklusion) ist das einzige Projekt, das spezifische Berufsorientierungs­

maßnahmen fü r hörgeschädigte Schü lerinnen und Schü ler  anb ietet. Es wird drei Jahre vor 

der Schulentlassung in systematisch aufeinander aufbauenden Modulen von den Land­

schaftsverbänden durchgeführt. H ierzu werden die J ugend l ichen von Fachkräften der I nteg­

rationsfachdienste begleitet. 
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I m  Schu ljah r  2012/2013 nahmen 237 J ugend l iche - darunter 109 weibl iche - mit Hörschä­

d igung an diesen Maßnahmen tei l .  A l le hörgeschädigten Tei lnehmerinnen und Tei l nehmer 

besuchten zum Projektze itpunkt eine Förderschu le mit dem Förderschwerpunkt Hören u nd 

Kommuni kation.  Diese zielgruppenspezifischen Maßnahmen zur berufl ichen Orientierung 

umfassen spezie l le  Modu le, in denen es vor a l l em um Kommunikationstra in ing, Entwickl ung 

von Hand lungsstrategien fü r Kommunikationssituationen, Bewerbungstra i n ing und den 

U mgang mit Dolmetscheri nnen und -dolmetschern sowie technischen U nterstützungs­

mögl ichkeiten geht (vg l .  Kuntzsch 2013) .  

Schwerstmehrjachbehinderte Kinder und Jugendliche 

I n  N RW besteht für schwerstmehrjachbehinderte hörgeschädigte Kinder und J ugend l iche 

(§ 10 AO-SF) e in Angebot in  den jewei l igen Förderschulen.  Darüber h i naus hat s ich die Max­

Ernst-Schu le  in Euskirchen a uf d ie Förderung von hörgeschäd igten Schü ler innen und Schü­

lern mit e iner Schwerstmehrfachbehinderung spezia l i s iert. 

Taubblinde Kinder und Jugendliche 

Taubblinde Schülerinnen und Schüler haben die Mögl ichkeit, i n  der Schu le  des Taubbl in­

denwerkes Hannover gefördert zu werden.  Die Landschaftsverbände tragen h ierfür d ie 

Kosten .  Seit Mitte der 90er J ah re kom mt es aber auch vermehrt dazu, dass taubbl inde Kin­

der in Förderschu len in NRW beschu lt werden.  Dies gesch ieht in der Regel an  den Förder­

schu len  mit dem Förderschwerpunkt Sehen (Düren, Paderborn) oder an  Förderschu len mit 

dem Förderschwerpunkt Hören und Kom munikation (z.B. Euskirchen, Essen) .  Hier bi lden sich 

dann Fachpädagoginnen und Fachpädagogen entsprechend weiter u nd vernetzen sich mit 

der E inrichtung i n  Hannover u nd anderen Fache inrichtungen. 

Da viele taubbl inde Schü ler innen und Schüler noch über weitere komplexe Behinderun­

gen verfügen, ist zu vermuten, dass ei nzelne taubbl inde Kinder auch an  Förderschu len mit 

dem Förderschwerpunkt Körperliche und Motorische Entwicklung oder mit dem Förder­

schwerpunkt Geistige Entwicklung gefördert werden.  Daten hierzu l iegen nicht vor. 
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4.3.1 Daten zur schulischen Bildung hörgeschädigter Kinder und Jugendlicher 

Daten des statistischen Landesamtes 

I m  Schuljahr 2011/2012 wurden laut IT.N RW in  N RW insgesamt 127.678 Schü leri nnen 

und Schü ler  mit festgestel ltem sonderpädagogischen Förderbedarf beschu lt .  Davon haben 

5 .349 Sch ü lerinnen und Schü ler  den Förderschwerpunkt Hören und Kommun ikation ( H&K). 

2 .601 Schü leri nnen und Schü ler  werden im S inne des AO-SF als gehörlos, 2 .748 als schwer­

hörig gekennzeichnet. Von diesen 5.369 Schü lerinnen und Schü lern mit dem Förderschwer­

punkt Hören und Kommun ikation besuchen i nsgesamt 4.704 eine Förderschule oder e ine 

Schu le  für Kranke .  3 .664 Schü ler innen und Schüler (1 .585 Schü le rinnen, 2 .079 Sch ü ler) 

besuchen laut IT.N RW Förderschulen m it dem Förderschwerpunkt Hören und Kommunika­

tion i m  Bereich der Frühförderung, der Grund-, Haupt- und Realschu le .  1 .670 Schü leri nnen 

und Schüler haben e ine Zuwanderungsgesch ichte oder s ind ausgesiedelte bzw. a us ländische 

Kinder und J ugendl iche.  Es befi nden sich zudem 80 Schüler innen und Schüler mit dem För­

derschwerpunkt Hören und Kommunikation a n  einer Förderschu le  mit dem Förder­

schwerpunkt Sprache (M in isteriu m  für Schu le  u nd Weiterbi ldung N RW 2012a, 26) .  

Weitere 960 Schü lerinnen und Schü ler  mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kom mu­

nikation befinden s ich an einer Förderschu le i m  B i ldungsbereich Berufskolleg, am Rheinisch­

Westfä l ischen Berufskol leg Essen (RWB) .  Das RWB Essen hat a l lerdings ein bundesweites 

Einzugsgebiet, so dass die Daten von IT.N RW nicht nach Bundes ländern a ufgeschlüsselt wer­

den können (Min isteri um fü r Schule und Weiterb i ldung N RW 2012a, 27) .  Die Schul leitung 

des RWB Essen hat a uf Anfrage mitgetei lt, dass im Schu ljah r  2012/13 623 Schüler innen u nd 

Schü ler  aus N RW kommen.  Auch h ier unterscheiden sich die Erhebungszeiträu me. Dennoch 

lässt sich etwa abschätzen, dass ca . zwei Drittel der Schü lerinnen und Schü ler  aus N RW 

stammen.  

644 Schü lerinnen und Schü ler  mit  dem Förderschwerpunkt Hören und Kom mun ikation 

besuchen die a l lgemeine Schu le .  Eine Schü lerin oder ein Schü ler  mit dem Förderschwer­

punkt Hören und Kommuni kation besucht e ine freie Waldorfschu le i n  NRW ( Min isterium für 

Schule u nd Weiterbi ldung NRW 2012a, 27). 
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I n  den  erhobenen Daten erfolgt auch h ie r  - b i s  auf d ie  oben genannte - keine weitere 

Differenzierung nach Gesch lecht oder M igrationsh i ntergrund (Ministeri um fü r Schu le  und 

Weiterb i ldung N RW 2012a, 27) .  

Anzahl 

Schüler innen und Schüler mit dem Förderschwerpu n kt H&K an 4.704 
Förderschulen u nd Schulen für Kra n ke 

• davon gehörlos 
2.355 

Schüler innen und Schüler mit dem Förderschwerpunkt H&K 3.433 

an Förderschulen mit dem Förderschwerpunkt H&K 

• davon gehörlos 1 .309 

( ink lusive Frühförderung mit gehörlosen, schwerhörigen Kindern) 1.621 

Schülerinnen u nd Schüler m it dem Förderschwerpu n kt H&K 231 

a n  der  Förderschu le  im Bi ldungsbereich Realschule 

• davon gehörlos 86 

Schü lerinnen u nd Schüler mit dem Förderschwerpunkt H&K 960 

an der Förderschule im Bi ldungsbereich Berufskolleg 

• davon gehörlos 960 

Schü lerinnen u nd Schü ler  mit dem Förderschwerpunkt H&K 80 

an Förderschu len  mit dem Förderschwerpu n kt Sprache 

• davon gehörlos 0 

Schü lerinnen und Schü ler  mit dem Förderschwerpunkt H&K an 644 
a l lgemeinen Schulen 

• davon gehörlos 
246 

Schüler innen und Schüler mit dem Förderschwerpu n kt H&K an 1 
einer freien Waldorfschule 

• davon gehörlos 
0 

Schüler innen u nd Schüler m it dem Förderschwerpunkt H&K 5.349 
insgesamt 

• davon gehörlos 
2.601 

Tabelle 24: Schülerinnen und Schüler mit dem Förderschwerpu n kt Hören u nd Kommunikation in  N RW 2011/12 

( M inisterium für Schu le  und Weiterbi ldung N RW 2012a, 26). 

Es werden  grundsätzl ich nur  Schü leri nnen und Schüler mit festgestel ltem sonderpädago­

gischen Förderbedarf erfasst, so dass keinerlei Angaben zu Kindern und J ugendl ichen in der 

sogenannten grauen Integration gemacht werden können .  H iermit s ind Kinder gemeint, d ie 
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zwar eine Hörschädigung haben, aber bei denen kein  AO-SF durchgeführt worden ist. Ebenso 

werden Schü leri nnen und Schü ler, deren sonderpädagogischer Förderbedarf aufgehoben 

worden ist, nicht erfasst. 

Daten der Schulleiterinnen und Schulleiter der Förderschulen Hören und Kommunikation in 

NRW 

Die Schu l leiterinnen und Schu l l eiter der Förderschu len mit dem Förderschwerpunkt Hören 

und Kommun ikation haben Ende 2012 eigene Daten erhoben und zur Verfügung geste l lt. 

H iernach besuchen im Schu ljah r  2012/2013 insgesamt 2 .101 Schü lerinnen und Schüler mit 

e inem sonderpädagogischen Förderbedarf im Bereich Hören und Kommun ikation eine För­

derschule mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommunikation in N RW (ohne Berufs­

kol l eg) .  1 .005 Kinder und J ugendl iche wurden im Gemeinsamen Unterricht gefördert. Wei­

tere 388 Schü lerinnen und Schü ler  wurden im Si nne einer präventiven Beratung (ohne AO­

SF) nach der Aufhebung des sonderpädagogischen Förderbedarfs ebenfa l l s  betreut. Diese 

Zahl i st deswegen von Bedeutung, da es Kinder und J ugendl iche s ind, die früher im Rahmen 

eines AO-SF einen sonderpädagogischen Förderbedarf hatten .  Aufgrund der positiven Ent­

wickl ung der Kinder und J ugendl ichen besteht dieser nun  nicht mehr. Dennoch werden die 

Schü leri nnen und Schü ler  von den Förderschu len präventiv begleitet. Diese Kinder und 

J ugendl ichen tauchen somit auch n icht mehr in  der Statistik von IT. N RW auf. 

Die zur Verfügung geste l lten Daten unterscheiden nicht zwischen gehörlosen und 

schwerhörigen Schü ler innen und Schülern .  Das Gleiche g i l t  für  d ie Merkmale Geschlecht und 

Migrationshintergrund. 
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- -------- � . --- - - � � - � - ----

Schü lerinnen und  Schüler mit dem Förderschwerpu n kt H&K a n  

Förderschu len mit dem Förderschwerpu n kt H & K  

( inklusive Bi ldungsbereich Realschule) 

davon im GU (mit AO-SF) 

davon in  Form von präventiver Beratung (ohne AO-SF) 

Schü lerinnen und Schüler mit dem Förderschwerpunkt H&K an 
a l lgemeinen Schulen ( insgesamt) 

Schü lerinnen und Schüler m it dem Förderschwerpu n kt H&K (m it 
AO-SF) 

Schü lerinnen und Schüler mit dem Förderschwerpunkt H&K (mit 
AO-SF, ohne AO-SF) 

, 
, I 

- - - - -

Anzahl 
-

2.101 

1.005 

388 

1.393 

3 .106 

3 .494 

Tabel le 25 :  Schülerinnen u nd Sch ü ler mit dem Förderschwerpu n k  Hören  und Kommun ikation in N RW 2012/13 

Nach diesen Daten besuchen ca. 60 Prozent a l ler  Schü ler innen und Schü ler  mit dem För­

derschwerpunkt Hören und Kommun ikation e ine entsprechende Förderschule .  Fast 40 Pro­

zent der hörgeschädigten Kinder und J ugendl ichen, die von den Förderschu len betreut wer­

den, werden an a l lgemeinen Schulen entweder im Gemeinsamen Unterricht (29 Prozent) 

oder im S inne e iner präventiven Beratung (ohne AO-SF) ( 11  Prozent) nach Aufhebung des 

sonderpädagogischen Förderbedarfs weiterh in sonderpädagogisch begleitet. 

Schü ler innen und Schü ler  mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommunikation, die an  

a l lgemeinen Schu len unterrichtet werden, aber n icht von Fachkräften (Sonderpädagogen mit 

dem Förderschwerpunkt Hören und Kommun ikation) betreut werden, können von den 

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

IT.NRW - Anzahl Daten der Schulen - Anzahl 

SuS m it dem Förderschwerpunkt H&K an den 1 .812 1.873 

Förderschulen mit dem Förderschwerpunkt H&K 
(ohne Frühförderung) 

SuS mit dem Förderschwerpun kt H&K an der 231 228 

Förderschu le im Bi ldungsbereich Realschule 

SuS mit dem Förderschwerpu n kt H&K an der 960 942 

Förderschule im Bi ldungsbereich Berufskolleg 

SuS mit dem Förderschwerpunkt H&K an 644 1.005 

a l lgemeinen Schulen (mit AO-SF ) 

SuS mit dem Förderschwerpunkt H&K an Förder- 3 .647 4.048 
schulen m it dem Förderschwerpunkt H&K bzw. an 
a l lgemeinen Schulen insgesamt 

Tabelle 26: Gegenüberstel l ung der Daten zur schu lischen Bi ldung hörgeschäd igter Kinder in N RW 

U m  eine Vergleichbarkeit der Daten zur  schu l ischen Bi ldung hörgeschädigter Kinder und 

J ugendl icher in  NRW zu ermöglichen, s ind die Bezugsgrößen der vorl iegenden Daten aufei­

nander abgestimmt worden.  Beim Vergleich der Schu ldaten fa l len nur  leichte Abweichungen 

der Daten zur schu l ischen B i ldung hörgeschädigter Kinder in  NRW zwischen den bei den 

Datenquel len auf. Auch h ier ist vermutl ich der unterschiedl iche Erhebungszeitpunkt der 

Grund. 

Größer ist a l lerd ings der U nterschied zwischen beiden Datenquel len bei der Anzah l  der 

Kinder, d ie im Gemeinsamen U nterricht gefördert werden.  Die Daten aus den Schu len ver­

zeichnen gegenüber IT.NRW 361 mehr Schüleri nnen und Schü ler  im Gemeinsamen U nter­

richt. Der unterschiedl iche Erhebungszeitraum ist aufgrund der Größe der Anzah l  vermutl ich 

nicht die U rsache fü r d ie Abweichung. Es erscheint wahrschein l ich, dass diese Kinder nicht 

von den a l lgemeinen Schu len an IT. NRW gemeldet worden s ind.  

4.3.2 Förder- und Integrationsquote 

Das Min isterium fü r Schu le und Weiterb i ldung hat im Oktober 2012 eine Datensammlung 

zum Thema I nk lusion herausgegeben (M inisterium für Schu le  und Weiterbi ldung NRW 
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2012b) .  Dort werden auf der Basis der Amtl ichen Schu ldaten, d ie  m i t  H i lfe von IT. N RW 

erstel lt werden, Daten zur sonderpädagogischen Förderung i n  Förderschu len und a l lgemei­

nen Schu len zusammengefasst. 

D ie Förderquote bi ldet den Ante i l  der Schüleri nnen u nd Schüler mit sonderpädagogi­

schem Förderbedarf an a l len  Schü ler innen und Schü lern a b. Die Förderq uote fü r Schü lerin­

nen und Schü ler  mit dem Förderschwerpunkt Hören  und Kommun ikation an  öffentl ichen 

und privaten Schu len l iegt aktue l l  bei 0,2 Prozent (M in isteri um für Schu le  u nd Weiterbi ldung 

N RW 2012b, 64) . 

Die Integrationsquote spiegelt h ingegen den Ante i l  der Schü ler innen und Schü ler  m it son­

derpädagogischem Förderbedarf an a l lgemeinen Schu len an a l len Schü lern mit sonderpäda­

gogischem Förderbedarf wider. Sie l iegt für a l l e  Kinder mit e inem sonderpädagogischen För­

derbedarf in N RW bei 21,3 Prozent. Die I ntegrationsquote für Schü lerinnen und Schü ler  mit 

dem Förderschwerpunkt Hören und Kommun ikation an  öffentl ichen und p rivaten Schulen 

lag 1991 noch bei 0,3 Prozent. 2009, i m  Jahr des I nkrafttretens  der UN-Behindertenrechts­

konvention, betrug diese 8,9 Prozent. Aktue l l  l iegt sie bei 12,1 Prozent (Min isteri um für 

Schu le  und Weiterb i ldung NRW 2012b, 86 und 159) ü ber a l l e  Schu lstufen .  

I n  der Diskussion um die Anzah l  der im Gemeinsamen U nterricht geförderten Kinder wer­

den oft abweichende Zah len verwendet. H intergrund fü r diese verschiedenen Angaben sind 

i n  erster Lin ie unterschiedl iche Bezugsgrößen. Dies so l l  am Beispie l  hörgeschädigter Kinder 

u nd J ugendl iche im Bereich der Primarstufe und der Sekundarstufe I dargestel l t  werden.  

I n  der Landesstatistik findet s ich z .B .  für d iesen Bereich e ine I ntegrationsquote von 13,5 

Prozent (M inisterium für Schu le  und Weiterbi ldung NRW 2012b, 88, 162 und 168). Diese 

errechnet sich aus der Gesamtzah l  der Schü leri nnen und Schü ler  mit dem Förderschwer­

punkt Hören und Kommunikation (unabhängig vom Förderort) und der hörgeschädigten 

Schü lerinnen und Schü ler  im Gemeinsamen U nterricht. Zur Grundgesamtheit gehören dann 

z .B. a uch hörgeschädigte K inder an  Förderschu len mit dem Förderschwerpunkt Sprache oder 

Geistige Entwicklung. 
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------ -- - - - ---- ------------ - -----------��� - - - - - - ----� 
Anzahl der Schülerinnen und Prozent 

Schüler 

Kinder mit dem FS H&K an allen 3.744 86,5% 
Förderschulen 

Im GU 586 13,5% 

Gesamt 4.330 100% 

Tabel le 27:  I ntegrationsquote hörgeschäd igter Kinder in  der Primarstufe und der Sekundarstufe I in N RW 

I n  der folgenden Tabel le s ind Daten, d ie von Schu len  selbst erhoben worden s ind, mit den 

Daten von IT.NRW in  Beziehung gesetzt worden.  Die unterschied l ichen Erhebungszeiträume 

können aufgrund der geringen Abweichungen vernachlässigt werden. Die erste Spa lte 

berücksichtigt auch die Kinder, die präventiv (ohne AO-SF) begleitet werden.  Diese Kinder 

tauchen nicht in der Landesstatisti k auf. 

In der FS H&K 

Im GU 

Gesamt 

Daten der 
Schulen (GU 

I I i Prozent I Daten der ! . I ' 
i I Schulen (GU , 

mit und ohne i I mit AO-SF) I 
j AO-SF) I I 

I 1 
2.101 60% 2.101 

1.393 40% 1.005 

3.494 100% 3.106 

Prozent I Daten I IT.NRW 
i (GU mit I 1 AO-SF) 
, 

68% 2.054 

32% 586 

100% 2.698 

Tabel le 28: Vergleich der I ntegrationsquoten hörgeschädigter Kinder 
in  der P rimarstufe und der  Sekundarstufe I in N RW 

Prozent 

76% 

29% 

100% 

Direkt vergleichen lassen sich nur die Daten der Kinder im Gemeinsamen U nterricht mit 

AO-SF .  H ier  d ivergieren die Prozentwerte um drei Prozentpunkte bzw. 361 Kinder. Es ist 

bereits zuvor darauf verwiesen worden, dass nicht geklä rt werden kann, warum die Daten 

der Schulen von denen der Landesstatistik abweichen . 
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4.4 Bi ldung und Erzieh u ng von Kindern gehörloser E ltern 

In Kapitel 3 .2 .3  haben wir schon auf die besondere Lebenssituation gehörloser Menschen 

h ingewiesen. Man kann  davon ausgehen, dass 

• gehörlose Kinder i n  ca .  90 Prozent der Fä l l e  hörende Eltern haben, 

• dass gehörlose Menschen zu ca . 90 Prozent e inen gehörlosen oder hochgradig 

schwerhörigen Lebenspartner wählen und 
• dass gehörlose Mütter in  ca. 90 Prozent der Fä l le  hörende Kinder haben 

(vg l .  Kapite l 3 .2.3, S. 29) .  

Diese Ausgangslage füh rt sowohl  für d ie hörenden a ls  auch für d ie gehörlosen Kinder 

gehörloser E ltern zu einer besonderen Situation in der Erziehung und B i ldung. 

4.4.1 Gehörlose Kinder gehörloser Eltern 

Gehörlose Kinder gehörloser E ltern - das s ind ca. 10 Prozent a l l er gehörlosen Kinder - wach­

sen mit der Gebärdensprache a ls Erstsprache, ihrer  M uttersprache, auf. Die Ausgangslage 

dieser Kinder unterscheidet sich im H i nbl ick a uf die Frühförderung und schu l ische B i ldung 

von den gehörlosen Kindern hörender E ltern, da s ie ü ber e ine vol lständige Erstsprache ver­

fügen (vg l .  z .B .  Leun inger 2000). 

Gefördert werden diese Kinder durch das Förderschu lsystem in den Förderschu len oder in  

den vergangenen Jahren auch vereinzelt i m  Gemeinsamen Unterricht mit  zusätz l icher U nter­

stützung von Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -do lmetschern. Gehörlose Kinder 

gehörloser E ltern ste l len für die Förderung a ufgrund der hohen Gebärdensprachkompetenz 

e ine pädagogische Herausforderung dar, da diese Kinder sowohl in der Frühförderung a ls 

auch i n  der schu l ischen B i ldung e in gebärdensprach l iches Angebot auf e inem sehr hohen 

N iveau benötigen .  Wie in  Kap. 4 .3 bereits ausgefüh rt worden ist, kann  e in b i l i nguales Förder­

a ngebot strukture l l  noch n icht flächendeckend in  N RW vorgeha lten werden.  Das G leiche gi lt 

a uch für d ie Ei nführung des Unterrichtsfaches Deutsche Gebärdensprache. 

Gehörlose Eltern fordern desha lb  den frühzeitigen Ei nsatz der Deutschen Gebärdensprache 

in  der Förderung. 

Ja, sie sollen von klein auf Gebärdensprache verwenden. { . . .  } Und schon ganz kleine Kinder kön­
nen so einfache Gebärden wie Essen oder Trinken verstehen. Sie können vielleicht noch nicht 
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selbst Gebärden produzieren, aber sie können passiv bereits eine Menge verstehen. [ . . .  ] Meine 
Einstellung war es, direkt vom Säuglingsalter an mit meinem Kind zu gebärden. Meine Tochter 
ist jetzt elf Jahre alt, sie wird demnächst zwölf Wir haben von klein auf mit ihr gebärdet und 
von der sprachlichen Entwicklung her ist sie auf dem gleichen Niveau wie ein hörendes Kind, 
das mit Lautsprache aufgewachsen ist. (gehörlos, m_1 18, 8) 

Aufgrund i h rer eigenen Sozia l isations- und Komm un ikationserfahrungen fordern gehör­

lose E ltern auch e in strukture l les gebärdensprachl iches Angebot in  der Förderung a l ler  

gehörlosen Kinder. 

Ich finde, Kinder sollten von klein auf Gebärdensprache lernen und sie sollten parallel auch die 
Schriftsprache lernen und auch die Lautsprache. Man sollte die Bücher in Gebärdensprache 
vermitteln und ihnen so auch die Schriftsprache näherbringen. Um die Schriftsprache und eine 
Fremdsprache zu erlernen, brauchen sie eine funktionierende Muttersprache. Das ist die 
Voraussetzung dafür, um erfolgreich in der Schule sein zu können. (gehörlos, w_1 27, 15f.) 

I n zwischen entscheiden sich vermehrt gehörlose E ltern dazu, ih re gehörlosen Kinder in  

e iner  a l lgemeinen Schu le  unter E inbezug von Gebärdensprachdolmetscherinnen 

und -dolmetschern zu fördern. In  NRW gesch ieht d ies seit etwa sechs Jahren .  Es ist wichtig 

noch e inmal  darauf h inzuweisen, dass es sich meist um gehörlose Kinder gehörloser E ltern 

handelt, deren Erstsprache die Gebärdensprache ist. Auf gehörlose Kinder hörender Eltern 

kan n  d ieses Model l  nicht ohne weiteres übertragen werden, da d iese Kinder in  der Regel 

über keine vol lentwickelte Gebärdensprache verfügen. Diese benötigen sie a ber, um den 

Dolmetschenden fo lgen zu können.  

Die gehörlosen K inder gehörloser Eltern besuchen bei  dieser Form des Gemeinsamen 

Unterrichts eine Schu le  in der Nähe ihres Wohnortes. H ierbei handelt es sich meist um eine 

E inzel integration, da es se lten vorkomme, dass ein weiteres gleicha ltriges gehörloses Kind im 

gleichen Woh nort lebt. 

Für den gesamten U nterricht steht eine Dolmetscherin oder ein Dolmetscher zur Verfü­

gung. In den Pausen werden die gehörlosen Kinder von den Dolmetscheri nnen u nd Dolmet­

schern a l lerdi ngs nicht begleitet. I n  einigen Fä l len (z .B . sprach l iche Fächer wie Deutsch, Eng­

l isch, Latein)  kann es zu e iner Doppelbesetzung mit Dolmetscherinnen u nd Dolmetschern 

kommen.  I nwieweit eine solche Form des Gemeinsamen U nterrichts erfolgreich ist, kan n  

noch n icht abschl ießend beurtei lt werden.  H ier  müssen neben den Schu l leistungen z .B .  auch 

sozia le Faktoren berücksichtigt werden, da die Kinder in  e inem lautsprach l ichen U mfeld 
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unterrichtet werden.  Ein sozia ler und differenzierter sprachl icher Kontakt zu  den anderen 

hörenden Kindern ist ohne Dolmetscherin nen und Dolmetscher n icht mögl ich.  

E ine besondere Problematik entsteht im Rahmen der frühen Diagnose von kindl ichen 

Hörschädigungen .  I m  Rahmen des heute flächendeckend d urchgeführten Neugeborenen­

Hörscreen ings werden a l l e  neugeborenen Kinder i m  Rahmen der U2-Untersuchung einem 

Hörtest unterzogen .  Gehörlose E ltern ste l len aus  medizi n ischer Sicht e ine Risi kogruppe für 

d ie  Geburt e ines hochgradig hörgeschädigten Kindes dar. 

Die Perspektive auf e ine mögl iche Hörschädigung des eigenen Kindes ist bei gehörlosen 

E ltern eine a ndere als bei hörenden Eltern. Gehörlose Eltern wissen genau, dass sie in der 

Regel hörende Kinder, aber auch gehörlose Kinder bekommen können .  Für sie ist die 

Gehörlosigkeit des eigenen Kindes kein Schocker lebnis .  Sie haben vie lmehr eine positive Ha l­

tung gegenüber e iner mögl ichen Gehörlosigkeit des Kindes. Diese muss a uch nicht z .B .  du rch 

e ine Cochlea Implantation medizi nisch therapiert werden. E in früher Hörtest steht fü r d ie 

E ltern d irekt nach der Geburt deswegen a uch nicht i m  Vordergrund .  

Mein Arzt hat mir nichts gesagt, das Hörscreening wurde einfach so  durchgeführt. Ich war ganz 
geschockt darüber, als ob sie Angst hätten, dass er auch hörgeschädigt ist. Er sagte dann, wir 
haben schon einen Hörtest gemacht und es ist alles in Ordnung. Ihr Sohn kann hören. (Gruppe, 
P4_gehörlos, w_' 29, 3) 

Bei meinem Kind wurde der Hörtest schon sechs Stunden nach der Geburt gemacht. Ich war 
nach dem Kaiserschnitt noch völlig fertig und wusste gar nicht, was da passiert. Aber der Arzt 
hat einfach rumhantiert mit seinen Instrumenten, ich war ganz genervt über 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 möchte, sondern erst 
bei der Entlassung. (Gruppe, P2_gehörlos, w_' 29, 3) 

Wird eine Hörschäd igung im Rahmen eines Screenings d iagnostiziert, sch l ießt sich meist 

e ine Beratung der Eltern an .  Für  hochgradig hörgeschädigte Kinder besteht oft e ine medizi­

n ische Ind ikation für ein Coch lea Implantat. Wird d iese Beratung zu d irektiv durchgeführt, 

verunsichert das die Eltern umfassend .  

Der Arzt hat  bei dem Screening eine Hörschädigung bei unserer Tochter festgestellt und wollte 
uns empfehlen, sie mit einem CI implantieren zu lassen. Wir haben dann über den Dolmetscher 
kommuniziert und der Arzt hat sich darüber aufgeregt, dass ich die Gebärdensprache benutze 
und auch bei meinem Kind benutzen möchte. Er hat uns dann gedroht, dass er uns verklagt, 
weil wir nicht die Fähigkeit haben, unser Kind lautsprachlich zu fördern. Also es waren bei ihm 
zwei Punkte, nämlich, dass wir auf der einen Seite das CI abgelehnt haben und der zweite 
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Punkt, dass wir als Gehörlose unser Kind nicht lautsprachlich fördern können und aufgrund des­
sen wollte der Arzt uns verklagen. Das war eine immense Schocksituation für uns, dass der Arzt 
so darauf reagiert hat. (gehörlos, M_1 28, 14). 

Gehörlose E ltern füh len sich a ufgrund solcher Empfeh lungen missverstanden und i n  i h re 

Rol le  a l s  gehörlose Menschen und Eltern nicht akzeptiert und e rnst genommen.  Sie wün­

schen sich e ine ergebnisoffene  Beratung und e in B i ldungsprogramm, dass in der Frühförde­

rung u nd schu l ischen B i ldung b i l ingua l  ist. 

4.4.2 Hörende Kinder gehörloser Eltern 

Hörende Kinder gehörloser E ltern wachsen in  der Regel b i l ingual  auf. D .h .  s ie erwerben d ie  

Gebärdensprache in  der Kommunikation mit i h ren gehörlosen Eltern a ls  Erstsprache .  D ie  

gesprochene Sprache erwerben d iese K inder  meist durch das hörende sozia le U mfeld (z .B .  

G roßeltern, Verwandte, usw. ) .  I n  der Literatur wird der Begriff CODA (Ch i ldren  of Deaf 

Adu lts) verwendet .  Hörende Kinder gehörloser E ltern bezeichnen sich aber auch selbst a ls 

CODA (vg l .  Kapitel 3 .2 .3, S .  29; Preston 1996). 

Aufgrund der besonderen sprach l ichen Situation in  gehörlosen Fami l ien sind hörende 

Kinder gehörloser E ltern bei Kommun ikationsbarrieren der E ltern oftmals ei n Sprachrohr  zur 

hörenden Welt (Singleton, Tittle 2000; Hadj ikakou u .a .  2009) . CODA können schon sehr früh 

in  ih rer Entwickl ung i n  d ie Rol l e  ei nes Dolmetschenden oder ei nes Sprach- u nd Ku lturmitt lers 

gelangen.  Dies kan n  i n  einfachen Situationen a n  der Haustür oder beim E inkaufen sein .  Sol­

che Erfahrungen können für die Kinder durchaus positiv sei n .  Al lerd ings kann es in kom ple­

xen Situationen auch zu  Ü berforderungen kommen, wenn die Kontexte d ie  k indl iche Rol le  

und Reife übersteigen. D ies  kann z .B .  be i  Bankgeschäften oder Vertragsabsch l üssen sein .  

Gehörlose E ltern geraten womöglich in  e ine Abhängigkeit zu ihren hörenden Kindern und d ie  

Kinder übernehmen q uasi elterl iche Aufgaben. 

Durch die Professiona l is ierung des Berufsbi ldes des Gebärdensprachdolmetschens hat 

sich d iese Rolle der Kinder sicherl ich i n  den letzten zwanzig Jahren  entschärft. Al lerd i ngs 

muss h ier ei nschränkend erwähnt werden, dass die F inanzierung fü r Gebärdensprach­

dolmetscherinnen und -dolmetscher a ußerha lb der Teilhabe am Arbeits/eben nicht gesichert 

ist (vg l .  Kapitel 7) .  
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4.4.3 Barrieren in der Erziehung hörende und gehörlose Kinder gehörloser Eltern 

Diese besondere Situation ihrer (hörenden) Kinder hat sicherl ich auch unter gehörlosen 

Eltern dazu beigetragen, über ihre Rolle als Eltern und Erziehende stärker zu reflektieren. 

Dies betrifft Fragen zu Erziehungszielen genauso wie Überlegungen zu Bi ldungswegen ihrer 

Kinder. Gehörlose Eltern treffen aber - anders als hörende Eltern - häufiger auf Barrieren, 

d iese Rolle auch angemessen ausfü l len zu können. 

Sie stehen vor dem Problem, einen barrierefreien Zugang zu Informationen und Diskussio­

nen, die mit Erziehungs- und Bi ldungsfragen ( ihrer Kinder) verbunden sind, zu erha lten. 

Fernsehsendungen sind nur begrenzt untertitelt (vgl. Kapitel 12.3),  Bücher und Informations­

material ien können meist aufgrund der schriftsprachl ichen Probleme nicht zu Rate gezogen 

werden. Oft sind diese Voraussetzungen mit einem geringen Selbstbild kombiniert (vgl . 

( Funk 2004, 272), so dass gehörlose Eltern vor größeren Schwierigkeiten in der Erziehung 

ihrer Kinder stehen können. 

Funk (2004) plädiert deshalb auch für ein Frühförderprogramm hörender Kinder gehörloser 

Eltern, die die gehörlosen 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 Train ingsprogramm für gehörlose Eltern hörender 

Kinder und mit einem Erziehungsratgeber für gehörlose E ltern (2010b). 

Eine große kommunikative Barriere für gehörlose Eltern in der verantwortungsvollen Beglei­

tung der Bi ldungswege ihrer Kinder sind die begrenzten Möglichkeiten, mit Frühförderung 

und Schule Kontakt aufzunehmen. Hierzu gehören Elternabende, Schu lpflegschaftssitzungen, 

Elternsprechtage, Schulveranstaltungen, aber auch Gespräche mit weiterführenden Bil­

dungseinrichtungen, um sich angemessen über die Möglichkeiten zu informieren. Ebenso 

müssen hier auch Bereiche der Freizeitgesta ltung der Kinder erwähnt werden. Der Besuch 

von Sportvereinen oder Freizeitorganisationen kann nicht von den gehörlosen Eltern ohne 

kommunikative Unterstützung angebahnt und begleitet werden. Dies kann nur unter Einbe­

zug von Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern geleistet werden. Allerdings 

ist auch in d iesen Kontexten die Finanzierung der Dolmetscherinnen und Dolmetscher n icht 

immer gewährleistet (vgl .  Kapitel 7).  
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4.5 Studium 

4.5.1 Gesetzliche Grundlagen 

Grundsätz l ich ist d ie  Hochschu le  aufgrund des Hochschulrahmengesetzes (HRG) dazu ver­

pfl ichtet, d ie notwendigen Voraussetzungen zu schaffen, um Student innen und Studenten 

mit einer Behinderung das gleichberechtigte Studieren zu ermögl ichen.  Die rechtl ichen 

Rahmenbedingungen im s ind Hochschu l rahmengesetz (HRG) festgeha lten (§  2 Abs. 4). Die 

Hochschulen "tragen dafür Sorge, dass behinderte Studierende i n  i h rem Studium nicht 

benachteil igt werden und d ie  Angebote der Hochschule möglichst ohne fremde H i lfe i n  

Anspruch nehmen können" .  

Die behinderungsbedingt notwendigen ind ividue l len H i lfen zum Stud ium können be i  Vor­

l iegen der entsprechenden Voraussetzungen a ls Eingl iederungshi lfe zum Besuch einer Hoch­

schu le  a ls behinderungsbedingter Studienmehrbedarf finanziert bzw. tei lfinanziert werden.  

Diese s ind i m  Rahmen der Eingliederungshilfe behinderter Menschen (§§ 53-60 5GB XII) u nd 

der entsprechenden Verordnung nach § 60 des SGB X I I, der sogenannten Eingliederungs­

hilfeverordnung (EingIH-VO), geregelt. 

Anspruchsberechtigte Personen im Sinne des § 53 SGB XII sind Menschen, die gemäß SGB IX 

schwerbehindert s ind. Die Eingl iederungshi lfe ist ergänzend zum H RG zu  verstehen u nd sol l  

den Zugang zur  Hochschu lausbi ldung ermögl ichen. Leistungsträger ist der zuständige Träger 

der Sozia lh i lfe (wohnortabhängig). Al lerdings ist d ie Gewährung der Eingl iederungshi lfe u .a .  

vom Einkommen der  Eltern a bhängig (§  85 SGB X I I ) .  Leistungen der E ingl iederungshi lfe s ind 

im Verhältnis zu  anderen Sozia l leistungen nachrangig (§ 2 SGB X I I ) .  

Die Eingl iederungshi lfe wird i n  der  Regel nur  be i  e iner Erstausbi ldung bzw. be i  e inem Erst­

stud ium bewi l l igt. In der EingIH-VO heißt es, dass der beabsichtigte Ausbi ldungsweg erfor­

derl ich sein muss (§ 13 EingIH-VO) .  Dies wird in der Regel dann verneint, wenn bereits e in  

berufsqua l ifizierender Abschluss erworben wurde. Der  S inn und Zweck der  Eingl iederungs­

h i lfe wird a ls bereits erfü l lt i nterpretiert, so dass weitere Leistungen nicht vorgesehen s ind 

(BAGüS 2012, 5 ) .  Diese Praxis hat zur Folge, dass z . B. e iner gehörlosen Person nur  in  der 

Erstausbi ldung bzw. im Erststudium ein Gebärdensprachdolmetscherin oder -dolmetscher 

gewährt wird .  Al lerd ings scheint s ich die zuvor umrissene Rechtsauffassung a l lmäh l ich zu 
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verändern. In  einem Urteil des Landessozialgerichts (LSG N RW, L 20 SO 289/10 B ER) wurde 

der Klage einer gehörlosen Studentin stattgegeben, die Finanzierung der Gebärdensprach­

dolmetscherinnen und -dolmetscher trotz einer bereits vorhandener Berufsausbildung für 

ein Studium zu übernehmen. Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) hat daraufhin ange­

kündigt, das Urteil bei seinen zukünftigen Entscheidungen zu berücksichtigen. 

4.5.2 Kommunikative Hilfen und Nachteilsausgleich für Prüfungen im Studium 

Die Gewährung von Nachteilsausgleich im Studium bezieht sich im Wesentlichen auf zwei 

Bereiche. Zum einen soll ein barrierefreier Zugang zu Lehrveransta ltungen, Studienberatung 

und a l len Einrichtungen einer Hochschule gewährt werden. Dies geschieht in der Regel durch 

sog. Kommunikative Hilfen. Zum anderen handelt es sich bei der Gewährung von Nachteil­

sausgleich im engeren Sinne im Rahmen von Prüfungen um einen formalen Akt, der juris­

tisch durch die Prüfungsämter genehmigt werden muss. 

Kommunikative Hilfen 

Der barrierefreie Zugang zur Hochschule, zu den Lehrveranstaltungen und den Einrich­

tungen (Beratung, Bibl iotheken usw.) kann in der Regel durch Kommunikative Hilfen ermög­

l icht oder erleichtert werden. H ierzu gehören die 

• Nutzung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern (Gebärdensprache und Schrift-

sprache), 
• Nutzung von Mitschreibkräften oder Tutoren, 
• Nutzung elektronischer Hi lfen (z.B. FM-Anlagen) und die 
• räuml ichen Rahmenbedingungen (z.B. Raumakustik, Ringschleifen, Licht, Leitsysteme 

für hör-sehbehinderte Lernenden) 

(vgl. hierzu auch Kapitel 7 und 8) 

Die Nutzung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern stellt für hochgradig hörgeschä­

digte Studierende eine wichtige Möglichkeit dar, an Veranstaltungen der Hochschule barrie­

refrei tei lzunehmen. 
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In einer U ntersuchung der U niversität zu Köln  (Kau l, Ge lhardt, K l inner 2010) sind hörge­

schäd igte Studierende in Bezug auf i h re Studiensituation mit H i lfe von qua l itativen I nter­

views befragt worden.  

Aus der Sicht der Studierenden erfolgt d ie F inanzierung der Unterstützungsleistungen in  

der Regel ohne Probleme. 

Es wurde aus dem Topf der Eingliederungshilfe finanziert. Ja, und somit konnte ich auch Gebär­
densprachdolmetscher bestellen. Es gab da auch keine Begrenzung nach oben. Wenn ich einen 
höheren Bedarf an Dolmetschern hatte, konnte ich das melden und die Kostenübernahme war 
geklärt. Früher gab es eher das Problem, dass es kaum Gebärdensprachdolmetscher gab. Man 
musste also wirklich lange suchen, bis man einen Dolmetscher gefunden hat (gehörlos, m_' 28, 
22). 

Ich habe bewusst eine kleine Hochschule ausgewählt, weil ich dachte, dass die besser für meine 
kommunikativen Bedürfnisse 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 schwerhörige Studentinnen, dadurch waren die Dozenten schon vor­
bereitet, das hat gut geklappt (schwerhörig, w_' 34, 2). 

Nicht a l l e  Studenti nnen und Studenten scheinen die für d ie Tei l habe an  der Hochschul-

ausbi ldung notwendigen kommun ikativen H i lfen nutzen zu können.  I nsbesondere der ent­

sprechende Organisationsaufwand wird von den Betroffenen a ls  sehr aufwendig und belas­

tend beschrieben. Die Stundenplanung muss mit der Verfügbarkeit der Dolmetscher abge­

gl ichen werden, d ie  P lanung muss daher mögl ichst früh erfolgen und ggfs. mit anderen hör­

geschädigten Stud ierenden abgestimmt werden. 

,, Ich muss die Dolmetscher allein organisieren, neben dem Studium ist mir das zu viel 
(Interview 8) " (Ka ul ,  G e l h a rdt, K l i n n e r  2010, 12) 

Der Ei nsatz von kommun ikativen H i lfen scheint zudem nicht zu gewährleisten, dass 

betroffene Personen gleichberechtigt am Studium tei l nehmen können :  

"Durch das Dolmetschen gibt es eine Zeitverzögerung. Ich komme selten zu  Wort, die anderen 
sind immer schneller (Interview 12) "  ( Ka u l, G e l h a rdt, K l i n n e r  20 10, 13) 

,, Ich möchte 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) " 
(Ka u l, G e l h a rd t, K l i n ner  2010, 14) 

,, Ich habe keine Lust, immer aufzufallen und den Fluss im Seminar aufzuhalten (Interview 2) " 
(Ka u l ,  G e l h a rdt, K l i n n e r  2010, 15) 
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Zudem berichten Betroffene davon, dass d ie  kom mun ikativen H i lfen u nd der Nachtei ls­

ausgleich zwar eigent l ich zur Verfügung stehen, d iese jedoch aufgrund der mangel nden 

Aufk lärung und I nformation von Dozenti nnen u nd Dozenten bzw. von Kom mi l iton innen und 

Kommi l itonen nicht bedarfsgerecht ei ngesetzt werden kön nen :  

" Wenn die Dozenten besser verstehen, wie anstrengend es ist, schwerhörig zu  sein, würden sie 
vielleicht eher die FM-Anlage benutzen (Interview 3r (Kaul, Gelhardt, K l inner 20 10, 17) 

,, Ich hatte den Eindruck, dass der Professor negativ bewertet hat, dass ich öfters nachfragen 
musste, ich war ja auch aufgeregt (Interview 12r (Ka ul, Gelhardt, K l inner 2010, 23) 

Für  schwerhörige Studierende sind die akustischen Rahmenbedingungen und die techni­

sche Ausstattung (R ingsch leifen)  der Räuml ichkeiten der Hochschu le besonders wichtig. I n  

d e r  Studie des Deutschen Studentenwerkes Beeinträchtigt studieren gaben hörgeschädigte 

Studierende aus NRW an,  dass der Bedarf an technischer Ausstattung in den Räuml ichkeiten 

der Hochschu len nur  tei lweise (19,7 Prozent) bzw. n icht ausreichend (49,1 Prozent) gedeckt 

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

Nachteilsausgleich im Rahmen von Prüfungen 

Zusätz l ich zu den kommun ikativen H i lfen haben Studierende mit Behinderung Anspruch 

a uf die Gewäh rung eines Nachteilsausgleichs: "Prüfungsordnungen müssen die besonderen 

Belange behinderter Studierender zur Wahrung ihrer Chancengleichheit berücksichtigen" .  (§ 

16 S.  4 H RG) .  Im Rahmen von Prüfungen (z .B .  Klausuren, mündl iche Prüfungen, Examen) 

m üssen Leistungen erbracht werden, d ie Benotungen nach s ich z iehen.  Die Gewährung von 

prüfungsrelevanten Nachtei lsausgleichen ist somit ein formaler Akt, der von dem zuständi­

gen Prüfungsamt genehmigt werden m uss. Der Nachtei lsausgleich wird a uf Antrag gewährt. 

Dieser m uss so gesta ltet sein, dass auf der einen Seite die Chancengleichheit gewahrt b le ibt, 

aber auf der anderen Seite auch kein Vortei l  du rch den gewäh rten Nachtei lsausgleich ent­

steht. Was a l lerdings im Konkreten a ls  Nachtei lsausgleich gewertet wird, ist gesetzl ich nicht 

festgeha lten und kann daher je nach genehmigender Institution va ri ieren .  
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Folgende Nachtei lsausgleiche werden in  der Regel gewährt:  

• Verlängerungen von Prüfungszeiten (münd l ich und schriftl ich) 
• Zeitl iche Verlängerung für d ie Erste l l ung von Haus- und Absch lussa rbeiten 
• Einsatz von Schrift- und Gebärdensprachdolmetscheri nnen u nd -dolmetschern 

bei Prüfungen 
• Verwendung von Lexika bei sch rift l ichen Prüfungen 
• Verwendung von Mikroportan lagen 

Al lerd i ngs scheinen nur wenige Studierende diese Mögl ichkeit zu nutzen .  In der Studie 

Beeinträchtigt Studieren ( U nger u.a .  2012; Zaussinger u.a .  2013) geben nur 23,4 Prozent der 

Studierenden mit e iner Hörschädigung an, d ie Möglichkeit einen Antrag auf e inen Nachtei l­

sausgleich zu ste l len .  Die meisten haben diesen Antrag fü r Lehr- und Prüfungssituationen 

des Studiengangs geste l lt (18 Prozent). Bei insgesamt 11,2 Prozent der Studenti nnen und 

Studenten wurde e in Nachteilsausgleich bewi l l igt. Die meisten Befragten (52,4 Prozent) 

geben a l lerdings an, dass i hnen die Mögl ichkeit e inen Nachtei lsausgleich zu ste l len, nicht 

bekannt war. Auch scheint d ie persönl iche Hemmschwel le  eine Bedeutung fü r d ie Beantra­

gung eines Nachtei lsausgleiches zu haben.  

,)ch mächte nicht, dass die anderen denken, ich mächte es leichter haben. 11 (Interview 2) " 
(Ka u l, G e l h a rdt, K l i n n e r  2010, 22) 

Beratung und Information im Studium 

Studieninteressierte und Studierende mit Behinderung sind ganz besonders darauf ange­

wiesen, dass die I nformations-, Beratungs- und Unterstützungsangebote der Hochschu len 

ihre besonderen Belange berücksichtigen und barrierefrei nutzbar s ind .  

I nformations- und Beratungsangebote betreffen 

• vor dem Stud ium Fragen zur Studien- und Berufswahl ,  

• während des Stud iums Fragen zum Studium und dessen Verlauf oder 

• behinderungsspezifische Frageste l l ungen zur Nutzung der Angebote für Studie­

rende mit Behinderung 
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Nach der Studie Beeinträchtigt Studieren kennen zwar 74,4 Prozent der hörgeschädigten 

Studierenden in N RW die behinderungsspezifischen Beratungs- oder I nformationsangebote 

der Hochschulen, jedoch haben 84,4 Prozent noch keins d ieser Angebote genutzt. Fast 50 

Prozent der Studierenden geben an, sich von den Beratungsangeboten n icht angesprochen 

zu  füh len .  53,9 Prozent der Studierenden haben h iernach nach eigenen Angaben kei nen 

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

Hörgeschädigte Stu dierende treffen insbesondere bei der Termi nvere inba ru ng und i n  der 

Beratungssituation selbst a uf Barrieren.  

"Mir wurde gesagt, Kontaktaufnahme sei nur telefonisch möglich - ziemlich gedankenlos [ . . .  J 
(Interview 7)" (Ka ul, Gelhardt, Kl i n ner 2010, 19) 

Darüber h inaus ist die Kostenübernahme für Dolmetscheri n nen und  Dolmetscher n icht 

grundSätz l ich geklärt .  Dies gi lt insbesondere dann,  wenn die kommunikativen H i lfen noch 

n icht beantragt s ind, z . B. vor Beginn  des Stud iums oder in den ersten Semesterwochen nach 

Aufnahme des Studiums.  

4.6 Stä rken u n d  Schwächen/Risike n  

Stärken 

• Es bestehen durch das Schu lG und das AO-SF gesetzl iche Rahmenbedingungen, 

die den Anspruch und die F inanzierung auf Frühförderung hörgeschädigter Kin­

der in N RW und die Beratung ih rer Eltern regeln .  

• I n  N RW ist e in  flächendeckendes Netz a n  Frü hförderstel len eingerichtet, das ein 

systematisches Frühförderangebot für hörgeschädigte Kinder ermöglicht. 

• Die Frühförderzentren s ind i n  den jewei l igen Regionen mit a l len relevanten Fach­

e inrichtungen vernetzt. 

• I n  N RW ist e in flächendeckendes Netz a n  Förderschulen mit dem Förderschwer­

punkt Hören und Kommunikation e ingerichtet, was ein u mfassendes und syste­

matisches Förderangebot für hörgeschädigte Kinder i n  N RW ermöglicht und 

sicherstellt - unabhängig, ob d ieses a n  der Förderschule oder im  Gemeinsamen 

U nterricht stattfindet. 
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• 40 Prozent der von den Förderschu len mit dem Förderschwerpunkt Hören und 

Kommunikation geförderten hörgeschädigten K inder und J ugendl ichen werden 

an a l lgemeinen Schu len im Rahmen des Gemeinsamen U nterrichts gefördert. 

• Es gibt spezifische Angebote fü r schwerstmehrfachbehinderte Kinder und 

J ugendl iche. 

• Es werden spezifische Maßnahmen zur  berufl ichen Orientierung hörgeschädigter 

J ugendl icher angeboten .  

• Gehörlose Eltern können ihre Rol le  a l s  Erziehungsberechtige aufgrund von 

kommunikativen Barrieren nicht angemessen wahrnehmen, so dass sie die För­

derung und B i ldung ih rer gehörlosen und hörenden Kinder nu r  in Ansätzen 

begleiten können.  

• Es bestehen durch das HRG, das SGB IX, das SGB X I I  und die EingI H-VO gesetz­

l iche Rahmenbedingungen zur Umsetzung der Hochschu lausbi ldung hörgeschä­

d igter Menschen.  

• Es bestehen aufgrund des SGB X I I  d ie  gesetzl ichen Rahmenbedingungen zum 

Erhalt ind ividue l ler, behinderungsbedingter Hi lfen ( kommunikative H i lfen, Nach­

te i l saugleich) im Studium.  Die F inanzierung dieser H i lfen ist ebenfa l ls im SGB X I I  

festge legt. 

Schwächen 

• Die statistischen Daten er lauben keine  genaue Abgrenzung der Zielgruppen, da 

die Zuordnung gehörlos bzw. schwerhörig im AO-SF n icht trennscharf ist. 

• Es gibt keine flächendeckende strukturel l  e ingebundene bi l i ngua le (gebärden­

sprachl iche) Frühförderung und schu l i sche B i ldung in  NRW. 

• Für hörende Eltern gehörloser Kinder gibt es nur wenige Möglichkeiten, 

Gebärdensprache zu erwerben .  

• Das U nterrichtsfach Deutsche Gebärdensprache wird nur  vereinzelt angeboten. 

Es existie rt kein  offizie l ler  Lehrp lan .  

• Der Qua l ifi kationsgrad der Fachkräfte in  der Gebärdensprache variiert auf e iner 

großen Bandbreite . 

• Es gibt kei n eigenständiges Frühförder- und Schu langebot für taubbl i nde Kinder 

in  NRW. 

93 



U n iversität zu Köln  - H u m a nwissenschaft l iche Faku ltät - Depart m e nt Hei l päd agogik u n d  Reha b i l itation 

• Es l iegen keine statistischen Daten taubbl inder Schü lerinnen und Schü ler  i n  NRW 

vor. 

• Die Informations- und Beratungsmögl ichkeiten fü r hörgeschädigte Studierende 

zum Anspruch auf Nachtei lsausgleich u nd kommun ikative H i lfen sind nicht aus­

reichend. 

• Die F inanzierung von Leistungen ist für e inen zweiten Ausbi ldungsberufjStudium 

n icht gesichert. 

• Die vorl iegenden Daten erl auben keine differenzierte Darste l l ung der Anzah l  

taubb l inder Kinder, Schü lerinnen und Schü ler  sowie Studierender. 
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5 A R BEIT U ND BER U F L I C H E  QUALI F IZ IER U N G  

U nter Arbeit und beruflicher Qualifizierung wird h ier d ie Lebensphase des Erwerbslebens 

verstanden, d ie s ich an die a l lgemeine Vol lzeitschu lpfl icht ansch l ießt und d ie  mit dem Ren­

teneintrittsa lter endet .  Besonders beleuchtet werden h ier d ie spezifischen Angebote der 

berufl ichen Aus- und Weiterbi ldung und die U nterstützungsangebote, d ie hörgeschädigten 

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern im Arbeitsleben zur Verfügung stehen .  Zur Berufs­

orientierung am Ü bergang Schu le-Beruf werden die Maßnahmen in NRW in Kapitel 4.3 vor­

gestel lt, ebenso wird dort d ie Qua l ifiz ierung im Rahmen eines Stud iums erörtert. 

Die Daten lage zur Erwerbstätigkeit von Menschen mit einer Hörschädigung ist äußerst 

unbefriedigend .  Die Bundesagentur fü r Arbeit veröffentlicht für d iese Zielgruppe keine 

gesonderten statistischen Anga ben. Es l iegen ke ine Daten zur  Erwerbstätigkeit oder zur  

Erwerbs- bzw. Arbeitslosigkeit hörgeschädigter Menschen vor. Statistische Aussagen zur 

Zielgruppe können i m  Zusammenhang mit dem Arbeits leben zu einigen Leistungen der 

Rehabi l itation und Tei l habe behinderter Menschen nach SGB IX gemacht werden. Diese 

Daten wurden über die Landschaftsverbände zugängl ich gemacht. E in ige zusätz l iche Daten 

im Bereich der berufl ichen Qua l ifiz ierung wurden durch eigene Erhebungen gewonnen.  

5.1 Betriebl iche Ausbi ldung 

Die Zugangswege von J ugendl ichen mit Behinderung in  eine berufl iche Ausbi ldung werden 

häufig durch tradierte Karrieremuster in  gesonderten außerbetrieb l ichen Ausbi ldungsgängen 

vorbest immt (N iehaus u .a .  2012). Dass d iese tradierten Muster sich aber  ebenso fü r die 

Gruppe hörgeschädigter J ugendl icher zeigen, kann empirisch nicht nachgezeichnet oder 

belegt werden. N ichtsdestotrotz ist d ie Tei l habe an  der ink l usiven betriebl ichen Ausbi ldung 

innerha lb  des dua len Systems fü r v ie le hörgeschädigte Schu labsolventi nnen und Schu lab­

solventen nicht nu r  kommun ikativ ei ngeschränkt. Auch die Ha ltung von Ausbi ldungsbetrie­

ben, d ie insbesondere gehörlosen Jugendl ichen n icht zutrauen, das Ausbi ldungszie l  zu errei­

chen bzw. sich n icht in  der Lage sehen, die Ausbi ldung an die Bedürfnisse der Zielgruppe 

anzupassen, erschwert den Zugang in  e ine betriebl iche Ausbi ldung (Menzel, Kau l, N iehaus 

2013) .  
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Eine besondere Barriere für hörgeschädigte Auszubildende im dualen System stellt der 

Unterricht an  a l lgemeinen Berufsschulen dar, der ihre besonderen kommunikativen Bedürf­

nisse meist n icht angemessen berücksichtigt. Am Rheinisch-Westfälischen Berufskolleg Essen 

(RWB Essen) haben gehörlose und schwerhörige Auszubi ldende die Möglichkeit, den berufs­

schul ischen Tei l  ihrer Ausbildung in etwa 140 anerkannten Ausbi ldungsberufen zu absolvie­

ren. Der Berufsschulunterricht wird als Blockunterricht durchgeführt (zwei mal  jährlich ca. 

sechs Wochen oder drei mal jährl ich ca. vier Wochen) .  Diese Regelung setzt das Einver­

ständnis der jewei l igen Ausbi ldungsbetriebe voraus. Die entsprechenden Kammerprüfungen 

werden nach Auskunft des RWB auf die sprachlichen Voraussetzungen der Zielgruppe durch 

eine Textoptimierung angepasst (Wagner, Schlenker-Schu lte 2013). " Die Erstel lung textopti­

mierter Prüfungen geschieht durch Lehrer/innen des RWB Essen in Zusammenarbeit mit der 

I H K  zu Essen, der Handwerkskammer Düsseldorf, der Landwirtschaftskammer Rheinland und 

der Forschungsstel le zur Rehabi l itation von Menschen mit kommunikativer Behinderung an 

der Martin-Luther-Universität Hal le-Wittenberg."8 

Wie hoch der Anteil hörgeschädigter Jugendl icher in NRW ist, die eine betriebliche Aus­

bi ldung absolvieren, ist aufgrund der fehlenden Arbeitsmarktstatistiken nicht bekannt. Rück­

schlüsse können al lenfa l ls über die Schülerzahlen am RWB Essen gezogen werden .  I m  Schul­

jahr 2012/13 werden hier aus NRW 430 Personen im Berufsschulzweig gefördert und unter­

richtet. Davon sind 281 Berufsschülerinnen und Berufsschüler. Da keine Daten über die 

Anzahl von Schulabgängerinnen und Schulabgängern mit dem Förderschwerpunkt Hören 

und Kommunikation vorliegen, kann nur vermutet werden, wie die Chancen der hörge­

schädigten J ugendlichen sind, eine betriebliche Ausbildung zu durchlaufen. Expertinnen und 

Experten gehen davon aus, dass ein großer Anteil der schwerhörigen und gehörlosen Schul­

abgängerinnen und Schulabgänger einen Ausbi ldungsplatz im dualen System erhält, auch 

aufgrund der Unterstützungsmaßnahmen im Rahmen der Berufsorientierung an den Förder­

schulen (vgl. Kapitel 4.3). 

Ich bin schon immer wieder verblüfft, was die IFD in der Berufsorientierung möglich machen. 
Die finden für fast alle gehör/osen Schüler 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 Orientierungsmaßnahmen. Zahlen kennen ich nicht aber ich denke, die meisten machen 
eine normale Berufsausbildung. (Experte_hörend, w_1 35) 

U m  die Chancen i h rer Auszubi ldenden zu verbessern, bietet das RWB Essen i n  Koopera­

tion mit dem Bildungszentrum für hörgeschädigte Menschen gGmbH einen ausbi ldungs­

begleitenden Qualifizierungslehrgang 2 an, der neben der fach l ichen und sozia lpädagogi­

schen U nterstützung auch e ine sechsmonatige Nachbetreuung nach Ausbi ldungsabschl uss 

beinha ltet. Diese Maßnahme wird von der Bundesagentur für Arbeit gefördert. 

Anzahl 

Berufsschule 281 

E injäh rige Maßnahme 31 

Berufsorientierung 26 

Berufsgrundschu lejBerufsfachschu le 86 

Grundbi ldende Maßnahme 6 

Tabel le 29:  Schülerinnen und Schüler aus N RW a m  RWB Essen im Berufsschu lzweig (2013) 

Ehemal ige Schu lbesucher bewerten das Angebot des RWB Essen vor a l lem im Vergleich zu 

ihren vorherigen Erfahrungen an  Schu len ohne spezifische Unterstützung positiv. 

Meine Mutter hat dann im Internet recherchiert und herausgefunden, dass es in Essen ein 
Berufskolleg für hörgeschädigte 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 Hörgeschädigten, die mit 
ihrer Hörbehinderung 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 Gebärden­
sprachkurse besucht du hatte viel Spaß, die Gebärdensprache zu lernen. Ich habe schnell 
gemerkt, dass mir als Schwerhörige diese visuelle Sprache viel hilft. (schwerhörig, w_1 34, 2) 

Kritische Anmerkungen werden a l lerd ings zur  gebärdensprachl ichen Kommun ikation im 

U nterricht geäußert, d ie - ähn l ich wie an den anderen Förderschulen - von der ind ividue l len 

Kompetenz der U nterrichtenden abhängt und somit Gebärdensprache nicht von a l len  Lehr­

kräften, d ie gehörlose Schü leri nnen und Schü ler  unterrichten, beherrscht wird. 

Viele gehen dann ja erst mal euphorisch zum RWB nach Essen. Und viele Gehörlose sind dann 
nach einiger Zeit auch frustriert, wenn sie merken: So doll ist das mit der Kommunikation da 
auch nicht. (Experte_hörend, w_1 35) 
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5.2 Außerbetriebliche Aus- u n d  Weiterbi ldung 

Hörgeschädigten Jugendlichen stehen in N RW verschiedene Möglichkeiten der außer­

betrieblichen Berufsqual ifizierung zur Verfügung, die zu anerkannten Berufsabschlüssen füh­

ren .  So bietet das RWB Essen in  drei Ausbi ldungsberufen eine schul ische Ausbi ldung an 

(Technische Assistentin/Technischer Assistent für Physik, Erzieherin/Erzieher und Maß­

schneiderin/Maßschneider bzw. Änderungsschneiderin/Änderungsschneider). 

Eine wichtige Rolle bei der außerbetrieblichen bzw. verzahnten Berufsausbildung spielen 

die Berufsbi ldungswerke ( BBW). An den 52 Berufsbildungswerken in Deutschland wurden 

2011 insgesamt 283 Jugendl iche mit einer Hörbehinderung ausgebildet, das entspricht einer 

Quote von 7,7 Prozent (Statistik der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke 

e.V. Stand: November 2012). Wie viele dieser Auszubi ldenden aus N RW kommen, wird sta­

tistisch nicht erfasst. Auch Art und Grad der Hörbehinderung werden nicht spezifisch aus­

gewiesen. An den elf BBW in NRW waren 2011 insgesamt 18 Auszubi ldende hörbehindert. 

Diese im bundesweiten Vergleich geringe Quote von 3,4 Prozent ist vor a l lem dadurch zu 

erklären, dass nur eins der sieben BBW, die sich vorwiegend auf Menschen mit Hörbehinde­

rung eingestellt haben, in NRW l iegt. 

Einzelne Berufsbildungswerke sind a ls speziel le Ausbi ldungsorte für hörgeschädigte Men­

schen durch eine externe Begutachtung zertifiziert. Zu den Qual itätsmerkmalen zählt u .a .  

der Nachweis für Lehrerinnen und Lehrer bzw. Ausbilderinnen und Ausbilder über 40 Unter­

richtsstunden in der Deutschen Gebärdensprache sowie das "jährl iche Angebot von Gebär­

densprachkursen für a l le Mitarbeiter". Ausbilderinnen und Ausbilder müssen zusätzl ich über 

die entsprechende Fachgebärdenkompetenz verfügen, und spezielle Lernmaterial ien müssen 

an die Bedürfnisse der Zielgruppe angepasst werden. Darüber hinaus verpfl ichten sich die 

zertifizierten BBW, ein psychologisches Angebot "mit Gebärdensprachkompetenz" bereitzu­

stellen und den "Erfahrungsaustausch mit berufstätigen hörgeschädigten Menschen über die 

Situation im betrieblichen Alltag" zu fördern. In N RW ist nach eigener Angabe ein BBW, das 

Josefsheim gGmbH Bigge in O lsberg, entsprechend zertifiziert. An diesem BBW waren 2011 

sieben Jugendliche mit einer Hörschädigung in Ausbi ldung, unter ihnen vier mit einem 

Migrationshintergrund. Nach interner Statistik des BBW haben 2010 und 2011 insgesamt 16 

Auszubildende m it einer Hörschädigung einen Berufsabschluss erworben, davon befinden 
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s ich elf Absolventen i n  e inem Arbeitsverhältnis, zwei s ind a rbeitslos gemeldet. Ü ber d rei 

Auszubi ldende l iegen keine Angaben vor (K l ütsch 2013). Wie die Zah len  der Auszubi ldenden 

mit e iner Hörschädigung am BBW Josefsheim gGmbH Bigge belegen, spie lt d ieses Ausbi l­

d ungsangebot bezogen a uf die gesamte Zielgruppe von gehörlosen und schwerhörigen 

J ugend l ichen e ine u ntergeordnete Rol le, was eine befragte Expert in auch im Rahmen der 

inklusiven Berufsausbi ldu ng a ls positives Anzeichen wertet. 

Aber Berufsausbildung an BBW ist in NRW eher die Ausnahme. Das liegt schon daran, dass es 
hier kein spezialisiertes Angebot eines Berufsbildungswerkes für Gehörlose gibt. Das in Bigge ist 
ja nur halb spezialisiert und wird eher von Schulabgängern aus Ostwestfalen, also wohnortnah 
genutzt. Hätten wir hier ein BBW wie in Leipzig, dann gäbe es da bestimmt auch Zulauf Aber 
das haben wir ja glücklicherweise in NRW nicht. (Experte_hörend, w_1 35) 

Neben den Angeboten, d ie u nmitte lbar  zu  e inem anerkannten Berufsabschluss führen, 

bieten e in ige Ausbi ldungsträger Maßnahmen mit dem Ziel an, d ie Chancen auf dem Ausbil­

dungs- u nd Arbeitsmarkt zu verbessern. So sol l  e in neunmonatiger Qualijizierungslehrgang 1 

des Bi/dungszentrums für hörgeschädigte Menschen gGmbH i n  Kooperation mit dem RWB 

Essen unter anderem durch ein betreutes Betriebspraktikum a uf die Arbeitswelt vorberei­

ten .  Gefördert wird d iese Maßnahme ebenfa l l s  von der Bundesagentur für Arbeit. 

Weitere Bi ldungsträger bieten a rbeitssuchenden hörgeschädigten Menschen Maßnahmen 

zur berufl ichen Qua l ifizierung an, wie z .B .  i n  Köl n  d ie SALO Holding AG u nd i n  Minden die 

AGWirtschaft· 

5.3 Integrationsu nternehmen und Werkstätten für behinderte Menschen 

Hörgeschädigten Menschen stehen in  N RW neben den Möglichkeiten der betriebl ichen und 

außerbetriebl ichen Berufsqual ifiz ierung, d ie zu  anerkannten Berufsabschlüssen führen, wei­

tere Lern- und Beschäftigungsorte zur Verfügung. Hier s ind insbesondere I ntegrationsunter­

nehmen auf dem a l lgemeinen Arbeitsmarkt und ebenso Werkstätten für behinderte Men­

schen (WfbM)  zu  nennen. Empirische Daten, d ie d ie  Situation hörgeschädigter Personen an 

diesen Lern- und Beschäftigungsorten charakterisieren könnten, l iegen a l lerd i ngs nur tei l­

weise vor. Es gibt Schwerpunkt-WfbM mit gebärdensprachkompetenten M itarbeiterinnen 

und Mita rbeitern sowie Angaben zum Anteil Hörbeh inderter an  der Zielgruppe der Integrati­

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

Erhebungen und Analysen nötig. 

5.4 Leistungen zur  Tei lhabe am Arbeitsleben 

Die Inanspruchnahme von Leistungen zur Tei lhabe am Arbeitsleben setzt voraus, dass d ie 

Betroffenen ihre Rechte sowie die Möglichkeiten der Förderung und U nterstützung kennen. 

Im Rahmen des Projektes G INKO (Gesetzeswirkungen bei der berufl ichen Integration 

schwerhöriger, ertaubter und gehörloser 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 d iesen Rege­

lungen ableiten lassen, befragt. Eine Sonderauswertung für die 618 in NRW lebenden 

Befragten ergab, dass viele gehörlose, schwerhörige und ertaubte Arbeitnehmerinnen und 

Arbeitnehmer ihre Rechte nicht oder nur eingeschränkt kennen. Nach eigenen Angaben die­

ser n icht repräsentativen Stichprobe kennen 64 Prozent das SGB IX, aber nur etwa 22 Pro­

zent die Kommunikationshilfenverordnung. Das Persönliche Budget ist fast der Hälfte der 

Befragten nicht bekannt. Knapp 10 Prozent gibt an, dass sie entsprechende Leistungen teil­

weise oder vol lständig bewil l igt bekommen haben. 

In derselben Untersuchung wurde auch erhoben, woher gehörlose, schwerhörige und 

ertaubte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ihre Informationen beziehen. Von den 618 

in  NRW befragten Personen gaben über 50 Prozent an, vom I FD Informationen bekommen 

zu haben. Damit l iegt die Nutzung dieses Angebotes in NRW deutlich über dem Bundes­

durchschnitt. Auch das Integrationsamt wird häufig a ls Informationsquel le genutzt, während 

die Gemeinsamen ServicesteI len der Rehabil itationsträger dagegen in N RW dabei mit etwa 7 

Prozent eine geringe Rolle spielen. 
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Ich habe I nformationen bekommen von . . .  

Integrationsfachdienst 

I ntegrationsamt 

Versorgungsamt 

Agentur  fü r Arbeit 

Gesetzl iche Rentenversicherung 

Gesetz l iche U nfa l lversicherung 

Gemeinsame Serviceste i len 

Tabelle 30 :  G I N KO Sonderauswertung N RW (n=618) 

Die begleitenden H i lfen im Arbeits leben nach § 102 SGB IX sol len vom I ntegrationsamt in 

enger Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fü r Arbeit und den übrigen Rehabi l itations­

trägern durchgeführt werden.  In N RW haben die beiden I ntegrationsämter der Landschafts­

verbände in den letzten Jahren e in dichtes Netz an Leistungen zur Tei l habe hörgeschädigter 

Menschen am Arbeits leben aufgebaut. Neben dem Ausbau und der Qua l itätssicherung von 

IFD und der Förderung des E insatzes von Gebärdensprach- und Schriftdolmetschern werden 

weitere Maßnahmen zur Verbesserung der kommun ikativen Situation am Arbeitsplatz 

durchgeführt. 

Insgesamt werden die Leistungen zur Tei l habe am Arbeits leben von den Betroffenen vor 

al lem in Abgrenzung zu anderen Lebensbereichen sehr positiv bewertet. Sowohl  gehörlose 

als auch schwerhörige Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer haben entsprechende Leistun­

gen beantragt und auch bewi l l igt bekommen.  

Also ich denke eher, dass die Unterstützung sehr, sehr gut ist. Wer will, also über die Arbeits­
schiene, der bekommt auch seine Unterstützung. Ich selber habe vor 15 Jahren ein Blitzlicht für 
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_schwerhörig_1 24, 24) 

Integrationsfachdienste 

I m  Mittelpunkt des Unterstützungsangebotes stehen d ie  I ntegrationsfachdienste ( l FD)  mit 

ih ren 64 Fachkräften fü r hörgeschädigte Arbeitneh merinnen und Arbeitnehmer und deren 

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber (Stand :  2011) . Diese Fachkräfte besitzen zielgruppen­

spezifische Kompetenzen, d ie sie u.a. im Rahmen einer bundesweiten Qua l ifiz ierung zum 

"Fach berater für  d ie Beratung, Verm itt lung und berufsbegleitende U nterstützung hörge­

schädigter Menschen" (Mode l lprojekte MOQUA) erworben haben.  Die modu lare Qua l ifizie­

rung (sechs Module a n  jewei ls  2,5 Tagen) wurde von der Bundesarbeitsgemeinschaft der 

I ntegrationsämter und HauptfürsorgesteI len ( B IH )  veransta ltet und von QU I NT ( I nstitut für 

Qua l ifiz ierung und Beratung zur Integration hörgeschädigter Menschen) konzipiert und 

durchgeführt. 

Im Bereich des LWL sind flächendeckend 20 IFD mit 33 Fachkräften für hörgeschädigte 

Menschen ei ngerichtet worden. Zusätzl ich bietet das Integrationsamt e inen eigenen Fach­

dienst für hörbehinderte Menschen, der selbst auch kommun ikationsverbessernde Maßnah­

men a m  Arbeitsplatz fördert und die I FD  in  i h re r  Arbeit unterstützt. "Zur Sicherste l l ung der 

hohen Qua l ität bei den IFD fi nden in  regelmäßigen Monatsgesprächen der Fachkräfte des 

LWL- I ntegrationsamts Westfa len mit den Fachberatern u nd Fachberateri nnen statt, bei 

denen jewei ls  konkrete Fä l l e  ausführl ich erörtert werden."  ( LWL-I ntegrationsamt Westfa len 

2011, 45 ff. ) 

I m  Zuständigkeitsbereich des I ntegrationsamts des LVR sind 31 Fachberater innen und 

Fachberater fü r hörgeschäd igte Menschen an  s ieben I FD beschäftigt, darunter auch zwei 

Ste l len  fü r Psychologin nen bzw. Psychologen mit gebärdensprach l icher  Kompetenz. 

Im Jahr  2011 wurden von den I FD in  NRW fast 4.000 hörgeschädigte Menschen u nter­

stützt. Die Fä l le  vertei len  sich dabei etwa gleich auf die Regionen der beiden Landschaftsver­

bände. Der Ante i l  der betreuten Frauen beträgt 45 Prozent. I m  Mittelpunkt stehen dabei 

Leistungen zur Arbeitsplatzsicherung. Der Aufgabenbereich der Arbeitsplatzvermitt lung ist in 

den letzten Jahren sta rk zurückgegangen, da diese nun  in  der Regel von den Arbeitsagen-
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turen selbst oder von privaten Arbeitsvermitt lern übernommen wird. Diese erha lten nach 

§ 421 g 5GB 1 I I  fü r d ie  erfolgreiche Vermitt lung einen Vermitt lungsgutschein in  Höhe von bis 

zu 2 .500 Euro. Nur in  Ausnahmefä l len s ind die für hörgeschädigte Menschen spezial is ierten 

I FD noch in der Vermitt lung tätig. 

, I I LWL LVR NRW ! 1 i 

Anzahl der IFD-Fachkräfte 33 31  64 

entspricht Vollzeitstellen 22,8 18 40,8 

Betreuungsfälle 1 .967 1.899 3.866 

Frauenanteil 47% 42% 45% 

Tabelle 31: Angebote und Leistungen der IFD für hörgeschädigte Menschen in N RW 2011 

Das Angebot der spezial is ierten IFD wird insbesondere von gehörlosen Arbeitnehmerin­

nen und Arbeitnehmern positiv bewertet. Sie schätzen die fachl iche und kommun ikative 

Kompetenz und die e rbrachten 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. (gehörlos, m_1 21, 39) 

Offensichtl ich stoßen Fachkräfte der I FD  bei der U nterstützung von taubbl inden Men­

schen jedoch an  ihre Grenzen. So berichten Betroffene, dass die Mita rbeiteri nnen und Mit­

arbeiter nicht ausreichend mit ih rem Behinderungsbi ld und den Auswirkungen vertraut 

seien .  

Den Integrationsfachdienst, den habe ich auch zu  Rate gezogen, ich kann also auch nur bestä­
tigen, dass sie bei der doppelten Sinnesbehinderung dann an ihre Grenzen geraten und ich 
anfänglich 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 Gespräch haben wir das dann zusammen 
erarbeitet, was ist denn überhaupt möglich. Aber ich war erst irritiert. Ich dachte, es gäbe dann 
geschulte Mitarbeiter, die dann auf Erfahrung zurückgreifen können und daraus schließe ich, 
dass sie eben damit kaum oder gar keine Erfahrung haben. (Gruppe_taubblind_1 1 7, 15) 

Ich war mit der Unterstützung beim IFD nicht so zufrieden. Das lief dort alles sehr schleppend. 
Ich musste immer auch viel kämpfen. 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 Arbeitsplätzen gesucht, nach Stel-
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lenangeboten, habe die weitergeleitet an den Berater beim IFD, aber das wurde nicht zügig 
bearbeitet. (taubblind, m_1 9, 41) 

Leistungen zur Kommunikationssicherung 

Zur Sicherung von Arbeitsverhä ltnissen hörgeschädigter Arbeitnehmerinnen und Arbeit­

nehmer werden in den letzten Jahren i m  Rah men  von § 102 Abs. 1 SGB IX zunehmend Leis-

tungen zur  Kommunikationssicherung gewährt. I nsbesondere der Ei nsatz von Gebärden­

sprachdolmetscheri nnen und -dolmetschern hat konti nu ierl ich zugenommen.  

I m  Jahr  2011 wurden über 20.000 Ei nsatzstunden im Arbeits leben durchgefüh rt. Die Kos­

ten fü r Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher betrugen 2011 fast 1,5 Mi l l io-

nen Euro. 

I , I lWl lVR NRW I I I I 
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 für Gebärdensprachdolmetscher gemäß § 102 Abs. 1 5GB IX in 2011 

Der LWL hat in seiner Statist ik Schwerpunkte der jewei l igen Anlässe aufgeführt. Demnach 

bi lden Besprechungen und Konferenzen den Haupteinsatzbereich fü r Gebärdensprachdol­

metscheri nnen und -dolmetscher. Die E insätze im Rahmen von Eina rbeitungszeiten und für 

Maßnahmen fü r Auszubi ldende haben in den letzten Jahren deutlich abgenommen. 

I I I Anlässe (in Stunden) I 2009 I 2010 2011 
I I 

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 

Einarbeitungsmaßnahmen 228,00 77,00 97,50 

Maßnahmen für Auszubildende 1.209,75 1.157,50 939,50 

Tabelle 33: E insätze von Gebärdensprachdolmetschern gemäß § 102 Abs. 1 5GB IX im lWL 
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I m  Bereich der Schriftdolmetscherinnen u nd -dolmetscher ist e in deutl icher Anstieg der 

Einsatzzeiten zu  verzeichnen, auch wenn dieser Bereich der Kommunikationssicherung im 

Vergleich zum Gebärdensprachdolmetschen eher geri ng ist. So wurden i m  Zuständ igkeits­

bereich des LWL von Schriftdo lmetscherinnen und -dolmetschern 298 Stunden im Jahr  2010 

und 535,25 Stu nden im Jahr  2011 geleistet. Im Vergleich dazu wurden 2011 im Bereich des 

LWL fast 30 mal so viele Ei nsatzstunden im Bereich des Gebärdensprachdolmetschens 

erbracht. 

Die Verfahren für d ie Beantragung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern im Arbeits­

leben haben sich aus der Sicht der Betroffenen in den letzten Jahren vereinfacht. Für den 

LWL übernimmt der Fachdienst für hörbehinderte Menschen auf Antrag die Vermitt lung aus 

einem Pool von über 100 freiberufl ichen Gebärdensprachdolmetscheri nnen 

und -dolmetschern und acht fre iberufl ichen Schriftdo lmetscheri nnen und -dolmetschern 

(Stand:  2011). Beim LVR sind in den zuständ igen I FD sieben Vol lze itste l len für Gebärden­

sprachdolmetscheri nnen und -dolmetscher ei ngerichtet. Bei Bedarf werden zusätzl ich frei­

berufl iche Dolmetscherinnen u nd Dolmetscher beauftragt. Auch beim LVR werden seit 

Anfang 2013 Gebärdensprach- und Schriftdo lmetscheri nnen und -dolmetscher zentral ver­

mittelt (SUKO Rheinland) . 

Die Betroffenen selbst bewerten das Angebot zur Kommun ikationssicherung am Arbeits­

platz sehr positiv. S ie schätzen vor a l lem d ie  klare Regelung der Kostenübernahme. Kritisiert 

wird insbesondere die teilweise begrenzte Verfügbarkeit von Dol metscheri nnen und Dol­

metschern und der hohe Aufwand bei der term in l ichen Organ isation, sofern die Betroffenen 

dafür selbst zuständig s ind.  E ine ausführl iche Bewertung zur Situation der Kommun ikations­

hi lfe auch außerha l b  des Arbeits lebens erfolgt im Kapitel 7. 

Zunehmend machen hörgeschädigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Gebrauch 

von i h rem Anspruch auf Kostenübernahme einer notwendigen Arbeitsassistenz nach § 102 

Abs. 4 SGB IX. Dabei ermittelt das I ntegrationsamt gemeinsam mit der Antragstel ler in bzw. 

dem Antragstel ler  am Arbeitsplatz den konkreten Bedarf an ständig wiederkehrender per­

sön l icher U nterstützung, z .B .  für den Ei nsatz von Gebärdensprachdolmetscherinnen 

und -dolmetschern bei  Besprechungen und Konferenzen. I n  ihren Empfeh lungen zur Arbeits­

assistenz regelt d ie Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsämter und Hauptjürsorge-
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stellen ( B IH  2011a) für die Erbri ngung fi nanz ie l ler  Leistungen zur Arbeitsassistenz 

schwerbehinderter Menschen gemäß § 102 Abs. 4 SGB IX  u.a .  entsprechende Fördervoraus­

setzungen für hörgeschädigte Menschen .  Demnach muss der Bedarf an Gebä rdensprach­

und Schriftdolmetscheri nnen und -dolmetschern kontinuierlich und umfangreich sein ( B IH  

2011a, 3) und  eine regelmäßig wiederkehrende Unterstützung darstel len ( B IH  2011a, 6 ) .  Die 

Gewährung von Dolmetscherleistungen a ls  Arbeitsassistenz wi rd insbesondere "bei Berufen 

mit hohem Kommunikationsantei l (z .B .  Geschäftsführer, Pädagogen, Rechtsanwälte)" gese­

hen (B IH  2011a, 6). Auf dieser Grundlage wird e in  Budget gewährt, über das die betroffene 

Person selbstständig verfügen kann, so dass die Beantragung fü r jede Einze imaßnahme ent­

fä l lt . I n  der Regel gi lt der Bescheid fü r zwei Jah re und kann dann erneuert werden.  

Hörgeschädigte Menschen, d ie e ine Leistung der Arbeitsassistenz in  Anspruch nehmen, 

bewerten vor a l lem die Unabhängigkeit, d ie sie durch die Art der Bewi l l igung erfahren, posi­

tiv. Die Sicherheit, über e inen längeren Zeitraum über eine Assistenz verfügen zu können, 

wi rkt sich zudem entlastend aus .  

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

Al lerd ings bemängel n  e in ige Betroffene  auch, dass das bewi l l igte Budget für d ie Arbeits­

assistenz nicht ausreicht bzw. immer wieder von Kürzungen bedroht wird. Die M itte l  für 

Arbeitsassistenz s ind häufig erst dann a usreichend, wenn sich zwei oder mehr Empfänger 

von Assistenz die Leistungen tei len .  

Ich war damals für eine gewisse Zeit Klassenlehrer und brauchte natürlich auch den direkten 
Kontakt mit den Eltern und hierfür habe ich Telesign genutzt. Der Landschaftsverband hat mich 
dann nach einiger Zeit aber gefragt, ob es wirklich für mich sinnvoll ist Telesign weiter zu nut­
zen, weil die Kosten, die Grundgebühr, recht hoch sind und von daher wurde ich schon darum 
gebeten, darüber nachzudenken, ob ich Telesign wirklich weiterhin nutzen möchte. Wenn ich 
mich für Telesign weiterhin entschieden hätte, wäre das Budget für die Arbeitsassistenz ent­
sprechend geringer gewesen und ich hätte natürlich immer schauen müssen, dass ich das 
Budget nicht zu schnell aufbrauche. Ich kann natürlich auf der einen Seite verstehen, dass man 
die Kosten übersichtlich halten möchte, dass man das Geld natürlich nicht aus dem Fenster 
werfen sollte, auf der anderen Seite stoße ich dadurch natürlich auch immer wieder auf Barrie­
ren. (gehörlos, m_1 28, 27) 

Es gibt Gespräche bei Elternsprechtagen oder bei Elternabenden oder bei anderen Situationen. 
Ich bin Fachlehrer und nehme deshalb an allen diesen Gesprächen teil. Für den Bereich 
bekomme ich auch Arbeitsassistenz, über die ich die Dolmetscher finanziere. Zunächst war es 
so, dass der Landschaftsverband Westfalen-Lippe mir 1 .100 Euro im Monat für 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 gehörloser Lehrer dort in der Schule und musste also immer gut rechnen und 
mit dem Geld gut haushalten. Später wurde dann ein zweiter gehörloser Lehrer eingestellt und 
dann hatten wir natürlich das doppelte Budget zur Verfügung. Wir hatten dann 2.200 Euro zur 
Verfügung und somit auch mehr Luft bei der Finanzierung der Dolmetscher. (gehörlos, m_1 28, 
25) 

Weitere Leistungen 

Gemäß § 102 Abs. 3 S. 3 kann  das I ntegrationsamt Leistungen zur Durchführung von Auf­

klärungs-, Schulungs- und Bildungsmaßnahmen erbringen. Beide I ntegrationsämter fördern 

Schu lungen zur Verbesserung der Kommun ikation am Arbeitsplatz, i nsbesondere für gehör­

lose Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. 

I m  Auftrag des I ntegrationsamtes vom LVR bietet der I FD  Köln  fü r das Rhein land Kommu­

nikationsschu lungen in  Betrieben mit gehörlosen und hörenden Kol l egen an .  I m  Jahr  2012 

wurden 17 Seminare jewei ls  am Arbeitsplatz der Betroffenen durchgeführt9• 

Das I ntegrationsamt des LWL bietet an vier  Wochenenden im Jahr  Kol legenseminare fü r 

gehörlose Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit ih ren hörenden Kol leginnen und Kol le­

gen an .  Für schwerhörige und ertaubte Arbeitnehmer wird zweimal  jährl ich das Seminar  

"Kommun ikation im Arbeits leben erfolgreich gesta lten"  angeboten .  Nach dem Austausch 

unter G leichbetroffenen können die schwerhörigen und ertaubten Tei l nehmerinnen und 

Tei lnehmer gemeinsam mit  i h ren guthörenden Kol leginnen und Kol l egen an  e inem später 

angebotenen sog. Kol legentag Mögl ichkeiten zur Verbesserung der jewei l igen betriebl ichen 

Kommun ikation besprechen ( LWL-I ntegrationsamt Westfa len 2011, 46) .  

1 , 
LWL (2011) LVR (2012) 

Anzahl der Seminare 5 17 

gehörlose Teilnehmer 20 18 

hörende Teilnehmer 57 171 

Tabelle 34: Seminare zur Verbesserung der Kommunikation am Arbeitsplatz 

9 Persönliche Mittei lung vom LVR (HauptfürsorgesteIle) am 06.06.201 3 
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Problembereiche 

E in Problem bereich im Arbeitsleben, von dem sowoh l  hörgeschäd igte Arbeitnehmerinnen 

und Arbeitnehmer a ls  auch Expertinnen und Experten berichten, s ind die Leistungsbereiche, 

die nicht in der Zuständigkeit der I ntegrationsämter l iegen bzw. die Schnittstel len zu Rehabi­

l itationsträgern betreffen .  

Ich war bei der Arbeitsberatung und dort habe ich mitgeteilt, dass mein Fachwissen veraltet ist. 
Und gerade für diesen speziellen Fachbereich muss ich regelmäßig Weiterbildungen besuchen. 
Es gibt hierfür auch verschiedene Schulungsangebote, aber die Agentur für Arbeit hat diese 
Schulungen abgelehnt. Die Begründung hierfür 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 übernimmt. Die Rentenversicherung hat mich zur amtsärzt­
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 für 
Arbeit zurückgegeben. (gehörlos, m_l ll, 57) 

Besonders prekär ist derzeit die Situation i n  der berufl ichen Ausbi ldung, d ie  i n  den 

Zuständigkeitsbereich der Bundesagentur für Arbeit fä l lt . Die Bundesagentur vertritt a l s  ver­

antwortl icher Rehabi l itationsträger die Auffassung, dass die Kosten für Gebärdensprach­

dolmetscherinnen und -do lmetscher im Rahmen des Berufsschu lunterrichts von anderen 

Trägern (z.B. der jewei l igen Schu le)  übernommen werden m üssten .  Bislang l iegen zwei 

Gerichtsurte i le  in  vergleichbaren Fä l len vor, die beide jewei ls  in  zweiter I nstanz die Bun­

desagentur a l s  zuständigen Kostenträger erklä ren.  In  be i  den Fä l l en  ist d ie Bundesagentur in  

Revision gegangen. Bis zu  e iner  endgü ltigen Klärung empfiehlt d ie  B IH, dass die I ntegrations­

ämter in  vergleichbaren Fä l len  ggf. i n  Vorleistung gehen sol len ( B I H  2011a, 8). 

Aus der Sicht der taubb l inden Menschen stel l t  die drohende frühzeitige Verrentung, vor 

a l lem, wenn das Hör- und/oder Sehvermögen im Laufe des Arbeitslebens nachlässt, e ine 

schwerwiegende Belastung dar. Dieser Prozess wi rd n icht selten von Seiten des Arbeitgebers 

forciert. Rehabi l itationsträger sehen se lten Möglichkeiten, d ie Betroffenen i n  e inem sozia l ­

versicherungspfl ichtigen Arbeitsverhältnis weiter zu beschäftigen, auch wenn die Betroffe­

nen sich selbst für arbeits- und einsatzfähig ha lten. 

Der Personaldirektor hat mich hochgeholt, meine Krankheit erklären lassen, also hat gesagt, für 
Sie als Blinder und Schwerhöriger 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 L WL in Münster angerufen, dass ich Probleme mit meinem Arbeitsplatz 
habe, ich möchte ihn nicht verlieren. Wenn der Arbeitgeber sagt, er hat für Sie keine Arbeit 
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mehr, dann müssen 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 natürlich 
auch raus haben, denn ich war ja eine teure Arbeitskraft für die. Der wollte mich irgendwo in 
einen Betrieb vermitteln. Keiner wollte einen doppelt Behinderten haben. (Gruppe_taubblind_' 
1 7, 14) 

Ja, ich möchte nur kurz dazu sagen, ich bin selbstständig gewesen und habe bis zu meinem 50. 
Lebensjahr auch erfolgreich gearbeitet und dann habe ich eingesehen, dass ich keine Chance 
mehr hatte, selbstständig weiterzuarbeiten, Landwirtschaft, und habe dann versucht [ . . .  ] ich 
bin zum Berufsförderungswerk Düren und habe mich da beraten lassen und da ist gleich alles 
abgeschmettert worden, also irgendeine Umschulung, weil ich da ... so groß aufbauen konnte 
ich nicht und dann haben sie mir sofort die Erwerbsunfähigkeitsrente angeboten und ich habe 
dann keine andere Chance gesehen. (Gruppe_taubblind_' 1 7, 11) 

Geeignete Maßnahmen, d ie  die Arbeitsfäh igkeit taubb l inder Menschen nachha ltig 

sichern, werden offensichtl ich nicht vorgesehen.  Häufig werden den Betroffenen Alterna­

tiven angeboten, die fü r sie n icht akzeptabel s ind .  

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

Schwerhörige und ertaubte Menschen berichten von i h ren belastenden Erfahrungen i m  

Arbeitsleben, d i e  sich vor a l lem aus der Überforderung mit d e r  kommun ikativen Situation 

ergeben. Sowohl  das Arbeitsumfeld als auch die Betroffenen selbst unterschätzen häufig die 

Auswi rkungen der Hörbehinderung auf die Beanspruchung im Berufsleben. N icht selten 

beschreiben die Betroffenen physische und psychische Zusammenbrüche, wenn die Strate­

gien der kommunikativen Bewä ltigung 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 würde ich sagen, war das mein Fehler. Ich habe das 
auch nicht anders oder besser gewusst. Ich habe in dieser Zeit zwischen 26 und 50 Hörgeräte 
getragen, habe auch privat mich sehr zurückgenommen, aber ansonsten schon so getan als 
wäre ich gesund und habe dann entsprechend auch mich selber hoch beansprucht. Man muss 
ja - wie soll ich das erklären ? - mehr Leistung geben, durch das Hören. 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_schwerhörig_' 23, 9) 

Nach längeren Berufsjahren leiden viele schwerhörige Menschen an  erhebl ichen 

Erschöpfungssymptomen, d ie e ine Rehab i l itationsmaßnahme notwendig e rscheinen lassen. 

Diese werden jedoch häufig von den zuständ igen Rehabi l itationsträgern - meist der Renten-
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versicherung - n icht bewil l igt, da eine bestehende Behinderung nicht a ls Grund für eine 

Maßnahme anerkannt wird. Nicht selten werden deshalb  andere Krankheiten und 

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

dass der Rehabi litand n icht in  die für seine Hörbehinderung spezia l isierte Einrichtung einge-

wiesen wird. 

Wenn du als Hörgeschädigte eine Reha-Maßnahme 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-Maßnahme beantragen. Das finde 
ich nicht richtig, muss ich ganz ehrlich sagen. Ursächlich ist die Hörschädigung das Problem. 
(Gruppe1_schwerhörig_1 23, 10) 

5.5  Stärken u n d  Schwächen/Risiken 

Stärken 

• Die Regelungen des SGB IX zur Tei lhabe im Arbeitsleben sind in den Zuständig­

keitsbereichen beider Landschaftsverbände in NRW für schwerhörige und gehör­

lose Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern durch ein spezifisches Angebot an 

Maßnahmen und Förderleistungen umgesetzt worden. 

• Begleitende H i lfen im Arbeitsleben, insbesondere durch den Einsatz von Gebär­

densprach- und Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern, werden durch die 

beiden Integrationsämter umfangreich gefördert. 

• Die IFD bieten gehörlosen, schwerhörigen und ertaubten Menschen zielgruppen­

spezifische Unterstützung an. Diese spezial isierten I FD sind in N RW flächen­

deckend in ausreichender Zahl vorhanden und so verteilt, dass sie für die 

Betroffenen gut zugänglich sind. 

• Maßnahmen zur Tei lhabe im Arbeitsleben sowie die Unterstützung durch 

Arbeitsassistenz sind finanziel l gesichert. Die Betroffenen erhalten entspre­

chende Leistungen i n  der Regel in  einem vereinfachten Antragsverfahren, das 

aus ihrer Sicht meist ohne größere Barrieren abgewickelt wird. 

• Die Verfahren zur Beauftragung von Gebärdensprachdolmetscherinnen 

und -dolmetschern im Arbeitsleben sind durch die zentra le Vermittlung auf der 

Ebene der beiden Landschaftsverbände aus der Sicht der Betroffenen verein­

facht. 

• Zur Verbesserung der kommunikativen Situation am Arbeitsplatz bieten beide 

Integrationsämter Schulungen an, die sich in der Regel an  beide Seiten, hörge-
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schädigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie ihre hörenden Kol legin­

nen und Kol legen, richten. 

Schwächen/Risiken 

• Aufgrund der schwachen Datenlage können keine Aussagen über die Beschäf­

tigung bzw. Erwerbslosigkeit von gehörlosen, schwerhörigen und ertaubten 

Menschen gemacht werden. Auch über Rehab i l itationsmaßnahmen, d ie im Auf­

trag der Bundesagentur fü r Arbeit durchgeführt werden, l iegen keine Daten vor. 

Aus diesem Grund kann  auch d ie  Zielerreichung dieser Maßnahmen nicht bewer­

tet werden.  

• Die Qua l ität der I FD, insbesondere hi nsichtl ich ihrer kommun ikativen Kompe­

tenz, ist nach Angaben der Betroffenen regiona l sehr untersch iedl ich.  

• Für hörgeschädigte J ugendl iche in  der berufl ichen Ausbi ldung s ind die Leistungen 

zur Tei lhabe im Arbeits leben insofern nicht gesichert, als dass sich z.B. die Bun­

desagentur für Arbeit innerha lb  der dua len Ausbi ldung nicht a ls  zuständigen 

Rehabi l itationsträger für den U nterricht an  Berufsschu len sieht. Somit ist hier die 

Kostenübernahme fü r Gebärdensprachdolmetscher und andere Kommun ikati­

onshi lfen derzeit ungeklärt. 

• Betroffene berichten über Probleme der Vermitt lung in  Ausb i ldung und vor a l lem 

in  Arbeit in  der Verantwortung der Agentur fü r Arbeit. Diese beauftragt auch 

private Arbeitsvermittler, die offenbar n icht über die zielgruppenspezifische 

Kompetenz verfügen. 

• Hörgeschädigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern werden häufig Leistun­

gen zur medizi n ischen Rehabi l itation nicht gewährt, wenn diese mit der vorhan­

denen Hörbehinderung begründet werden. Die Rehabi l itationsträger begründen 

in d iesen Fäl len die Ablehnung mit dem eigentl ichen Ziel, e ine Behinderung 

abzuwenden, zu beseitigen, zu m indern oder auszugleichen, das durch e ine sta­

tionäre Reha-Maßnahme nicht zu erreichen sei. 

• Taubb l i nden stehen kaum adäquate Maßnahmen der begleitenden Hi lfe im 

Arbeits leben zur Verfügung. Auch die I FD s ind  auf die Bedürfnisse dieser Ziel­

gruppen nur unzureichend ei ngeste l lt . 

• Taubb l inde sind in  hohem Maße von frühzeitiger Verrentung betroffen .  Obwohl 

sie sich selbst häufig als noch a rbeitswi l l ig und auch a rbeitsfähig einschätzen, 

werden i hnen von Seiten der Rehabi l itationsträger ke ine geeigneten Maßnah­

men zum Erha lt  i h rer Erwerbsfähigkeit angeboten .  
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6 A LTER - WOH NEN - GESU NDHEIT 

6.1  Alter 

U nter Alter verstehen wi r h ier die Lebensphase, die sich an das Erwerbsleben a nsch l ießt, 

a l so meist zwischen dem 60. und 65. Lebensjahr. Hörgeschädigte Menschen im Alter lassen 

sich vereinfacht in  zwei Gruppen unterscheiden : 

1 .  Menschen, d ie erst im Alter schwerhörig werden bzw. ertauben und 

2 .  gehörlose und schwerhörige Menschen, d ie a lt geworden s ind.  

Die erste Gruppe ist  aufgrund der steigenden Lebenserwartung und der hohen Präva lenz­

rate ei nes Hörverlusts mit zunehmendem Alter zah lenmäßig stark ansteigend .  Diese Gruppe 

der häufig als Altersschwerhörige bezeichneten Menschen stel l t  für d ie Versorgungssysteme 

der Rehabi l itation eine große Herausforderung dar .  U ntersuchungen zeigen vor a l lem Prob­

leme mit der apparativen Versorgung von Menschen, d ie erst im Alter schwerhörig gewor­

den s ind. So bestand bei e iner Altershörigkeitsstudie bei mehr als 60 Prozent der über 60-

Jährigen "e ine Ind ikation zur  apparativen Rehabi l itation, aber nur  15 Prozent waren mit 

einem Gerät auch wirklich versorgt" (Hesse, Laubert 2005, 2867) .  Ein nicht kompensierter 

oder kompensierbarer Hörverl ust hat ein hohes Risiko von soz ia ler Isolation und Verein­

samung sowie von schwerwiegenden psychosozia len Problemen wie Depression zur Folge 

(Tesch-Römer 2001).  

I m  Mitte lpunkt der folgenden Ana lyse steht aber die G ruppe von gehörlosen und schwer­

hörigen Menschen, d ie mit i h rer Hörschädigung alt geworden s ind.  Dabei geht es vor a l lem 

um die Frage, welche spezifischen Probleme hörgeschädigte Menschen im Alter haben und 

wie die Situation der besonderen Versorgung fü r d ie Zielgruppe i n  N RW aussieht. 

Zuverlässige Angaben über die Anzah l  l iegen nu r  fü r d ie G ruppe der gehörlosen Men­

schen im Alter vor. Auf der Grund lage der Statisti k zur Hilfe für Gehörlose (vgl. Kapitel 10) 

leben in  NRW 2.650 gehörlose Menschen im Alter von über 60 Jahren, davon sind 440 Per­

sonen 80 Jahre oder ä lter. 
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-
I I Alter 

männlich 

weiblich 

Gesamt 

- ---------- -- - ----- r 
8�-85 J - �5-�0

-

1
--

60-65 65-70 70-75 75-80 I I 
338 256 304 192 77 51 

339 273 277 231 157 78 

677 529 581 423 234 129 

Tabel le 35: gehörlose Menschen ab 60 Jahre in  N RW im Jahr  2012 
(Quel le :  Statistik der H i lfe für Gehörlose) 

90 + 

20 

57 

77 

Die geringen Fa l l zah len lassen zwar keine  zuverlässigen statistischen Aussagen zu. Es fä l l t  

aber auf, dass die Anzah l  der ä lteren gehörlosen Menschen im Vergleich zur  Gesamtbevölke­

rung in  NRW im Alter deutl ich abn immt. So beträgt der prozentuale Ante i l  der gehörlosen 

Menschen zwischen 80 und 89 Jahren etwa 0,044 Prozent, bei der Gruppe der 25 bis 

49jährigen aber 0,078 Prozent. Mögl icherweise ist dies noch eine Folge der Zwangssteri l isa­

tionen in  der Zeit des Nationa lsozia l ismus. 

I n  e inem bundesweiten Projekt wurde von 2006 bis 2009 die Situation gehörloser Men­

schen im Alter ( Projekt S IGMA) untersucht (Kau l  u .a .  2009) .  Neben Experti nnen und Experten 

wurden auch ä ltere gehörlose Menschen in unterschiedl ichen Lebenslagen in  qua l itativen 

Interviews zu i h ren Erfahrungen, Bedürfnissen und Wünschen befragt. Die Ergebnisse bele­

gen, dass gehörlose Menschen im Alter häufig über sta rke individue l le  Ressourcen verfügen .  

Insbesondere d i e  E inbindung in  das sozia le Netzwerk d e r  Gehörlosengemeinschaft sichert 

sozia le Aktivitäten und damit e in hohes Maß an Kommunikation und Zufriedenheit. E ine 

zentra le Rol le in  diesem Netzwerk spielen die ört l ichen Gehörlosenvereine mit ih ren Ange­

boten fü r Seniorinnen und Senioren sowie die Angebote der Gehörlosenseelsorge. Für vie le 

der Betroffenen nehmen die Beziehungen i nnerhalb der eigenen Kulturgruppe d ie  Funktion 

fami l iä rer Strukturen ein. Probleme treten aber immer dann auf, wenn die eigene Lebens­

situation dazu führt, Angebote und Maßnahmen außerha lb dieser Gemeinschaft zu nutzen.  

Dies ist  vor a l lem i n  zwei Lebenslagen von großer Bedeutung: 

1. B i ldung und Freizeit 

2 .  Gesundheit, i nsbesondere bei Pflegebedürftigkeit und  bei Demenz 
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Gehörlose Menschen im Alter haben wie hörende Menschen das Bedürfnis  nach s innvol-

ler  Freizeitgesta ltung u nd nach B i ldung. Die Ergebnisse des S IGMA-Projektes zeigen, dass es 

für d iese Zielgruppe fast keine  spezifischen Angebote gibt. 

"Es fehlen Gelegenheiten zum Austausch und um den Geist anzuregen oder Ausflüge oder 
Informationen zu bestimmten Themen, das ist wichtig. Ich glaube, für Senioren ist es besonders 
wichtig, aktiv zu bleiben. (gehörlose Seniorin, 55 J., Interview 4r ( Ka u l  u . a .  2009, 119) 

"Leider sind die Angebote für gehörlose Senioren nicht so vielfältig wie die Angebote für die 
hörenden Senioren. Für Hörende gibt es Volkshochschulen, wo sie hingehen und einen Kurs 
besuchen können, oder es gibt Seniorenbüros. Für Gehörlose gibt es so etwas nicht. Wir fühlen 
uns in diesem Bereich allein gelassen. (gehörlose Seniorin, Gruppengespräch 1r (K a u l  u . a .  

2009, 119) 

Der Zugang zu  al lgemeinen Angeboten kann  nur durch den Einsatz von Gebärdensprach­

dolmetscheri nnen und -dolmetschern erfolgen. Für d ie Betroffenen ist diese Form der Tei l ­

habe meist keine akzeptab le  Alternative. Zudem ist e ine entsprechende F inanzierung i n  der 

Regel n icht gesichert .  

Noch dramatischer ste l lt s ich aus S icht der Betroffenen die Situation dar, wenn s ich i m  Al­

ter d ie  gesundheit l iche Verfassung versch lechtert, i nsbesondere i m  Fa l l  von Pflegebedürftig­

keit und bei Demenz. Sobald gesundheit l iche Risiken die eigene Mobi l ität ei nschränken, ist 

auch der Zugang zu der eigenen Gemeinschaft sta rk gefährdet. Somit entfä l lt häufig p lötzl ich 

d ie  wichtigste soziale Ressource, die auch nicht wie bei hörenden Menschen durch a lterna­

tive Ressourcen (Nachbarn, professione l le  H i lfe)  aufgefangen werden kann .  Eine bundes­

weite Befragung von gehörlosen und hörenden Expertin nen und Experten in der Arbeit mit 

gehörlosen Menschen im Alter zeigt die großen Defizite im Versorgungsangebot fü r d iese 

Zielgruppe. Ledigl ich der Bereich der see lsorgerischen Angebote wird zumindest von knapp 

der Hä lfte der 113 Befragten a ls  ausreichend bewertet. 
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"Nach Ihrer Einschätzung: Gibt es genügend Angebote, die von gehörlosen Menschen im 

Alter gut genutzt werden können ? 

Angebote für M igra nten 

H i lfen für Demenzkra n ke 

Alten(wohn)heime 

Betreutes Wohnen 

Sterbebegleitung 

psychologische Beratung 

Bi ldungsange bote 

ambulante Pflege 

Kra n kenhä user 

Ämter und Behörden 

Beratungsstel len 

ku ltu re l le  Angebote 

Arztpraxen 

Reha-Träger 

seelsorgerische Angebote 

I I I 

..-. 

�. 
_. 

-L_ 
l--��[. 
J J - --=c· 1 . - - -- -- -

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

a ja, genügend liI nein,  n icht genügend liI kan n  ich n icht beurtei len 

Tabel le 36 :  Angebotsarten nach Eignung für a lte gehörlose Menschen (Kaul  u .a .  2009, 68) 

Der Zugang zu dem bestehenden Netz im Fa l l  von Pflegebedürftigkeit und bei Demenz ist 

fü r gehörlose Menschen doppelt erschwert. Zum einen hi ndern die kommun ikativen Voraus­

setzungen die Nutzung bestimmter Angebote. So gibt es zurzeit in  NRW nur  zwei ambu lante 

Pflegedienste, d ie e ine gebärdensprachl iche Versorgung gewäh rleisten können.  Zum ande­

ren führt aber auch die Unkenntnis der Leistungsträger über die Voraussetzungen der Ziel­

gruppe zu Defiziten in  der Versorgung, Behand lung und Pflege gehörloser Menschen.  Beson­

ders schwerwiegend ist die Situation bei gehörlosen Menschen, die an Demenz erkrankt s ind 

oder bei denen der Verdacht auf e ine Demenz besteht. Die gängigen Diagnoseinstrumente 

und -verfah ren s ind häufig sch riftsprachl ich ausgerichtet oder setzten lautsprachl iche Kom-
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munikation voraus. Dies führt offensichtlich zu dem Risiko fa lscher oder später Diagnosen. 

Therapieangebote für gehörlose Menschen mit Demenz gibt es zurzeit ebenfa l ls noch n icht. 

Einige spezifische Angebote für gehörlose Menschen im Alter existieren in der stationären 

Pflege. Das Theodor-Flieder-Heim in  Solingen versteht sich a ls Heim- und Begegnungsstätte 

für Hör- und Sprachbehinderte. Zusätzlich gibt es i n  Essen, Duisburg, Düsseldorf, Dortmund 

und Köln Alten- und Pflegeheime mit spezifischen Leistungen für gehörlose Menschen. 

Die Ergebnisse des SIGMA-Projektes haben zu dem Model/projekt GIA (Kompetenzzentren 

für gehörlose Menschen im Alter, insbesondere Menschen mit Demenz) geführt, das derzeit 

an der Universität zu Köln  durchgeführt wird. Im Rahmen des Projektes wird auch ein Kom­

petenzzentrum für gehörlose Menschen in Essen erprobtlO• Ziel des Kompetenzzentrums, das 

für ganz NRW zuständig ist, ist neben der Beratung von Betroffenen und Institutionen die 

Vernetzung aller Akteure im Bereich der gesundheitlichen Versorgung, um den Zugang zu 

dem a llgemeinen Angebot zu gewährleisten. Darüber hinaus ist das Kompetenzzentrum 

auch für den Ausbau von spezifischen Maßnahmen, z.B.  für die ambulante Pflege, zuständig. 

Das Model lprojekt, das vom Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter 

(MGEPA) von NRW und den Landesverbänden der Pflegekassen gefördert wird, endet im 

September 2014. Eine Weiterführung 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 E ltern wohnen und häufig erst im Alter selbstständiges Wohnen erlernen müssen. 

6.2 Wohnen 

Dem Thema Wohnen kommt für hörgeschädigte Menschen in bestimmten Lebenslagen eine 

große Bedeutung zu. So geht es z.B.  für schwerhörige und ertaubte Menschen vor a l lem 

darum, die eigene Wohnung durch Maßnahmen zur Verbesserung der technische Ausstat­

tungen mögl ichst barrierefrei zu gesta lten. Für hörgeschädigte Menschen im Alter kann sich 

die Notwendigkeit ergeben, die Wohnsituation auf die veränderte gesundheitliche Situation 

anzupassen. Ist das selbstständige Wohnen nicht mehr möglich, z.B. bei Pflegebedürftigkeit 

10 http://www. kompetenzzentren-gia.de/kompetenzzentren/essen (15 .07.2013) 
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oder bei  Demenz, wird häufig der U mzug in  e in Pflegeheim a ls letzte Mögl ichkeit gesehen.  

Maßnahmen zum Erhalt der eigenen Wohnung, z .B .  durch den Ausbau geeigneter häusl icher 

Pflege und weiterer Unterstützungsangebote werden, wie oben ausgeführt, derzeit fü r N RW 

im Rahmen des Projektes Kompetenzzentrum für gehörlose Menschen in Essen durchgeführt. 

Neben der G ruppe ä lterer gehörloser und schwerhöriger Menschen ist das Thema Woh­

nen vor a l lem für drei Zielgruppen von großer Bedeutung: 

1. Hörgeschädigte Menschen, die für e in selbstständiges Wohnen auf Betreuung ange­

wiesen s ind 

2 .  Hörgeschädigte Menschen mit zusätzl icher Behinderung 

3. Taubb l i nde Menschen 

Behinderte Menschen, d ie nicht in  der Lage sind, selbstständ ig zu leben, haben im Rah­

men der Ei ngl iederungshi lfe nach § 53 SGB XI I Anspruch auf Ambulant Betreutes Wohnen. 

Sie erha lten dabei in ih rer eigenen Wohnung oder der Wohnung ei nes Trägers H i lfen im 

Ablauf des  tägl ichen Lebens. Die Zuständ igkeit dieses Leistungsbereichs l iegt in  NRW be i  den 

be i  den Landschaftsverbänden. Diese fördern nach Recherchen der U niversität zu Köl n  der­

zeit sechs Träger, die meist fü r gehörlose erwachsene Menschen eine ambu lante Betreuung 

anbieten .  Die H i lfen beginnen in  der Regel mit der U nterstützung bei  der Wohnungssuche 

und reichen von der U nterstützung bei der Hausha ltsbewä ltigung bis zu I nterventionen bei 

persön l ichen Krisen .  

Hörgeschädigte Menschen mit e iner zusätz l ichen, meist geistigen Behinderung leben 

häufig in  e iner spezifischen stationären E inrichtung, die meist auch ein Beschäftigungsan­

gebot oder tagesstrukturierende und therapeutische Maßnahmen umfasst. Nach Angaben 

der Statistik zur H i lfe für Gehörlose fü r 2012 (vg l .  Kapitel 10) leben in  NRW 354 gehörlose 

Menschen in entsprechenden E inrichtungen .  
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- -

LWL 

LVR 

N RW 

- -- ---
männlich weiblich Gesamt 

194 138 

10 12 

204 150 

Tabelle 37 :  Gehärlose Menschen in  E inrichtungen 
(Statistik der H i lfe für Gehörlose 2012) 

332 

22 

354 

Angaben über die Anzah l  schwerhöriger, ertaubter oder tau bb l inder Menschen i n  E inrich­

tungen l iegen nicht vor. 

Für viele taubbl inde Menschen ist das selbständ ige Wohnen ein wichtiges Lebensziel, das 

für sie mit fast unüberwindl ichen Hü rden verbunden ist. Aufgrund feh lender Angebote der 

U nterstützung, z.B. durch Assistenz füh len sie sich oft nicht in der Lage, a l le ine zu leben. Die 

Herausforderung, sich vom Elternhaus zu  lösen, können sie aber ohne H i lfe n icht bewä ltigen.  

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. [ . . .  l lch bin noch nicht hundertprozentig sicher, ob ich wirklich al/eine leben werde. Es 
ist auch abhängig davon, ob ich genug Assistenz bekomme. (taubblind, m_' 6, 3) 

Expert innen und Experten gehen davon aus, dass eine hohe Dunkelziffer von taubb l inden 

Menschen auch im fortgeschrittenen Erwachsenena lter noch bei ihren  E ltern lebt u nd dass 

die Prozesse der Verselbstständigung gar nicht oder viel zu spät erfolgen, da auch entspre­

chende U nterstützungsangebote feh len .  Die damit verbundene Abhängigkeit von den eige­

nen Angehörigen im a l ltägl ichen Wohnen ist fü r viele taubb l inde Menschen das zentra le  

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 Gehörlose mit Sehbehinderung, 
sage ich jetzt erst mal, die auch von Anfang an bei den Eltern geblieben sind, aus unterschied­
lichen Gründen und teilweise sind das dann auch Leute, die nach der Erblindung, oder so dann 
ins Elternhaus zurückgekehrt sind, weil sie so nicht zurechtkamen. Das sind ganz dramatische 
Situationen, wo die dann bei den Eltern verbleiben. (Experte_blind, w_' 7, 14) 
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6.3 Gesundheit 

Nach § 17 Abs. 2 SGB I und § 19 Abs. 1 S.  2 SGB X haben gehörlose Menschen das Recht, 

sowoh l  bei der Ausführung von Sozia l leistungen a ls  auch im sonstigen Verkehr  mit Sozia l­

leistungsträgern d ie  deutsche Gebärdensprache zu  verwenden. D ie durch Verwendung der 

Gebärdensprache und anderer Kommun ikationshi lfen entstehenden Kosten s ind demnach 

vom zuständigen Sozia l leistungsträger zu tragen. 

Auf dieser rechtl ichen Grundlage gibt es zurzeit zwei Rege lungen für die Versicherten der 

gesetzl ichen Krankenkassen: Der Verband der Angeste l lten-Kran kenkassen (vdek) hat am 

01 .11 .2008 eine Rahmenvere inbarung mit dem Bundesverband der Gebärdensprach­

dolmetscherInnen Deutschlands e. V. abgesch lossen .  Diese regelt insbesondere den 

Anspruchsumfang, d ie Art der Bereitstel l u ng von Gebärdensprachdolmetscherinnen und 

Gebärdensprachdolmetschern sowie deren Vergütungsanspruch. Darüber h inaus wird d ie  

Inanspruchnahme von Gebärdensprachdolmetschern und Verwendung von anderen Kommu­

nikationshilfen durch d ie  Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzen verbände der Kranken­

kassen vom 22.9 .2008 geregelt. H ier werden unter anderen Kommun ikationshelfern u . a .  

auch Schriftdolmetschen und Kommunikationsassistenz fü r Lormen bzw. Bra i l le  aufgeführt. 

Ergebnisse aus den Interviews belegen, dass auch andere gesetzl iche Kra nken kassen auf 

Antrag die Kosten für Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -dolmetscher auch fü r Ver­

sicherte übernehmen, d ie n icht unter d ie O.g. Vereinba ru ng fa l len  und dass die Verfahren 

der Beantragung aus der Sicht der Betroffenen angemessen geregelt s ind.  

Meine Krankenkasse übernimmt die Dolmetscherkosten beim Arzt. Dafür musste ich erst einen 
Antrag stellen und als der bewilligt war, suche ich mir einen Dolmetscher von einer Liste, die 
mir die Krankenkasse zur Verfügung gestellt hat. Diese Bewilligung gilt jetzt für alle Arztbe­
suche. (gehörlos, m_ 1 21, 3) 

E inige Betroffene berichten von Problemen bei der Abrechnung von Leistungen mit der 

Privaten Krankenkasse, indem diese z .B .  d ie  Kosten für Gebärdensprachdolmetscheri nnen 

und -dolmetscher n icht oder nur  teilweise übernehmen oder Versicherungsleistungen, d ie 

im Zusammenhang mit der Hörbehinderung l iegen, ganz  a ussch l ießen . 

Als ich schwanger war, habe ich für die Untersuchungen Dolmetscher bestellt. Ich hatte dann 
Probleme mit der privaten Krankenkasse, weil die die Wartezeiten für den Dolmetscher beim 
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Arzt nicht erstattet haben. Ich bin dann auf sämtlichen Kosten für Dolmetscher sitzen geblie­
ben. (Gruppe, PB_gehörlos, w_1 29, 2) 

Bei der privaten Krankenversicherung war es sogar so, dass ich eine Klausel unterschreiben 
muss, dass die Krankenversicherung keine Kosten übernimmt für Dinge, die aufgrund meiner 
Hörschädigung 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 für Hörgeräte oder sonstige technische Hilfsmittel oder alles, 
was mit meiner Gehörlosigkeit zu tun hat, übernehmen. Auch Lichtsignalwecker werden nicht 
übernommen. Ich musste eine Verzichtserklärung unterschreiben und dann wurde ich in diese 
private Krankenversicherung aufgenommen. (gehörlos, m_1 2B, 30) 

Trotz der geregelten Kostenübernahme von Gebärdensprachdolmetscheri nnen 

und -dolmetschern durch die gesetzl ichen Krankenkassen verzichten gehörlose Menschen 

grundsätz l ich oder in  bestimmten Situationen auf diesen Anspruch. 

In e iner U ntersuchu ng der U niversität Mainz zum Informationsstatus gehörloser Personen 

in  Deutsch land zu i h rem gesetzl ichen Dolmetscheranspruch und dessen N utzung gaben 41,S 

Prozent der 831 befragten gehörlosen Menschen a n, schon e inmal  eine Gebärdensprach­

dolmetscherin bzw. einen Gebärdensprachdolmetscher bei e inem Arztbesuch in  Anspruch 

genommen zu haben.  85,9 Prozent dieser Gruppe berichten dabei von e inem problem losen 

Ablauf der Kostenübernahme durch die gesetzl iche Krankenversicherung ( Höcker 2010). Die 

U ntersuchung zeigt auf, "dass das feh lende Wissen um die Gesetzgebung mit einer deutl ich 

n iedrigeren Nutzung von Dolmetschern e inhergeht" (Höcker 2010, 58) .  43,3 Prozent der 

Befragten vermuten zudem, dass es auf Grund von Komm un ikationsproblemen schon zu 

fa lschen Diagnosen gekommen ist (Höcker 2010, 52) .  

Die Ergebn isse der Befragu ngen zeigen, dass gehörlose Menschen den Ei nsatz von Gebär­

densprachdolmetscherinnen und -dolmetschern auch von dem inha lt l ichen Bedarf abhängig 

machen. G rundsätzl ich wird diese Kommunikationshi lfe a l s  Beitrag zur  U nabhängigkeit und 

Tei lhabe 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 Ärzte 
benutzen ja auch oft Fachbegriffe, die ich nicht verstehe. Ich möchte aber auch nicht, dass 
meine Mutter dolmetscht, weil die nicht sofort alles übersetzt und mir erst später zu Hause 
erklärt. Ich will lieber unabhängig mit einem Dolmetscher sein, der alles direkt übersetzt. Da bin 
ich unabhängig und selbstständig und komme selbst zum Ziel. (gehörlos, m_1 21, 3) 

120 



U n ive rsität zu Kö ln  - H u m a nwisse nschaftl iehe Faku ltät - D e p a rtment H ei lpäd agogik u nd Rehabi l itation 

Die Befragungen zeigen auch auf, wie groß die Kommunikationsprobleme im Kontakt mit 

Ärzti nnen und Ärzten s ind, wenn  keine U nterstützung durch Gebärdensprach­

dolmetscheri nnen und -do lmetscher erfolgt. Nicht nur d ie gehörlosen, sondern auch die 

schwerhörigen Befragten schi ldern kritische I nteraktionssituationen, in denen sie sich nicht 

nur missverstanden, sondern zudem diskriminiert füh len .  

Bei meinem Kind wurde der Hörtest schon sechs Stunden nach der Geburt gemacht. Ich war 
nach dem Kaiserschnitt noch völlig fertig und wusste gar nicht, was da passiert. Aber der Arzt 
hat einfach rumhantiert mit seinen Instrumenten, ich war ganz genervt über 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 möchte, erst bei der 
Entlassung. (Gruppe, P2_gehörlos, 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 hörenden Patienten im selben Zimmer hat er sich ganz ausführlich ausge­
tauscht, das finde ich nicht in Ordnung. (Gruppe, PB_gehörlos, w_1 29, 2) 

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

Vor a l lem Krankenhausaufentha lte werden oft a ls  traumatisch wahrgenommen. I m  

Gegensatz z u  Routi neuntersuchen bei n iedergelassenen Ärzti nnen und Ärzten, d ie meist 

schon persönl ich bekannt s ind, ist die oft auch mit Stress und Angst verbundene Situation im 

Krankenhaus durch d ie  unsichere Kommun ikation zusätz l ich belastend.  Da  Gebärdensprach­

dolmetscherin nen und -do lmetscher meist ku rzfristig n icht zur Verfügung stehen, wünschen 

sich die befragten gehörlosen Menschen im Rahmen der gesundheit l ichen Versorgung 

gebärdensprachkompetentes Fachpersona l .  

Es wäre schön, wenn in jedem Krankenhaus immer schon ein Dolmetscher anwesend wäre. 
(Gruppe, PB_gehörlos, w_1 29, 2) 

Gewalt und Missbrauch 

Frauen mit e iner schwerwiegenden Hörschädigung s ind offensichtl ich auch im Vergleich 

zu anderen behinderten Menschen überproportional sta rk bedroht von Gewalt und M iss­

brauch in a l len  Lebensphasen .  Die Studie Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit 

Beeinträchtigungen und Behinderungen in Deutschland der U niversität B ie lefe ld (BMFSFJ 

2012) zeigt, dass gehörlose Frauen besonders sta rk von physischer Gewa lt und psychisch 
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verletzenden Hand lungen betroffen si nd .  So geben 43 Prozent der 89 befragten gehörlosen 

Frauen an, bereits m indestens e inmal  Opfer von erzwungenen sexuel len Hand lungen gewe­

sen zu sein .  Die Studie belegt, dass insbesondere in E inrichtungen bzw. I nternaten sexuel ler 

Missbrauch besonders verbreitet ist (BM FSFJ 2012, 24) Zur spezifischen Situation i n  N RW 

macht die Studie a ber keine Angaben. 

Aufgrund des hohen Hand lungsbedarfs zum Schutz von Menschen mit Behinderung 

gegen Gewalthand lungen sol l  i n  dem Projekt Vorbeugen und Handeln - Sexueller Missbrauch 

an Kindern und Jugendlichen mit Behinderung (SeMB), das seit 2013 an  der U niversität zu 

Köl n  durchgeführt wird, e in entsprechendes Präventionsmodel l  entwickelt und erprobt wer­

den.  Im Fokus steht dabei u .a .  die Gruppe gehörloser und schwerhöriger Kinder und J ugend­

l icher. I nsbesondere Lehreri nnen und Lehrer an Förderschu len und pädagogische Fachkräfte 

i n  Wohneinrichtungen der Behindertenhi lfe sol len zur  Prävention und Früherkennung sexu­

el len Missbrauchs geschult werden.  

Spezifische Angebote der Gesundheitsversorgung 

Die L WL-Klinik Lengerich bietet in ihrem Behandlungszentrum für Hörgeschädigte ein 

a mbu lantes und stationäres Angebot zur Diagnost ik und Behandlung für gehörlose u nd 

schwerhörige Menschen mit verschiedenen seelischen Schwierigkeiten und Krankheiten. Das 

Behand lungszentrum verfügt über 42 Betten zur Behand lung von psychischen Störungen 

und Suchterkrankungen. Das Angebot richtet sich vor a l lem an gebärdensprach l ich kom mu­

niz ierende Patienti nnen und Patienten .  Die Chefärzt in und eine Psychologin des Zentrums 

s ind selbst gehörlos. 

Die Baumrainklinik des H ELIOS Rehazentrums Bad Berleburg hat sich in  ih rer  Fach­

klinik für Hörstörungen, Tinnitus und Schwindel auf die Behand lung von gehörlosen, schwer­

hörigen u nd ertaubten Patienti nnen und Patienten spezia l isiert. Die Fachk l in ik, die über 

etwa 70 Betten verfügt, hat fü r a l le drei Zie lgruppen spezifische Behand lungskonzepte ent­

wickelt u nd bietet u .a .  d ie Kommunikation in der Deutschen Gebärdensprache an .  

Das  Audiologisches Zentrum Aachen, das s ich  a ls  interdiszi p l inäres Beratungsangebot 

für E ltern von Kindern mit Hörstörungen versteht (vg l .  Kapitel 9), bietet in Kooperation  mit 

der K l in ik der RWTH Aachen auch eine medizin ische Diagnost ik an .  
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6.4 Stärken und Schwächen/Risiken 

Stärken 

• Die Kostenübernahme von Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmet­

schern sowie für Assistenz für taubbl inde Menschen bei Arztbesuchen ist durch 

die gesetzl iche Kra nkenversicherung weitgehend gesichert. 

• Gehörlose Menschen im Alter, d ie gesundheit l ich nicht e ingeschränkt und weit­

gehend mobi l  s ind, verfügen über starke sozia le und i ndividuel le Ressourcen .  

• I n  N RW gibt es e in ige sehr spezia l is ierte Angebote, z .B .  i n  der stationären 

Gesundheitsversorgung (Alten- und Pflegeheime) für gehörlose, schwerhörige 

und ertaubte Menschen oder in der Beratung für gehörlose Menschen im Alter 

durch e in  Kompetenzzentrum .  

• Es gibt e in differenziertes stationäres Wohnangebot für mehrfachbehinderte 

gehörlose Menschen sowie e in  Angebot an Ambulant Betreutem Wohnen für 

schwerhörige und gehörlose Menschen, d ie nicht in der Lage si nd, selbstständig 

zu leben. 

Schwächen/Risiken 

• Die F inanzieru ng von Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -dolmetschern und 

insbesondere von anderen Kommunikationshelfern ist noch nicht umfassend für 

a l l e  Krankenversicherungen geregelt. Insbesondere Mitgliedern der PKV werden 

entsprechende Mittel  offensichtl ich häufig nicht oder nicht im vol len  U mfang 

gewährt. 

• I nsbesondere gehörlose Menschen können im Fa l l  von Pflegebedürftigkeit und 

be i  Demenz an  dem bestehenden Versorgungsangebot für  guthörende Men­

schen nicht angemessen tei lhaben.  

• E in Tei l  der gebärdensprach l ich komm uniz ierenden Menschen ist nicht ausrei­

chend über ihre Rechte der kommunikativen Unterstützung bei Arztbesuchen 

informiert und verzichtet desha lb  auf den Einsatz von Gebärdensprachdolmet­

seheri nnen und -dolmetschern. 

• Da Ärzte und a ndere professionale Fachkräfte der Gesundheitsversorgung u nd 

der Rehab i l itation nur  unzureichend ü ber d ie  Bedürfnisse und Voraussetzungen 

von gehörlosen, schwerhörigen u nd ertaubten Menschen i nformiert sind, berich­

ten Betroffene ü ber sch lechte oder u nbefriedigende Behandlung oder Versor­

gung. 
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• Taubbl inde Menschen können a ufgrund feh lender fi nanzie l ler und fach l icher 

U nterstützu ng nicht selbstständig in der eigenen Wohnung leben und s ind des­

ha lb  auch i m  Erwachsenenalter auf d ie  Unterstützung der E ltern oder anderer 

Angehöriger a ngewiesen .  
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7 DOL M ETSCHEN U ND ASSISTENZ 

7.1 Gebä rdensprachdol metschen 

I n kl usion, e ine gleichberechtigte Tei l habe und Barrierefre iheit ist fü r gehörlose, schwer­

hörige und taubbl inde Menschen nur  dann möglich, wenn die Kommunikation, losgelöst von 

der kommun ikativen Orientierung oder Notwendigkeit ( Laut- oder Gebärdensprache, takti les 

Gebärden), gewährleistet ist. E ine zentra le Rol le fü r d ie Sicherung der Kommun ikation zwi­

schen der hörenden U mwelt und gehörlosen, schwerhörigen und taubbl inden Menschen 

kommt Dolmetscheri nnen und Dolmetschern zu .  Deren Ei nsatz eröffnet hörgeschädigten 

Menschen eine ba rrierefreie Kommunikation im Arbeits leben und anderen gesel l schaft­

l ichen sowie privaten Kontexten .  Sie übertragen a ls  neutra le Sprachmittler deutsche Laut­

sprache in eine fü r gehörlose Menschen uneingeschränkt wahrnehmbare Sprache oder 

Sprachmodal ität oder übersetzen Gebärdensprache in  gesprochene Sprache. Neben der rei­

nen Dolmetschtätigkeit kommt auch der Kommunikationsassistenz im Rahmen der Siche­

rung der gese l l schaftl ichen Tei l habe ein Ste l lenwert zu. Das Aufgabenfe ld unterscheidet sich 

aber von dem des Gebärdensprachdolmetschens im engeren S inne.  Kommun ikationsassis­

tenti nnen und -assistenten a rbeiten nicht a ls  (simu ltane) Übersetzeri nnen und Übersetzer, 

sondern unterstützen z .B .  bei der Erste l l ung von Schriftsätzen oder führen im Auftrag Tele­

fonate und Gespräche durch.  

Die gesetz l ichen Grund lagen für den Ei nsatz von Gebärdensprachdolmetscherinnen 

und -dolmetschern, Schriftdolmetscheri nnen und -do lmetschern sowie von Kommuni­

kationsassistentinnen und -assistenten s ind im SGB IX und im Behindertengleich­

ste l l ungsgesetz (BGG) festgeha lten .  Ausführende Best immungen sind in der Kommun ika­

tionshi lfenverordnung des Bundes (KHV 2007) und des Landes NRW (MGSFF 2004) geregelt. 

Darüber h inaus gibt es fü r den Bereich, in  denen die I ntegrationsämter in  NRW Kostenträger 

s ind, eine Rahmenvereinbarung zwischen den Integrationsämtern, dem Berufsverband der 

Gebärdensprachdalmetscherlnnen NRW und dem Landesverband der Gehörlasen, i n  der die 

Kostensätze festgelegt s ind.  In d ieser Rahmenvere inbarung wird a ls  gesetzl iche Bezugsgröße 

auch auf das J ustizvergütungs- und -entschädigungsgesetz (JVEG) verwiesen .  
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In der Kom mun ikationshi lfenverordnung werden Gebärdensprachdolmetscheri nnen 

und -do lmetscher von sog. anderen Kommunikationshilfen a bgegrenzt (vgl .  KHV NRW 2004 , 

§ 3 (2) )  

,, 1 .  Kommun ikationshelferi nnen u nd Kommunikationshelfer s ind i nsbesondere 

a )  Schriftdo lmetscherinnen und Schriftdolmetscher, 

b) Simu ltanschriftdolmetscherinnen und Simultanschriftdolmetscher, 

c) Oraldolmetscheri nnen und Oraldolmetscher, 

d )  Kommun ikationsassistenti nnen u nd Kommunikationsassistenten, 

e)  e ine Person, d ie l autsprachbegleitend gebärdet oder 

f) e ine sonstige Person des Vertrauens. /I 

Die Kommun ikationsdienstleistung von Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmet­

schern wird dabei insbesondere von gehörlosen bzw. tauben u nd hochgradig schwerhörigen 

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

Ausbildung 

Das Berufsbi ld Gebärdensprachdolmetscherj-i n begann  sich etwa Ende der 80er und zu 

Beginn  der 90er Jahre zu professiona l is ieren. Model lversuche, meist a l s  berufsbegleitende 

Ausbi ldungen organis iert, ebneten den Weg hin zu Vol lzeitausbi ldungen, d ie inzwischen auf 

e inem hohen Qua l ifi kationsniveau beruhen. Es haben sich Ausbi ldungs- und Berufsord­

nungen, ethische Leit l in ien, aber auch Gebührenordnungen und Verträge mit Kostenträgern 

herausgebi ldet, so dass es inzwischen ei n etab l iertes Berufsbi ld ist. 

Zurzeit kann man an folgenden Standorten e in  Stud ium oder e ine Ausbi ldung absolvieren :  

Hochschu len :  

• Humboldt-U niversität Berl i n  

• Universität Hamburg 

• Hochschu le Fresenius - Idstein  

• Hochschu le Magdeburg-Stenda l  

• Fachhochschu le  Zwickau 
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Ausbi ldungsgänge: 
• G I B  (Gesel lschaft, I nk lusion, B i ldung) 
• I nstitut für Gebärdensprache in Baden-Württemberg 

(Pau l inenpflege Winnenden) 

In Darmstadt besteht darüber h inaus die Mögl ichkeit, am Amt für Lehrerb i ldung eine 

staatl iche Prüfung abzu legen.  

Bis 2008 wurde eine Vol l- und Tei lzeitausbi ldung beim Landesinstitut für Gebärden­

sprache (L i NGS) N RW i n  Essen angeboten .  Das Institut wurde dann aufgrund von wirtschaft­

l ichen Problemen gesch lossen .  

Tätigkeitsfelder 

Das Tätigkeitsfe ld von Gebärdensprachdolmetscherinnen und -do lmetschern umfasst 

dabei a l l e  Lebensbereiche (medizi nische Versorgung, Behörden, Gericht, B i ldung, usw. ) 

gebärdensprachl ich kommunizierender hörgeschädigter Menschen über die gesamte 

Lebensspanne.  

I n  NRW arbeiten zurzeit etwa 120 Gebärdensprachdolmetscheri nnen u nd -dolmetscher. 

Die meisten von ihnen haben sich im Berufsverband der Gebärdensprachdolmetscherlnnen 

NRW organis iert. Neben der freiberufl ichen Tätigkeit arbeiten Dolmetscherinnen und Dol­

metscher auch als Angestel lte, z .B .  bei I FD  oder Gebärdensprachdolmetscherfi rmen.  In N RW 

gibt es zurzeit ca . zwölf F irmen, d ie ih re Dienst leistungen anbieten .  

Teilhabe am Arbeitsleben 

Aufgrund der Spannbreite und der Vielfa lt der Tätigkeitsfelder ist die Kostenerstattung für 

den Einsatz von Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -dolmetschern untersch iedl ich gere­

gelt. Der Bereich des Arbeitslebens ste l lt ein gut organisiertes Feld dar. Die sonst oftmals 

unübersichtl iche und umständl iche Antragsstel lung erfolgt in  d iesem Bereich in  der Regel 

über e ine zentra le  Ste l le .  In NRW sind das die beiden Landschaftsverbände, die für die Kos­

tenübernahme bzw. -erstattung zuständig s ind .  Darüber h inaus s ind Fü rsorgeste I len und die 

Sozia lämter ebenfa l l s  eingebunden.  
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Dies wird von den Betroffenen positiv bewertet. 

Wenn ich einen höheren Bedarf an Dolmetschern hatte, konnte ich das melden und die Kosten­
übernahme war geklärt. (gehörlos, m_1 28, 22) 

Ich stelle zweimal im Jahr einen Antrag auf Finanzierung von Dolmetscherkosten bei der Für­
sorgestelle in Essen. Der Sachbearbeiter entscheidet über den Antrag. Bisher wurden alle 
Anträge bewilligt. Wenn ich im Vorfeld keine Dolmetscher beantragt habe, dann kann ich aus­
nahmsweise auch nachträglich einen Antrag stellen, das hat bisher auch geklappt. (gehörlos, 
w_1 20, 3) 

Aber auch Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher schätzen die Anbindung 

an  die I ntegrationsämter und deren professionel le 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 Landschaftsverbände und die kümmern 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_hörend, m_ 1 22, 5) 

Laut Jahresbericht des LWL ist i n  den vergangenen Jahren e in kontin uier l icher Anstieg der 

E insatzzeiten von Gebärdensprachdolmetscherin nen und -dolmetschern "zur  Sicherung von 

Arbeitsverhä ltnissen hörgeschädigter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer" zu verzeich­

nen (vg l .  I ntegrationsamt-LWL 2011, 47) . Die bei den Landschaftsverbände haben 2011 mehr 

a ls 20.000 Einsatzstunden für Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -dolmetscher im 

Arbeits leben finanziert. Die Gesamtausgaben betragen in  diesem Jahr  fast 1 ,5  Mi l l ionen Euro 

(vgl .  Kapite l 5 .4) .  

H i nsichtl ich der situativen Schwerpunkte machen Einsätze in diesem Tätigkeitsfe ld bei 

Besprechungen und Konferenzen rund die Hä lfte und Einsätze auf Fortbi ldungen ca. e in Drit­

tel a l ler  geförderten Dolmetscherstunden aus. Ca. 10-15 Prozent der Einsätze werden im 

Rahmen von Arbeitsassistenz fi nanziert.  

Die Leistungen für d ie  Tei lhabe sozia lversicherungspfl ichtiger Arbeitnehmerinnen und 

Arbeitnehmer am Arbeits leben werden von unterschiedl ichen Rehabi l itationsträgern finan­

ziert (Arbeitsagentur, Rentenversicherung) .  Die I ntegrationsämter i n  N RW haben losge löst 

vom Kostenträger die Koordi nation u nd F inanzierung der Dolmetsch leistungen übernom-
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men, was sich positiv auf den gesamten Prozess auswi rkt, so dass Leistungsempfänger und 

Leistungserbringer gleichermaßen davon profitieren. 

Bemängelt wird a l l enfa l l s, dass in  rege lmäßigen Abständen Anträge erneut gestel lt wer­

den müssen .  H ier wünschen sich die Betroffenen, dass das Verfahren vereinfacht wird .  

Ich hätte gerne, dass man einfach einen Dolmetscher bestellen könnte. Jetzt muss man jedes 
Mal einen Antrag stellen, man muss es begründen. Man muss es schreiben und warten, bis 
man einen Dolmetscher bekommt. Das ist immer noch nicht einfach und komfortabel. (gehör­
los, m_' 14, 10) 

Im Rahmen der Arbeitssuche, bei Qua l ifiz ierungsmaßnahmen und Umschu lungen sowie 

Beratung sind die Agenturen für Arbeit fü r die F inanzierung verantwortl ich . Hier kom mt es 

aus der Sicht der Betroffenen häufig zu Problemen der Kostenübernahme, da die Verant­

wortl ichkeiten zwischen den verschiedenen Rehabi l itationsträgern nicht immer eindeutig 

geklärt sind oder diese sich nicht verantwortl ich füh len .  

Ich war bei der Arbeitsberatung und dort habe ich mitgeteilt, dass mein Fachwissen veraltet ist. 
Und gerade für diesen speziellen Fachbereich muss ich regelmäßig Weiterbildungen besuchen. 
Es gibt hierfür auch verschiedene Schulungsangebote, aber die Agentur für Arbeit hat diese 
Schulungen abgelehnt. Die Begründung hierfür 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 übernimmt. Die Rentenversicherung hat mich zur amtsärzt­
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 für 
Arbeit zurückgegeben. Also im Endeffekt wurde dieses Arbeitspaket ständig hin- und herge­
worfen. (gehörlos, m_' ll, 1 7) 

Für  d ie Antragstel ler innen und AntragssteI ler  bedeutet d ies, dass sie sich in  d iesen Fä l len 

auf e in oftmals langwieriges Verwaltungsverfahren einstel len müssen, das auch dazu führen 

kann, dass der Antrag abgelehnt wird oder die Betroffenen resignieren und den Antrag nicht 

weiter verfolgen. 

Medizinische Versorgung 

I m  medizinischen Bereich bestehen Vereinbarungen mit den gesetzlichen Krankenkassen, 

zur Konkretisierung der Rege lungen in  den Sozia lgesetzbüchern, so dass fü r ärztl iche und 

medizin ische Behand lungen die Kosten für den Dolmetscheinsatz übernommen werden. 
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Meine Krankenkasse übernimmt die Dolmetscherkosten beim Arzt. Dafür 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 Verfügung gestellt hat. Eine Bewilligung gilt dann auch für 
alle Arztbesuche. (gehörlos, m_1 21, 3) 

Die Bewi l l igungsverfah ren der gesetz l ichen Krankenversicherung verlaufen in  der Regel 

problemlos. Schwierigkeiten können dann entstehen, wenn die Beantragenden privat kran­

kenversichert s ind.  Je nach Vertragsgesta ltung s ind u mfassende Aussch l üsse Tei l  des Vertra-

ges. 

Ich musste eine Verzichtserklärung unterschreiben, und dann wurde ich in diese private Kran­
kenversicherung aufgenommen. (gehörlos, m_1 28, 30) 

Die betreffende Person ist Beamter. E in  Wechsel i n  d ie gesetzl iche Krankenkasse war fü r 

d iese Person nicht mögl ich. Darüber h i naus hätte dann auch der Arbeitgeberante i l  der 

gesetzl ichen Krankenversicherung vom Versicherten selbst bezahlt werden müssen .  

Auch werden nicht a l l e  a nfa l lenden Kosten erstattet, wenn z .B .  i n  e iner  Arztpraxis Warte­

zeiten entstehen.  

Als ich schwanger war, da habe ich für die Untersuchungen Dolmetscher bestellt. Ich hatte 
dann Probleme mit der privaten Krankenkasse, weil diese die Wartezeiten für den Dolmetscher 
beim Arzt nicht erstattet hat. Ich bin dann auf sämtlichen Kosten für Dolmetscher sitzen geblie­
ben. (gehörlos, w_1 29, 2) 

Bei stationären Aufentha lten in Krankenhäusern m üssen Dolmetschkosten aus den 

Tagespauschalen, d ie d ie Krankenhäuser erha lten, finanziert werden.  Den Krankenhäusern 

ist d ieser Umstand nicht immer bekannt, so dass es auch zu ab lehnenden Bescheiden kommt 

und Dolmetscheri nnen und Dolmetscher dann zu spät oder gar n icht bestel lt werden.  

Bei Krankenhausaufenthalten ist es so, dass das Krankenhaus das übernehmen muss und das 
auch übernimmt. Nur manchmal eben mit Druck. (Experte_hörend, 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 völlig 
hilflos. (gehörlos, m_1 21, 4) 
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Umsetzung von Leistungsansprüchen 

Für  a l l e  anderen Bereiche eröffnet sich e ine Vie lfa lt von Kostenträgern und gesetz l ichen 

Grund lagen.  I n  der folgenden Übersichtstabel le s ind diese nach unserem jetzigen Kenntn is­

stand zusammengeste l lt worden:  

Einsatzbereich I Kostenträger Gesetzesgrundlage 

Arbeits leben Integrationsamt; bei Versamm- § 102 SGB IX;  Pauschalfinanzierung 

Arbeitsassistenz bei Arbeit-
lungen teilweise Firma selbst für bei beruflichen Telefonaten über 

nehmernjSelbstständigen; 
Finanzierung verantwortl ich Bi ldtelefon, B IH-Empfeh lung 

berufliche Fortbi ldungen, 
Schu lungen, Teambespre-
chungen, Betriebsversamm-
lungen etc. ;  berufl iche Telefo-
nate ü be r  Bi ldtelefon - "Tele-
sign" Dolmetschdienst; TESS 

Med izinj Gesundheit Gesetzliche Krankenkassen § 17 Abs. 2 SG B I; § 19 Abs. 2 S. 4 

Arztbesuche (Beratung, Diag- SGB X (und nach geltendem Ver-

nostik, Therapie), Krankengym-
trag zwischen Gebärdensprach-

nastik, Ku raufenthalte etc. 
dolmetschern und Krankenkassen -
keine Regelung für p rivate Kran-
kenkassen) 

Krankenhaus Krankenhaus SGB V, XI;  § 17 SGB IX 

stationäre Aufenthalte ab  zwei 
Tagen 

Gesund heitsamt Gesundheitsamt § 19 Abs. 1 S. 2 SGB X 

Beratung, Untersuchung 

Polizei Polizei Justizvergütungs- und Entschä-

polizeil iche Vernehmung etc. 
d igungsgesetz (JVEG) 

Gericht Gerichtskasse JVEG 

gerichtliche Verfahren, Ver-
hand lungen, Schuldnerver-
fahren, Gutachten, Verneh-
mungen, Bewährungsh i lfen etc. 

Kommunalbehörden Kommune; Jugendamt (SGB V I I I )  Kom m u n ikationsh i Ifenverord n u ng 

Behördengänge, Stadtverwal- ( KHV Bund und KHV N RW), SGB IX, 

tu ng, Beratung im Jugendamt SGB V I I I  

etc. 

Bundesbehörden Bund KHV des Bundes, § 17 SGB I 

Agentu r  für Arbeit, Rentenver-
sicheru ngsträger etwa bei 
Kuranträgen etc. 
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� r � - - --- -- � -
Einsatzbereich Kostenträger Gesetzesgrundlage 

Agentu r  für Arbeit 

Anträge, Gespräche (wenn BA 
eingeladen hat), Vorstel lungs­
gespräch, Fort- und Weiterbil­
d ungen, Reha-/Berufsberatung 

Sozia lamt 

Beratung, Beantragung Wohn­
geld, Sozia lh i lfe etc. 

Sonstige Ämter 

Straßenverkehrsamt, Bauamt 
etc. 

ServicesteIle 

Beratung, Rentenantrag, Per­
sönliches Budget 

Frühförderung/Kindergarten/Sc 
hu le/Stud ium/Ausbi ldung 

Kindergarten, Schule 

E lternabende und -gespräche, 
Klassenpflegschaftssitzung, 
Elternsprechtage etc. 

Fami l ienunterstützende H i lfe 

"flexible Erziehungshi lfe" 

Ku ltur/Bi ldung 

Ausste l lungen, Kino, Partei-tage 
etc. 

Persönliche Termine 

Veranstaltungen, Ausstel lungen 

Agentur für Arbeit 

Sozialamt, ServicesteIle des 

Reha-Trägers 

das jeweil ige Amt bei Verwal­
tungsverfah ren; bei Beratungs­
gesprächen keine Kostenüber­
nahme 

Rehabi litationsträger 

I ntegrationsamt nach B IH­
Empfeh lungen, 

Sozia lamt nach SGB XII E inglie­
derungshi lfe, 

Rentenversicheru ng, 

Agentur für Arbeit 

(je nach Situation u nterschied­
l iche Rehabi l itationsträger) 

Bezi rksregieru ng oder Stadt 
( E ingliederungshilfe - Sozialamt) 

Auftrag durch Jugendamt 
(Sozial-, Jugendamt) 

M useen, Parteien, kulturel le/ 
politische Veranstaltungsträger 

KHV des Bundes; § 33 SGB IX; § 17 

Abs. 2 SGB I, § 19 Abs. 1 S. 2 SGB X, 
§ 9 BGG 

Eingliederungshi lfe nach § 17 Abs. 

2 SGB I ,  § 54 Abs. 1 SGB XI I ,  § 55 

Abs. 2 Nr. 4 SGB IX oder § 54 Abs. 1 
N r. 1 SGB XI I ;  § 6 SGB IX 

§ 9 Abs. 1 BGG, KHV N RW 

§ 17 SGB I 

SGB X I I  (§ 53 Abs. 1; § 54 Abs. 1) in  
Verbindung m it SGB IX (§ 57) ;  nach 

§ 17 Abs. 2 SGB I werden Kosten 
für Frühförderung übernommen; 
nach § 48a BbiG ü bernimmt 
zuständiger Reha-Träger Kosten für 
Gebärdensprachdolmetscherinnen 
und -dolmetscher i n  Ausbi ldung 
und bei Prüfungen 

KHV des Bundes oder KHV des lan­
des N RW (Eltern-lehrer-Gespräche 
als Verwaltungsverfah ren);  § 17 
Abs.  2 SGB I ,  § 54 Abs.  1 SGB X I I, § 
55 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX oder § 54 
Abs. 1 Nr.  1 SGB XI I 

SGB V I I I  

Keine gesetzl iche Grund lage; Ld .R .  
eigene Kostenübernahme oder 
d u rch Veranstalter 

Keine gesetzl ichen Grundlagen 

I n  bestimmten Situationen kann  
ein begründeter Antrag auf  
Grundlage von  "H i lfe zur  Tei lhabe 
am gemeinschaftl ichen und ku ltu­
rel len leben" nach § 58 SGB IX 
gestellt werden.  
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Kirche 

kirchl iche Amtshandlungen -
Taufe, Trau ung, Kommun ion, 
Konfi rmation, Beerdigu ng etc. 

P rivates 

An lässe, Feiern, Kochkurs etc. 

Freiwill iges Engagement 

z .B.  Ehrenamt, bürgerschaft­
l iches Engagement 

Kirche Ev. und kath. K irche je nach Ein­

zelfall u nd auf Anfrage (Absprache 
mit Gehörlosen-Seelsorger) 

Keine gesetzl iche Grundlage 

Keine gesetzl iche Grund lage 

Tabelle 38: Übersicht Kostenträger und gesetzl iche Grundlagen 

Die Vie lfa lt der oben dargeste l lten Rahmenbedingungen der Leistungsansprüche ist 

schwer durchschau bar und für Betroffene - aber auch für d ie zuständigen Sachbearbeite­

ri nnen und Sachbearbeiter - nicht immer nachvol l ziehbar.  Die Frage der Kostenerstattung 

ste l lt sich insbesondere für Bereiche, die n icht der Teilhabe am Arbeits/eben, Verwa/tungs­

verfahren und der medizinischen Versorgung zuzuordnen s ind.  

E ine Ausnahme ste l l t  d ie Stadt Aachen dar. H ier  wird jedem gehörlosen Bewohner der 

Kommune e in Budget von neun Dolmetschstunden pro Quartal für selbst gewäh lte E insatz­

zwecke gewährt. Die Stunden können nicht in e in anderes Quartal übertragen werden. H ier­

durch wird gehörlosen Menschen in e inem gewissen Rahmen die Möglichkeit eröffnet, auch 

in  Kontexten, wo normalerweise die Antragswege komplex sind und Anträge oft abgelehnt 

werden, auf Dolmetscheri nnen und Dolmetscher zurückzugreifen .  

I n  a l len anderen Kommunen haben die Betroffenen lange Antragswege, auf denen die 

Zuständigkeiten geklärt werden müssen.  Dies kann dazu führen, dass der Termin, fü r den 

eine Dolmetscheri n oder ein Dolmetscher benötigt wi rd, schon verstrichen ist. 

Biswei len müssen die Kosten selbst übernommen werden, wenn es zu keiner Klärung 

kommt, d iese zu l ange dauert oder die Anträge abgelehnt werden. Aufgrund dieser fü r d ie 

Betroffenen oft erhebl ichen Belastungen ste l len diese U .U .  auch keinen Antrag mehr, da der 

Aufwand beträchtl ich ist und das Ergebnis unbefriedigend. 
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Das ist mir einfach zu viel Arbeit und zu kraftraubend. Dann kommen nachher noch wieder 
Rückfragen zu den ganzen Formularen, das ist mir einfach viel zu viel. Ich möchte das einfach 
barrierefrei machen können, ich möchte 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 Anträgen für die Krankenkasse oder für technische Hilfsmittel. Das ist 
mir einfach zu viel. Ich bin ja auch im Verein tätig und helfe auch Anderen bei der Antrag­
steIlung und bekomme es da eben auch mit. Das ist mir einfach zu viel. (taubblind, m_' 4, 4) 

Der Bedarf für den Bereich der gese l l schaftl ichen Tei l habe ist bei a l len  Personen, d ie 

i nterviewt worden s ind, gegeben. Diese reichen von der Tei l habe an öffentl ichen Veran­

sta ltungen, Theaterbesuchen, Sport auch bis h i n  zu p rivaten Gesprächsan lässen. 

Ja, zum Beispiel im Museum oder im Kino oder bei bestimmten Vorträgen. Häufig sind diese 
Angebote ohne Gebärdensprachdolmetscher und dann kann ich nicht dorthin gehen. Und auch 
im Bereich Theater. Es gibt so viele interessante Theaterstücke. Und weil es keinen Dolmetscher 
gibt, kann ich nicht dort hingehen. Also in der Freizeit stoße ich in diesen Bereichen auf Barrie­
ren. (gehörlos, m_' l l, 5) 

Es gibt zum Beispiel hier am Krankenhaus öfter Informationsveranstaltungen zu Themen, die 
mich sehr interessieren, da würde ich gerne hingehen, aber wer zahlt die Dolmetscher? Aber es 
wäre natürlich ein Traum, wenn ich die gleichen Möglichkeiten wie Hörende hätte und überall 
mit Dolmetschern hingehen könnte, aber das gibt es ja leider nicht. (gehörlos, w_ 1 20, 3) 

Bei Banken, Versicherungen und auch bei Behörden ist es schwierig für mich, da bin ich oft 
unsicher. Ich hätte manchmal gerne Dolmetscher dabei, aber wer bezahlt die Dolmetscher 
dann? (gehörlos, m_' 21, 3) 

Nehmen wir den beruflichen Bereich einmal außen vor. Ich stoße, zum Beispiel im Bereich Bil­
dung auf Barrieren. Nehmen wir an, ich würde gerne einen VHS-Kurs besuchen, sei es jetzt im 
Bereich Bildung oder Hobby. Ich möchte einfach etwas Neues dazulernen. Ich habe dort nicht 
die Möglichkeit einfach einen VHS-Kurs zu besuchen, weil ich kommunikativ auf Barrieren 
stoße. Die Dozenten an der VHS sind überwiegend, beziehungsweise in der Regel hörende 
Dozenten, die nicht gebärdensprachlich kommunizieren, aufgrund dessen gehe ich gar nicht 
erst zu den Kursen. (gehörlos, m_' 28, 5) 

Aus der Sicht eines Experten wird d ie  Situation gehörloser Eltern i n  Bezug auf d ie  Beglei­

tung ihrer Kinder in schu l ischen Kontexten noch e inmal  besonders betont. H ierzu  gehören 

E lternsprechtage, Schu lveransta ltungen und Schu lpflegschaftssitzungen. Die Bewi l l igungs­

praxis va ri iert in Abhängigkeit von der Region und den jewei l igen Sachbearbeiteri nnen 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 vernünftig erziehen und will, dass es in der Schule vernünftig arbeitet 
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und, und, und, aber ich kann mit den Lehrern nicht kommunizieren. Und die Gehörlosen sagen 
ja schon nicht: Jeden zweiten Tag muss ich dahin, sondern sie beschränken sich ja sowieso 
schon auf die Elternsprechtage. Und kriegen dann einfach den Dolmetscher nicht bezahlt, was 
halt sehr schade ist. (Experte_hörend, 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 Gespräch haben, aber es ist nachweislich bei drei Terminen gescheitert 
weil kein Dolmetscher dabei war und wir halten es für 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_hörend, 
m_1 21, 41) 

Wartezeiten und Bedarfe 

I n  NRW arbeiten zurzeit etwa 120 Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -do lmetscher 

für ca . 12.000 gehörlose Menschen.  Wie viele gehörlose Menschen einer sozia lversiche­

rungspfl ichtigen Tätigkeit nachgehen, kann  nicht beurtei lt werden, da seitens der Agentur 

für Arbeit kei ne Zahlen zur Verfügung geste l lt werden können .  Die Ausgaben für diesen 

Bereich weisen aber seit E inführung des SGB IX eine stetige Steigerung aus (vg l .  Kapitel 5.4), 

wie dies z .B .  i n  der Statistik des LWL festgeha lten ist. 

Neben diesen Zahlen lässt sich aus den Erfahru ngswerten gehörloser Menschen ab leiten, 

dass diese für die Beste l l ung einer Dolmetscherin oder ei nes Dolmetschers in der Regel meh­

rere Wochen Vorlauf e inp lanen müssen und kurzfristige Termine oft nicht von Dolmetsche­

r innen und Dolmetschern wahrgenommen werden können .  

Kürzlich habe ich spontan für eine Veranstaltung in Münster Dolmetscher gesucht, das hat mich 
fast einen halben Arbeitstag gekostet; schließlich war ich erfolgreich, aber das war schon hart. 
(gehörlos, m_' 20, 2) 

In den Ballungsgebieten wie zum Beispiel Köln, Dortmund, Essen - also Ruhrgebiet, Rheinland 
die Ecke, da ist sogar - da sind die meisten Gehörlosen und da ist super viel zu tun. Also ich 
muss zum Beispiel ganz, ganz oft bei Kollegen aus Köln aushelfen, weil halt einfach hier doch 
noch wieder zu wenig Leute sind. Dafür ist natürlich wieder andersrum zum Beispiel ich komme 
aus Recklinghausen und in Recklinghausen selber zum Beispiel mache ich so gut wie keine Auf­
träge. (Experte_hörend, 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 kön­
nen längst nicht alle Anfragen abdecken, die reinkommen. (Experte_hörend, m_' 22, 2) 
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Kennen Arbeitgeber die Problematik, so planen diese langfristig mehrere Monate im 

Voraus wichtige Termine, u m  sicherzustel len, dass für  Team- oder  Arbeitsbesprechungen, 

die regelmäßig stattfinden, die Versorgung mit Dolmetscherinnen und Dolmetschern gesi­

chert ist. 

I n  den vergangenen Jahren  s ind darüber h inaus die Zah len gehörloser Menschen, d ie  sich 

weiterqua l ifiz ieren, d ie studieren sowie die Zahlen der Kinder und J ugendl ichen, die an a l l­

gemeinen Schu len  gefördert werden, kontinu ier l ich gestiegen .  Die Bundesarbeitsgemein­

schaft der Integrationsämter und Haupt!ürsorgestellen (B IH )  geht davon aus, dass "Verände­

rungen der B i ldungssituation fü r hörgeschädigte Menschen, des Arbeitsmarktes und der 

gesetzl ichen Rahmenbedingungen [ . . .  ] inzwischen zu  einer Ausweitung der Ei nsatzfelder 

sowie zu e iner wachsenden Nachfrage nach qua l ifizierten Dolmetschern [führen] ."  ( B IH  

2011b) .  Bundesweite Entwicklungen zeigen, dass immer  mehr  gehörlose Menschen auch 

stud ieren. Darüber h inaus hat sich das Spektrum an  mögl ichen Ausbi ldungsberufen fü r d iese 

Personengruppe in den letzten 20 Jahren zunehmend erweitert .  Wenn auch keine objektiven 

Daten h ierzu in N RW vorhanden sind, so berichten aber Dolmetscheri nnen und Dolmetscher 

zum einem von dem ständ ig wachsenden Auftragsvolumen i n  d iesen Kontexten und zum 

anderen von Engpässen, d ie  s ich daraus ergeben.  

[ . . .  ] immer mehr Gehörlose studieren mittlerweile. [ . . .  ] Das heißt wenn wir jetzt die Uni Köln, 
die Uni Bochum, die Uni Dortmund, die FH Dortmund, die Uni Wuppertal - das sind jetzt fünf 
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 Köln und im Umkreis vier Grundschulen, die jeweils gehörlose 
Kinder haben. [ . . .  ] wenn man jetzt die vier Schulen hier in Köln 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 nächsten Jahren im Rahmen der inklusiven Beschulung von gehörlo­
sen bzw. gebärdensprachlich kommunizierenden Kinder und Jugendlichen noch weiter steigen. 
(Experte_hörend, m_' 22, 5) 

Qualifikation und Qualität 

Zuvor s ind bereits d ie  unterschiedl ichen Ausbi ldungsgänge fü r Gebärdensprachdolmet­

scherinnen u nd -dolmetscher dargestel lt worden.  Die Anzah l  derjenigen, d ie e inen a kademi­

schen  Absch l uss haben, ist in  den vergangenen Jahren stetig gewachsen .  Die Ausbi ldung ist 

umfangreich, differenziert und u mfasst neben der sprachl ichen Qua l ifi kation e in breites 
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Spektrum an Fachwissen zu Dolmetschtechniken, Recht, zur Kultur gehörloser Menschen, 

Fachsprachen und vieles mehr.  

Dennoch variiert d ie Kompetenz unter den Dolmetschenden. Dies führt i nsbesondere 

auch in  Arbeitsfe ldern wie Schu le  und U niversität zu  Spezia l is ierungen unter den Dolmet­

schenden, aber auch zu einem k laren Wah lverha lten unter den gehörlosen Menschen selbst. 

Ich greife gerne auf bestimmte Dolmetscher zurück, die ich für besonders geeignet halte. Ich 
muss natürlich auf Dolmetscher zurückgreifen, die in meiner Nähe wohnen. Ich habe aber auch 
eine interne Liste, auf der ich vermerkt habe, wer auch geeignet ist, oder bei wem es Probleme 
bei der Verständigung gab. Für mich ist die Übersetzungsqualität sehr entscheidend. Ich kann 
das manchmal auch beurteilen. Zum Beispiel habe ich mal bei einem Gespräch 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 hörende Kollegin kann ja auch Gebär­
den; die kann mir dann auch mitteilen, wie gut ein Dolmetscher ist und wie die Leistung ist, und 
sie gibt mir dann auch Rückmeldung. (gehörlos, w_1 20, 2) 

Der U mstand, dass trotz qua l ifizierter Abschl üsse unterschiedl iche Kompetenzen vorl ie­

gen, je nachdem ob etwa die Dolmetschenden selbst tief in der Gehörlosengemeinschaft 

verwurzelt s ind, ist im Bereich des Dolmetschens fü r gehörlose Menschen zentra l .  

Es gibt einfach viel zu große Qualitätsunterschiede im Bereich des Dolmetschens. Es gibt halt 
Leute, die haben einen gleichen Abschluss, aber sie können halt viel weniger. 

Vielleicht ein - so ein Ampelsystem machen kann, dass man sagt: Okay. Es gibt Dolmetscher, 
die können halt nur in Anführungsstrichen 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_hörend, m_1 22, 36) 

I m  Bezug auf die Quafitätssicherung im Bereich des Gebärdensprachdolmetschens in  

NRW kommt dem Berufsverband e ine  wichtige Funktion zu .  H ier  gibt es e in Fortbi ldungsan­

gebot, das eine regelmäßige, selbstfinanzierte Tei lnahme an  Weiterbi ldungsveranstaltungen 

anhand eines Punktesystems dokumentiert und nachprüft. Dabei können die Fortb i ldungen 

nach eigenen I nteressen und orientiert an eigenen Schwerpunkten ausgewäh lt werden, so 

dass auch eine Spezia l isierung auf bestimmte Ei nsatzgebiete mögl ich ist. 
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7.2 Andere Kommunikationshilfe n  

I n  dem vorangegangenen Kapitel ist bereits darauf h ingewiesen worden, dass im Rahmen 

der Kommun ikationshi lfenverordnung (MGSFF 2004; KHV 2007) d ie Dolmetschtätigkeit von 

sog. Anderen Kommunikationshilfen abgegrenzt wird. 

Zu den Anderen Kommunikationshilfen zäh len i nsbesondere der Ei nsatz von Schriftdo lmet­

scherinnen und Schriftdolmetschern sowie a uch der Ei nsatz von Kommun ikationsassistenz 

im Rahmen der Sicherung der gesel l schaft l ichen Tei lhabe.  Die Aufgabenfelder von Schrift­

dolmetscherinnen und -do lmetschern ä hne ln  denen von Gebärdensprachdolmetscheri nnen 

u nd -dolmetschern. Al lerdings übersetzen d iese n icht zwischen verschiedenen Sprachen, 

sondern sie transformieren die Modal ität (gesprochene Sprache in  geschriebene Sprache). 

Kommunikationsassistentinnen und -assistenten a rbeiten nicht als (s imu ltane) Ü bersetzerin­

nen und Ü bersetzer, sondern unterstützen z.B. bei der Erste l l ung von Schriftsätzen oder füh­

ren im Auftrag Telefonate und Gespräche durch .  

7.2.1 Schriftdolmetscherinnen u n d  -dolmetscher 

Lautsprach l ich kommunizierende Menschen mit e iner Hörschädigung nutzen zur  Kommu­

nikationssicherung in  der Regel den Einsatz von Schriftdo lmetscherinnen und -dolmetschern. 

Diese übersetzen die gesprochene Sprache in  lesbaren Text. Dies geschieht in  der Regel mit 

Computern, deren Bi ldsch i rm entweder d i rekt abgelesen oder mit H i lfe e ines Beamers ent­

sprechend groß proj iz iert werden kann .  Meist wi rd e ine normale Computertastatur verwen­

det. Darüber h inaus gibt es besondere Tastaturen, die e ine schne l lere Verschrift l ichung 

ermöglichen, so dass der gesprochene Text besser mit der geschriebenen Sprache zeitl ich 

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 räum l ich anwesend sei n .  Das Gesprochene wird akustisch per Compu­

ter aufgezeichnet und über das I nternet an den Schriftdolmetschservice weiterge leitet. Die­

ser wiederum verschriftl icht den Text, der dann über das I nternet an  den Computer des hör­

geschädigte Menschen zurückgesendet wird und dort wenige Sekunden später lesbar ist. 

Voraussetzung h ierfü r ist e ine gute I nternetverbindung. 
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Die Ausbi ldung zur Schriftdolmetscherin und -dolmetscher ist noch verhä ltnismäßig jung. 

Sie wird von untersch ied l ichen Anbietern durchgeführt, so z.B. von der Kombia GbR, Trier 

oder dem Deutschen Schwerhörigenbund.  Der Umfang der Ausbi ldung unterscheidet sich 

aber deutl ich von der der Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -do lmetscher. 

Der Deutsche Schwerhörigenbund vergibt inzwischen auch sog. Zertifiz ierungen, um die 

Qua l ität von Ausbi ldung und Kompetenz zu sichern. Man kann  vermuten, dass die Entwick­

l ung des Berufsbi ldes der Schriftdolmetscherin bzw. des Schriftdo lmetschers e inen ver­

gleichbaren Ver lauf n immt, wie dies im Bereich des Gebärdensprachdolmetschens der Fa l l  

war. E s  gibt inzwischen verschiedene Landesverbände, einen Bundesverband, Richtl in ien 

und Ausbi ldungsordnungen .  Die Ei nsatzgebiete s ind vergleichbar mit denen der Gebärden­

sprachdolmetscherinnen und -dolmetscher. 

Die Dienste von Schriftdolmetscherinnen u nd -dolmetschern werden insbesondere von 

schwerhörigen und ertaubten Menschen, Cochlea I mplantat-Trägern bzw. von Personen 

genutzt, die in  Lautsprache und nicht in  Gebärdensprache kommunizieren oder das Mitlesen 

von geschriebener Sprache bevorzugen .  

Konkrete Daten h insichtl ich der Einsätze von Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern 

l iegen weder umfassend noch über einen langen Zeitraum vor und sind daher in  i h rer Aussa­

gekraft ei ngeschränkt. Die E insätze von Schriftdo lmetscher innen und -dolmetschern im 

Bereich des Arbeits lebens werden vom LWL erst seit 2010 statistisch erfasst. Ergebnisse zei­

gen h ier, dass sich die Anzah l  der Einsätze in  e inem 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 .  H i nsichtl ich der Arbeitsschwerpunkte machen Ei nsätze 

der Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher bei Fortb i ldungen knapp drei Viertel und 

Ei nsätze bei Besprechungen, Konferenzen und auf Versammlungen gut e in Viertel a l ler 

geförderten Schriftdolmetschereinsätze aus (vg l .  I ntegrationsamt-LWL 2011, 48) .  
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--- �� - --- - � � � 
Schriftdolmetscher 

Anzahl Schriftdolmetscher BRD (Schätzungen) 

Anzahl eingesetzter Schriftdolmetscher (2011, LWL) 

Einsatzstunden (2011, LWL) 

Kosten (2011, LWL) 

-----

Tabel le 39 :  Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher in N RW 

max. 100 

8 

535 

14.700 € 

Der Kenntnisstand unter schwerhörigen Menschen in  Bezug auf d ie  Möglichkeit des 

Sch i rftdolmetschens ist noch nicht so weit verbreitet wie bei gehörlosen Menschen das Wis­

sen um den Einsatz von Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -do lmetschern. 

Dann ist positiv, dass also mittlerweile tatsächlich Gebärdensprachendolmetscher in vielen 
Bereichen, auch in vielen Veranstaltungen, zu finden sind. Schriftdolmetscher noch nicht, da 
müssen wir richtig arbeiten. (Experte_schwerhörig, m_1 26, 57) 

Es ist a l lerd ings davon auszugehen, dass dieses Tätigkeitsfe ld i n  den nächsten Jahren 

einen wachsenden Bedarf erfahren wi rd. U nter den Schriftdolmetscherinnen und Schrift-

dolmetschern selbst gibt es Bedarfsberechnungen, d ie auf den i m  Kapitel Präva lenz angege­

benen U ntersuchungen bzw. Zah len basieren. 

" D e rzeit l iegt d e r  Bed a rf an Sch riftdo l m etsch ern bei  475 (für  j e  e inen Schriftdol metscher a uf 

500 Betroffen e )  bzw. 1.299 Pe rso n e n  (für je e i n e n  Schriftdo l m etscher a u f  200 Betroffen e ) .  

La ngfristig e rg i bt s i c h  a n h a n d  der  Stu d i e  v o n  Sohn e i n  Beda rf von 1.916 b z w .  4.790 Sch riftdol­

m etschern in Deutsch l a n d .  [ . . .  ] In N o rd rhei n-Westfa l e n  besteht statistisch gesehen z u rzeit e i n  

Bedarf v o n  m i n d esten s  86 Schriftdo lmetschern, später werd e n  e s  b is  z u  1049 s e i n . "  ( Ko m b i a  

2010, 3) .  

I nwieweit solche Zah len rea l istisch si nd, ist schwer abzuschätzen.  Dies wi rd i m  Wesent­

l ichen von der Akzeptanz und dem eingeforderten Bedarf der Betroffenen se lbst abhängen .  

Darüber h inaus wi rd, ähn l ich wie  be i  Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern, 

auch für die Schriftdolmetscheri nnen und -do lmetscher von einer zukü nftig weiter steigen­

den Nachfrage im Rahmen der Ratifizierung der U N-BRK auszugehen sein .  Auch im Bereich 

der Bi ldung von Menschen mit Hörschäd igung wird der Bedarf an  Schriftdolmetscherin nen 

und -dolmetscher  weiterhin steigen - insbesondere vor dem H intergrund der i n kl usiven 

Beschu lung hörgeschädigter und hörender Kinder und J ugend l icher oder an U niversitäten 

während des Studiums.  
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Die Aufgabenfelder und damit auch die gesetz l ichen Voraussetzungen decken sich m it 

denen der Gebärdensprachdolmetscheri nnen  und -dolmetscher. Erfahrungen i n  Bezug auf 

den Einsatz des Schriftdolmetschens scheinen in  e ine vergleichbare Richtung zu gehen .  

Anträge außerha lb  der Teilhabe am Arbeits/eben s ind a uch mit Problemen der Bewi l l igung 

verbunden.  

Wir haben da einen sehr stark Geschädigten, der immer zu unseren Vorstandssitzungen 
gekommen ist, deswegen haben wir eine Schriftdolmetscherin, die das ehrenamtlich macht, 
und wir wollten das mal auf finanzielle Füße stellen und da wäre das Sozialamt Ansprechpart­
ner gewesen. Leider ist das irgendwo gestrandet. (schwerhörig, w_' 24, 41) 

Die Tei lhabe am Arbeits leben erfährt seitens der bewi l l igenden Ste l len ( I ntegrationsamt, 

FürsorgesteI len, Sozia lamt) e ine vergleichbare Akzeptanz  wie d ie  der Gebärdensprachdol­

metscherinnen und -dolmetscher. 

7.2.2 Kommunikationsassistentinnen und -assistenten 

Kommun ikationsassistent innen und -assistenten bieten Unterstützung bei der Kommunika­

tion hörgeschädigter Menschen im Kontakt mit hörenden Menschen. Die Tätigkeit der 

Kommun ikationsassistenz ist n icht mit den Aufgabenfe ldern von Gebärdensprachdolmet­

seheri nnen und -dolmetschern zu verwechse ln .  

Seit e in iger Zeit bestehen auch Ausbi ldungen zu Kommun ikationsassistent innen 

und -assistenten, d ie  für gebärden- oder l autsprachl ich kommuniz ierende Menschen mit  

Hörschädigung angeboten werden, wie z .B .  

• Gebärdenservice ( Ber l in )  

• Gebärdenfabrik ( Ber l in )  

• DSB - i nLKAB (Bochum)  für lautsprach l ich kommuniz ierende Menschen 

Der U mfang der Ausb i ldung vari iert bei den Kommun ikationsassistenten zwischen 300 

und 650 Stunden und u nterscheidet sich damit auch deutl ich von der komplexen Ausbi ldung 

von Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -dolmetschern. Die Aufgabengebiete l iegen z.B. 

im Bereich der U nterstützung am Arbeitsplatz, der Schu lassistenz oder bei Behördengängen .  

Dieses Berufsbi ld wird auch kritisch von Vertreteri nnen  und Vertretern des  Gebärden-

sprachdolmetschens begleitet. Die Sorge besteht dari n, dass die Grenzen zwischen kommu-
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nikativer Assistenz und Ü bersetzungstätigkeit verschwimmen, was Fragen der Qual ifizierung, 

des Leistungsspektrums und der Honorierung aufwirft (vgl. Herwig u.a.  2010). 

Zahlen zu ausgebi ldeten Kommunikationsassisteninnen und -assistenten l iegen n icht vor. 

Auch die Daten der Landschaftsverbände weisen hier keine Daten aus. Wie groß die Akzep­

tanz von Kommunikationsassistenz ist, kann ebenfa lls nicht genau eingeschätzt werden. Bei 

gebärdensprachlich kommunizierenden Menschen wird vorzugsweise auf Gebärdensprach­

dolmetscherinnen und -dolmetscher zurückgegriffen. 

Gehörlose Menschen können sich aber auch vorstel len, in  bestimmten Situationen auf 

eine Assistenz zurückzugreifen, wenn die Übersetzung nicht im Vordergrund steht. 

Für mich geht es da eher um den privaten Bereich und da könnte ich mir eine Kommunikations­
assistenz, die dann häufig da ist, gut vorstellen. Da kann man bestimmte Dinge mit regeln, 
mich bei Gesprächen mit meinen Nachbarn unterstützen und ich denke, das wäre ganz sinnvoll. 
Das sollte schon eine Person meines Vertrauens sein. Beim Arzt beispielsweise, stoße ich auch 
auf Kommunikationsbarrieren und da könnte ich mir auch gut vorstellen dann einen Kommuni­
kationshelfer mitzunehmen. (gehörlos, m_1 28, 8) 

7.3 Tau bbl indenassistentinnen u n d  -assistenten 

Ein besonderes Aufgabenfeld deckt die Assistenz für taubbl inde Menschen ab.  Aufgrund 

der komplexen Behinderung benötigen taubbl inde Menschen in a l len Lebenskontexten 

Unterstützung. Diese bezieht sich insbesondere auf die Bereiche Kommunikation, Mobi l ität, 

Orientierung, Information und a l ltägliche Lebensbewältigung. Die Taubblindenassistenz geht 

damit weit über die kommunikative Assistenz hinaus. Gesel lschaftliche Tei lhabe und damit 

auch die Autonomie der Betroffenen kann nur durch diese Form der Unterstützung eröffnet 

werden. 

Wurde in früheren Zeiten dieses Tätigkeitsfeld fast ausschließlich durch das Ehrenamt 

abgedeckt und durch Personen, die Erfahrungen mit taubblinden Menschen hatten, so sind 

in den vergangenen Jahren Ausbi ldungen konzeptioniert und rea l isiert worden. 

In  Deutschland gibt es zurzeit drei Ausbi ldungsstandorte: 

• Recklinghausen 

• Nürnberg (GIB) 

• Schramberg-Heilbronn 
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Die Ausbi ldungen sind nicht einheitl ich, weisen aber vergleichbare I nha lte auf. Auch die 

Ausbi ldungszie le s ind nicht g le ich ausgerichtet. So bi ldet z . B. das GIB eher für das Ehrenamt 

aus. Die Ausbi ldung in  Reckl i nghausen wird seitens des Ministeri ums für Arbeit, I ntegration 

und Soziales in  N RW gefördert. Bisher sind in Reckl inghausen 48 Taubbl indenassistenti nnen 

und -assistenten ausgebi ldet worden. 

Der Gemeinsame Fachausschuss Hörsehbehindert/Taubblind (GFTB) hat Ausbi ldungsricht­

l in ien formul iert (GFTB 2012) .  Der Ausbi ldungsumfang sol l  h iernach ca. 185 Stunden umfas­

sen. H ierzu gehören z .B .  I nha lte wie Aufbau und Erweiterung der kommun ikativen Kompe­

tenzen im Bereich der Deutschen Gebärdensprache, des Lautsprachbegleitenden Gebärdens, 

des Lormens, der takti len Körperzeichen, aber auch die Anwendung der Bra i l leschrift. Dar­

über h i naus werden u .a .  Kenntnisse im Bereich der Mobi l ität und Orientierung, Aufbereitung 

von I nformationen sowie I nha lte aus den Bereichen Psychologie, Recht, Eth i k  vermitte lt. Die 

kurze Aufzäh lung verdeutl icht d ie Differenziertheit und damit auch den Qua l ifi kationsgrad, 

den Taubbl indenassistenti nnen und -assistenten benötigen .  

E in Berufsbi ld der Taubbl indenassistenz ist noch nicht in  vergleichbarer Weise profi l iert, 

wie dies im Bereich des Gebärdensprachdolmetschens der Fa l l  ist. Auch i n  diesem Kontext 

bedarf es der Abgrenzung zwischen einer Dolmetschtätigkeit und einer Assistenzleistung. 

Eine Problemati k ist, dass vie le Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher keine 

oder nur wenig Kompetenzen i m  Bereich des takti len Gebärdens haben, so dass s ie nur  seI­

ten fü r taubbl inde Menschen dolmetschen. 

Taubb l indenassistenti nnen und -assistenten haben sich in  e inem Berufsverband (TBA­

Taubblinden-assistenten-Verband) organis iert, der ih re I nteressen vertritt und d ie  Entwick­

lung des Berufsbi ldes vorantreibt. Es gibt e ine Beschreibung des Berufsbi ldes, e ine Berufs­

und Ehrenordnung sowie Weiterbi ldungsmaßnahmen a ls  einen Bauste in der Qua l itätssiche­

rung. Aus NRW sind zurzeit 22 Personen in  diesem Verband organis iert (Stand März 2013) .  

Neben der kommunikativen Assistenz kommt der Taubbl indenassistenz im Bereich der 

Mobi l ität und Orientierung, der I nformationsvermitt lung und der a l ltägl ichen Lebensbewäl­

tigung (E inkaufen, Behördengänge, Freizeitgesta ltung usw.) eine zentra le  Rol le  zu .  Ohne 

diese Form der U nterstützung ble ibt d ie gesel l schaft l iche Tei l habe taubb l inder Menschen 

umfassend eingeschränkt. 
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I n  dem Kapite l 3 .2.4 ist bereits darauf h i ngewiesen worden, dass taubbl inde Menschen im 

S inne der Sozia lgesetzgebung oder  der Schwerbeh indertenausweisverordnung 

(SchwbAwVO) (noch) kei ne eigenständ ige Zielgruppe darste l len .  I n sofern fi nden s ich in  

Gesetzeskontexten und Verordnungen ke ine oder nur  sehr wenige Verweise auf taubbl inde 

Menschen u nd deren besonderen Bedürfnisse. 

Eine Ausnahme ste l len  das BGG N RW und die Kommunikationshi lfenverordnung N RW 

dar. Dort werden Taubb l inde und Hörsehbehinderte ausdrückl ich a ls  Zielgruppen benannt. 

Es ist a l lerdings notwendig, d ie besonderen Bedürfnisse taubbl inder Menschen im Hin­

bl ick auf deren Assistenzbedarf präziser und umfassender zu formul ieren, da d ieser über die 

rei n kommun ikative U nterstützung h i nausgeht. 

Im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben wird Tau bb l indenassistenz zu rzeit, wie die I nter­

views belegen, offensichtl ich sehr selten genutzt. Usher-Typ I-Betroffene wählen in der Regel 

- solange noch ein Sehrest vorhanden ist - Gebärdensprachdo lmetscherinnen und -dolmet­

scher, um die kommunikativen Barrieren zu überwinden.  U nter Usher-Typ l i-Betroffenen ist 

der Ei nsatz von z .B .  Arbeitsassistenz  noch weniger verbreitet, a l s  dies bei Usher-Typ I-Be­

troffenen der Fa l l  ist. 

Zumindest ist mir kein einziger Fall bundesweit bekannt. Das Bewusstsein für Taubblindenassis­
tenz entsteht in unserer Gruppe gerade erst. Die Älteren und damit meist Erblindeten und 
Erwerbslosen wurschteIn sich irgendwie durch, benötigen Angehörige als Begleitung und ziehen 
sich immer mehr zurück. Das für sie Assistenz überhaupt in Frage kommt, ist bisher unbekannt. 
Ich kenne nur zwei im öffentlichen Dienst tätige Betroffene in Bayern, die eine "klassische"  
Arbeitsassistenz nutzen. Der Leistungsträger ist mir nicht bekannt. Alle anderen mir bekannten 
Berufstätigen arbeiten - mit Ausnahme technischer Hilfsmittel - normal. (Gruppe_taubblind, 
m_1 1 7, l) 

Der Schwerpunkt des E insatzes von Taubbl indenassistenz l iegt somit vornehml ich noch i m  

Bereich d e r  gesel l schaftl ichen Tei lhabe taubbl inder Menschen außerha lb  des Arbeitslebens. 

Taubb l indenassistenz b i ldet hier d ie zentra le Säu le e iner mögl ichst autonomen Lebensfüh­

rung und umfasst a l le Bereiche des tägl ichen Lebens vom Ein ka ufen über Behördengänge, 

vom Sport treiben bis h in  zum Ur laub .  Es geht neben der kommun ikativen Assistenz im 

Wesentl ichen um Mobi l ität und Orientierung sowie u m  Nahfe ld- und U mweltinformationen. 

Tau bbl indenassistenz ist h ierfür das zentra le  B indegl ied.  
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Ohne Unterstützung wären Taubblinde isoliert. Sie müssten immer zu Hause bleiben und ihr 
Wissen und ihre Kenntnis würde weniger werden. Sie müssen darin gefördert werden, mit 
anderen Menschen Kontakt aufnehmen und die Welt kennenlernen zu können, auch einmal 
andere Menschen kennenlernen zu können. Ich denke, das ist wichtig und darin möchte ich sie 
unterstützen. (Experte_gehörlos, w_1 15, 7) 

Eine Taubbl indenassistenz gibt grundsätz l ich Sicherheit. Sich auf unbekanntem Terra i n  zu 

bewegen, kann für taubbl inde Menschen lebensgefährl ich sein .  

Wofür 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 Straße nicht kenne, oder wenn viele Personen unterwegs sind, dann ist es 
schwierig. Ich brauche die Assistenz natürlich auch für die Unterstützung in der Kommunika­
tion. Wenn ich keine Assistenz dabei habe, nutze ich den weißen Stock, aber ich fühle mich 
damit nicht hundertprozentig sicher. Sicherer fühle ich mich mit einer Assistenz. (taubblind, m_1 
4, 5) 

Taubb l i nde Menschen erfahren durch den Ei nsatz von Assistenz (wieder) e ine Ankoppelung 

an  das Leben. Sie können i h r  a l ltäg l iches Leben selbst gesta lten, Freizeitbeschäftigungen 

nachgehen und Sport treiben. 

Ich fühle mich mit der Assistenz sehr, sehr wohl. Die Assistenz ist für mich auch wirklich wichtig. 
Ich kann mit Hilfe der Assistenz machen, was ich möchte, 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. Dafür brauche 
ich eine Assistenz, die mich dabei begleitet. Auch beim Schwimmen brauche ich eine Assistenz. 
(taubblind, m_1 3, 1) 

Ich setze mich dann also weiter nach hinten ins Publikum, mit meiner Assistenz. Das klappt gut. 
Sie unterstützt mich dabei und vermittelt mir auch, was da vorne auf der Bühne passiert. Oder 
beispielsweise bei Seminaren oder Workshops, da nutze ich auch eine Assistenz, die mich 
darauf hinweist, wer gerade spricht und mich dann auch unterstützt. Das ist wirklich gut und 
ich finde es sehr wichtig, dass es hier für die Assistenz gibt. Hätte ich die Assistenz nicht, würde 
ich viel verpassen und nicht mitbekommen. (taubblind, m_1 4, 4) 

Ich spreche für 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 
Mönchengladbach kann ich mich bewegen, aber wenn ich dann mal nach Köln möchte, 
Museum besichtigen oder ich will in die Rhein-Energie-Arena, dann brauche ich eine Assistenz. 
Und das muss dann also auch irgendwie gewährleistet werden, dass diese Möglichkeit besteht, 
denn ansonsten, ja, was bleibt einem dann übrig ? (taubblind, w_1 1 7, 22) 

E in  schwieriges Thema ist d ie F inanzierung der Taubb l indenassistenz. Es gibt keinen fes­

ten gesetzl ichen Rahmen, der diese regelt. E ine F inanzierungsmöglichkeit besteht über die 

Ei ngl iederu ngsh i Ife.  
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Die Antragsste l l ung selbst ist für taubbl inde Menschen e in ä ußerst großes Problem. Sie 

benötigen eigent l ich Assistenz, um Assistenz zu beantragen. Der Förderverein in  Reckl i ng­

hausen bietet h ier a uf ehrenamtl icher Basis mit fi nanz ie l ler U nterstützung der Stiftung 

Taubblind Leben Betroffenen Hi lfe bei der Antragsstel lung an .  Vor dem H intergrund d ieser 

Ausgangslage stel len  viele Betroffene keinen Antrag, wei l  sie davon keine Kenntnis haben 

oder eben auch n icht ohne Assistenz nach Reckl i nghausen kommen können .  

Wird e in Antrag gestel lt und die F inanzierung a kzeptiert, kommt es in  Ei nzelfä l len  zu  

Bewi l l igungen .  

Das Sozialamt übernimmt die Kosten für die Assistenz. Ich erhalte 20  Stunden Assistenzleistung 
in der Woche. (taubblind, w_'12, 10) 

Ich habe im November ein dreiwöchiges Praktikum gemacht. Der November ist ja ein recht 
dunkler Monat. Ich habe ein Praktikum in Münster gemacht und es war für 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 1 0, 10) 

20 Stunden Assistenz leistung in  der Woche entsprechen einer äußerst umfangreichen 

U nterstützung und F inanzierung. Diese ist a l lerdings sehr selten und stel lt somit keinesfa l ls 

d ie  Regel dar, sondern es werden meist nur  wenige Stunden finanziert, d ie  dann nicht a us­

reichen, d ie grund legenden Bedürfn isse zu befriedigen. Oft werden die Anträge auch abge­

lehnt, so dass die Betroffenen entweder selbst die Assistenz finanzieren oder darauf verzich­

ten. Für vie le  Betroffene ist d iese Variationsbreite bei den Entscheidungen der jewei l igen 

Behörde n icht nachvo l lz iehbar. 

E in ige taubbl inde Menschen erhalten Gehörlosengeid und/oder B l i ndengeld (vg l .  h ierzu 

auch Kapitel 10), das von den Betroffenen auch fü r d ie F inanzierung von Assistenz leistungen 

eingesetzt wi rd. Gehörlosengeid beläuft sich auf 77 Euro im Monat und kann  a l lenfa l ls e inen 

e inma l igen, kurzen Einsatz von Assistenz im Monat fi nanzieren. Das B l i ndengeld ist mit ca . 

600 Euro i m  Monat höher angesetzt und scheint auf den ersten Bl ick e ine bessere Möglich­

keit zur F inanzierung von Assistenz zu sein .  

Wenn die Assistenz acht Stunden täglich da ist, ist es ja zu teuer. Das Blindengeld ist viel zu 
gering. Ich bekomme ca. 600 Euro Blindengeld im Monat - dieser Betrag wäre nicht ausrei­
chend. (taubblind, w_15, 16) 
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Al lerd ings ist der zeitl iche Assistenzbedarf so umfassend, dass das B l indengeld d iese 

finanz ie l len Belastungen nicht abdecken kann .  Betroffene haben dazu auch e ine k lare Mei-

nung. 

Es wäre dann schnell aufgebraucht. (taubblind, m_1 6, 3) 

Die Praxis, das Gehörlosen- und/oder B l i ndengeld fü r den Einsatz von Taubbl indenassis­

tenz zu verwenden, ist a ls  e ine Notlösung der Betroffenen zu interpretieren. Gehörlosen­

und B l i ndengeld sind nicht fü r die Finanzierung von Assistenz oder Dolmetsch leistungen vor­

gesehen, da d ie  eigentl ichen gesetzl ichen Grundlagen für d ie Kostenübernahme von Assis­

tenz im Rahmen der Tei lhabe an der Gemeinschaft in der Gewährung von Ei ngl iederungs­

hi lfe zu sehen s ind.  

So kommt es in  v ie len Fä l len dazu,  dass taubb l inde Menschen die Assistenz selbst fi nan-

zieren, sofern sie sich dieses le isten können .  

Nachdem der Termin vereinbart und die Begleitung gelaufen ist, bezahle ich die Assistenz aus 
eigener Tasche. Das läuft bei Allen so. (taubblind, m_1 3, 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 für zwei Personen: für mich und für die 
Assistenz. (taubblind, m_1 3, 2) 

Haben taubb l inde Menschen (noch während i h rer Beschäftigungszeit) finanz ie l le Rückla­

gen gebi ldet, so werden diese, fa l l s  doch e in Antrag genehmigt wird, im Rahmen der Eingl ie­

derungshi lfe (Sozia lh i lfe) verrechnet und sie m üssen auch aus diesem Grunde die Assistenz 

selbst bezah len .  

Ich muss die Taubblinden-Assistenz selbst finanzieren. Früher war ich ja erwerbstätig. Ich habe 
mir dann Gedanken um die Zukunft gemacht und habe mir überlegt, dass ich eine Vorsorge 
treffe, bei der Bank und habe also ein Sparkonto gehabt, auf dem ich eben einzahle, um für die 
Zukunft vorzusorgen, weil ich auch nicht wusste, wie sich das weiterentwickelt mit meiner 
Behinderung und meinem Sehvermögen. 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. (gehörlos, m_1 6, 2) 

Die ei nzige Perspektive wird von Betroffenen in  e iner gesetzl ichen Rege lung gesehen, d ie 

die fi nanzie l len und strukture l len Rahmenbedingungen festlegt. 
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Das Hauptziel ist natürlich die Möglichkeit der Taubblindenassistenz. Taubblindenassistenz 
sollte für alle eine Möglichkeit sein. Es sollte auch möglich sein, dass der Staat die Kosten für 
die Taubblindenassistenz für den Bereich Gesellschaft, den Bereich Arbeitsleben und den 
Bereich Familie übernimmt damit Taubblinde auch die Möglichkeit haben, in allen Bereichen 
mit Hilfe der Assistenz barrierefrei zu leben. (taubblind, m_1 4, 13) 

Aus der Perspektive der Taubbl indenassistenti nnen und -assistenten m uss die F inanzie­

rung a uch so gesta ltet sein, dass Aufwand und Leistungen angemessen berücksichtigt wer­

den.  E in Problem ist der U mfang dessen, was finanziert wird. 

Nur die Einsatzzeit wird finanziert und dann wird unter Umständen auch noch vorgeschrieben, 
wofür denn der Taubblinde seine Assistenz verwenden kann. (Experte_blind, w_1 6, 9) 

Oder es werden Pauschalen gewährt, die dem Gesamtaufwand der Assistenz nicht ent­

sprechen. 

Die Bezahlung müsste besser sein. Das ist eine problematische Situation. Wenn ich als Taub­
blinden-Assistenz für eine Pauschale arbeite, muss ich immer umrechnen, wie viele Stunden ich 
unterwegs bin und welche Arbeitsaufgaben damit außerdem einhergehen und das ist in der 
Summe mehr als die Pauschale abdeckt, das steht also in keinem Verhältnis zueinander. 
(Experte_gehörlos, w_1 15, 4) 

Ich habe einmal eine ein wöchige Freizeitmaßnahme 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 für den Zeit­
raum wenig Geld erhalten. (Experte_gehörlos, w_1 15, 4) 

Gerade aufgrund der geri ngen Anzah l  von Taubb l indenassistenti nnen und -assistenten 

müssen diese auch weite Wege zu ihren  Klienten zu rücklegen, was e inen zusätz l ichen unbe­

zah lten Zeitaufwand und fi nanzie l le Aufwendungen für d ie Wegstrecke bedeutet. E ine 

berufl iche Perspektive ist fü r d ie meisten Taubb l indenassistentinnen und -assistenten des­

wegen kaum möglich. Für  viele ist es e ine Ergänzung zu i h rer jetzigen Tätigkeit und wird oft 

i n  Form des Ehrenamtes a usgeführt. 

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_gehörlos, w_1 15, 4) 

Eine weitere Schwierigkeit entsteht durch die geringe Anzah l  von ausgebi ldeten 

Taubbl indenassistenti nnen und -assistenten.  Es entstehen häufig Wartezeiten. Kurzfristige 

Termine s ind in der Regel n icht zu rea l is ieren. 
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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 für die Assistenz, um einen konkreten Termin abzusprechen. (taubblind, m_' 3, 5) 

Es ist auch schwierig, Assistenzen zu bestellen. Es gibt nur sehr wenige, und die sind recht weit 
verstreut. Deswegen bewältige ich solche Sachen in der Regel alleine. Gehe ich aber z. 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 Möglichkeit, kurzfristig eine Assistenz zu finden. (taub­
blind, m_' 4, 2) 

Es ist so, wenn wir Veranstaltungen haben, oder wenn Freizeiten sind, werden Assistenten hän­
deringend gesucht, und mancher muss dann traurig zu Hause bleiben, weil wir eben absolut 
keinen Assistenten finden. (Experte_blind, w_' 6, 9) 

7.4 Stärken u n d  Schwächen/Risiken 

Stärken 

• Es bestehen gesetzl iche Rahmenbedingungen durch das BGG, d ie  5GB und KHV, 

d ie d ie  Gebärdensprache anerkennen und deren Verwendung rechtfertigen und 

regeln .  So ist vor a l lem die Teilhabe am Arbeits/eben (5GB IX )  und die damit ver­

bundene Fi nanzierung grundsätzl ich  geregelt. Dies betrifft z .B.  d ie  Leistungen fü r 

Dolmetschen und Arbeitsassistenz.  

• I n  NRW gibt es in  den vergangenen Jahren e ine stark gewachsene Anzah l  an  

Gebärdensprachdolmetscheri nnen und  -dolmetschern m i t  e i nem z .T. hohen 

Qua l ifikationsgrad (Studium) .  

• Das Berufsbi ld der Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher ist i n  

e inem großen Maße professiona l isiert. 

• 

• 

Die F inanzierung von Dolmetsch- und Taubb l indenassistenzleistungen bei 

mediz in ischen und a mbulanten Behand lungen ist für d ie bei den gesetzl ichen 

Krankenkassen Versicherten gesichert. 

Für d ie Teilhabe im Arbeits/eben bestehen Vermitt lungsstel l en  für Gebärden­

sprachdolmetscherinnen und -do lmetscher. 

• Die Stadt Aachen finanziert für gehörlose Menschen Dolmetschkosten i m  

U mfang von neun Stunden im Quarta l außerha lb d e r  Tei l habe am Arbeits leben. 

• Das Schriftdolmetschen für schwerhörige und ertaubte Menschen befi ndet sich 

im Aufbau und durch läuft einen Professional is ierungsprozess. Schriftdolmet­

schen  wird vermehrt von schwerhörigen und ertaubten Menschen e ingesetzt. 
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• Kommunikationsassistenz a ls  ei n weiteres Qua l ifikationsprofi l erweitert den 

Bereich an  U nterstützung für hörgeschädigte Menschen mit dem Schwerpunkt 

der Assistenz ( in  Abgrenzung zum Dolmetschen) .  

• I n  N RW finanziert das Land e ine Ausbi ldung zur Taubb l indenassistenz. 

• Taubb l inde Menschen nutzen vermehrt das Angebot an  Tau bb l i ndenassistenz.  

• Wenn Tau bb l indenassistenz  eingesetzt wi rd, ermöglicht diese für taubbl inde 

Menschen e in hohes Maß an Tei l habe am Leben i n  der Gemeinschaft. 

Schwächen/Ris iken 

• Es bestehen lange Wartezeiten bei  der Beste l l ung von Gebärdensprach­

dolmetscher innen und -do lmetschern, was eine l angfristige P lanung mit sich 

b ri ngt. Ku rzfristige Ei nsätze s ind oft nur bei Ausfa l l  anderer Termine möglich. 

Vergleichbares gi lt auch im Bereich des Schriftdolmetschens.  Hier kommt 

erschwerend h inzu, dass zurzeit sehr wenige Schriftdolmetscherinnen 

u nd -dolmetscher in  NRW im E insatz sind. Aufgrund der geri ngen Anzah l  an 

Tau bb l indenassistent innen und -assistenten kommt es auch in d iesem Bereich zu 

l angen Wartezeiten .  

• Leistungsempfängeri nnen und -empfänger berichten von Qua l itätsuntersch ieden 

im Bereich des Dolmetschens und der Assistenz. Qua l ifikation und Qua l ität m üs­

sen e inander nicht entsprechen . 

• Die F inanzierung von Dienstleistungen i m  Bereich der Kommun ikation fü r d ie 

Teilhabe an der Gemeinschaft i st  n icht e inheit l ich geregelt und finanz ie l l  gesi­

chert. Es kommt zu U nterschieden im Bereich der Antragsverfahren .  Vergleich­

bare Sachverha lte werden von den zuständigen Behörden untersch ied l ich 

behandelt (F inanzierung gesichert oder abgelehnt, regionale U ntersch iede) .  

• Die Kostenübernahme für Dolmetsch- und Assistenz leistungen ist im Bereich 

o der Berufsschula usbi ldung nicht gek lärt. 

o i m  Kra nkenhaus gesetzl ich geregelt. Dennoch kommt es zu Problemen 

bei  der F inanzierung, da die Krankenhäuser um i h re Zuständigkeit 

n icht i mmer wissen bzw. d iese ab lehnen.  

o des freiwi l l igen Engagements nicht geklä rt. 
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• Die Koppelung der Eingl iederungshi lfe an  die e inkommens- und vermö­

gensabhängige Sozia lh i lfe ste l lt ein H indernis für gleichberechtigte gesel l ­

schaftl iche Tei l habe dar. 

• Die Abgrenzung der Tätigkeitsfelder von Kommun ikationsassistenti nnen 

und -assistenten und Dolmetscherinnen und -do lmetschern ist  im Al ltag nicht 

immer sau ber zu mögl ich.  
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8 T EC H N ISC H E  H I L FSM I TT E L  

U nter H i lfsmittel n  werden Gegenstände verstanden, "die i m  Ei nzelfa l l  erforderl ich s ind, um 

den Erfolg e iner  Krankenbehand lung zu sichern, e iner  drohenden Behinderung vorzu beugen 

oder eine Behinderung auszugleichen, soweit sie nicht als a l lgemeine Gebrauchsgegen­

stände des tägl ichen Lebens anzusehen s ind" (§ 33 Abs. 1 5GB V). Verantwort l ich für d ie 

F inanzierung der H i lfsmittel s ind in  der Regel d ie gesetzl ichen Kran kenkassen. I m  Erwerbs­

leben können die Kosten von H i lfsmitte ln  im Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben oder 

über begleitende Hilfen im Arbeitsleben und a uch über andere Rehab i l itationsträger geltend 

gemacht werden (§ 33 Abs. 8 5. 4  5GB IX; § 26 Abs. 1 5. 1 5GB IX). 

Die gesetzl ichen Krankenkassen haben nach § 139 5GB V ein H i lfsmittelverze ichnis 

erstel lt, i n  dem die von den Kassen a kzeptierten H i lfsmittel gel istet s ind.  Herste l ler  von 

H i lfsmitte l n  können e inen Antrag auf Aufnahme eines H i lfsmittels ste l len .  Das H i lfsm ittelver­

zeichnis kan n  bei dem 5pitzenverband der Krankenkassen (GKV) im I nternet ei ngesehen 

werden.ll I nnerha lb  d ieses Verzeichn isses werden die H i lfsmittel i n  sog. Produktgruppen 

aufgeführt. Für gehörlose, schwerhörige, ertaubte und taubb l inde Menschen stehen z.B. 

fo lgende Produktgruppen im Mitte lpunkt :  

• 07 B l indenh i lfsmitte l  
• 13 Hörhi lfen 
• 16 Kommunikationshi lfen 
• 25 5ehhi lfen 

Darüber h inaus können auch weitere Produktgruppen je nach ind ividuel lem Bedarf für 

e ine Person Bedeutung haben.  I n  E inzelfä l l en s ind Produktgruppen oder deren U nterver­

zeichn isse auch für best immte Zielgruppen expl i zit ausgewiesen, wie z .B .  d ie  Produktgruppe 

07 Blindenhilfsmittel oder die U ntergruppe 09 Signalanlagen für Gehörlose der Produkt­

gruppe 16 Kommunikationshilfen. 

H i lfsmittel werden auf der Grundlage einer ärzt l ichen Diagnose und Verschreibung von 

den gesetzl ichen Krankenkassen erst nach einer Prüfung genehmigt. 

11 https://hi Ifsmitte l .gkv-spitzenve rband.de/hmvAnzeigen_in put.action (01.06.2013) 
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Für gehörlose und schwerhörige Menschen sind vor a l lem Hör- und Kommunikations­

h i lfen von Bedeutung. H ierzu gehören z .B.  Hörgeräte, FM-An lagen, Telefonverstärker und 

5igna lan lagen, d ie  Tonsigna le  (z .B .  Telefon, Türkl ingel) entweder i n  Licht- oder in  takti l wahr­

nehmbare Vibrationssignale umwandeln .  

Für hör- und sehbehinderte bzw. taubbl inde Menschen müssen zusätz l ich auch H i lfsmit­

tel, die fü r b l inde Menschen von Bedeutung s ind, berücksichtigt werden. H ierzu gehören z .B .  

H i lfsmittel zur Orientierung (z .B.  B l indenstock, Leitsysteme, Computerausgabesysteme) .  

E ine wichtige Voraussetzung für den Einsatz von H i lfsmittel n  bei taubbl inden Menschen 

ist, dass d iese eine taktile Schnittste l le  aufweisen. H i lfsmittel für gehörlose Menschen, d ie  

z .B.  auf Lichtsignalen basieren oder a kustische H i lfsmittel fü r B l inde (z .B .  5prachausgaben), 

s ind für taubbl inde Menschen n icht oder nur  äußerst begrenzt nutzbar. 

8.1 Hörhi lfen 

Für d ie meisten schwerhörigen Menschen s ind Hörgeräte e in wichtiges techn isches H i lfsmit­

tel, um den Hörverlust und die damit verbundenen kommunikativen Beeinträchtigungen und 

Ei nschränkungen i m  tägl ichen Leben zu kompensieren. In den vergangenen 20 bis 30 Jahren  

ist d ie  Hörgerätetechn ik  insbesondere durch d ie  Digita l is ierung in  einem sehr hohen Maße 

verbessert worden, so dass heute komplexe Hörsysteme zur U nterstützung schwerhöriger 

Menschen im Bereich der Kommunikation und zur täglichen Lebensbewältigung zur Verfü­

gung stehen.  

Die gesetzl ichen G rundlagen für d ie Versorgung m it Hörhi lfen s ind im § 33 5GB V veran­

kert. H iernach dienen H i lfsmittel dazu "einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder 

e ine Behinderung auszugleichen" (§ 33 Abs. 1 SGB V). 

Die Verordnung von Hörhi lfen geschieht auf der G rundlage der Richtlinie des Gemeinsa­

men Bundesausschusses über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Ver­

sorgung § 18 ff aus dem Jahre 2012. Die Verschreibung eines Hörgerätes m uss durch einen 

Arzt auf der Bas is von ton- und sprachaudiometrischen Verfahren erfolgen und einen Aus­

gleich der Hörschädigung sowie einen sog. Gebrauchsgewinn nach sich z iehen (vgl .  ebd.  § 

20). Die beidoh rige Verordnung gilt i nzwischen a ls  Regelversorgung. Liegt kein  peripherer 
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Hörverl ust vor, können keine Hörhi lfen verordnet werden.  G leiches gi lt für Telefonverstärker 

und spezifische Telefone, die für schwerhörige Menschen angeboten werden.  Für schwer­

hörige Kinder besteht darüber h inaus die sog. Qualitätssicherungsvereinbarung Hörgeräte­

versorgung Kinder (KBV 2012), d ie d ie besonderen Bedingungen e iner Versorgung von 

schwerhörigen Kindern berücksichtigt. 

Neben diesen besonderen  Voraussetzungen für die Hörgeräteversorgung eröffnen  die 

neuen Hi lfsmitte lricht l in ien auch die Möglichkeit, H i lfsm ittel, d ie nicht Tei l  des H i lfsmittel­

verzeichnisses si nd, auf Wunsch des Patienten zu  verordnen.  Den Mehrpreis m uss dann 

a l l e rd i ngs die betreffende Person selber tragen .  

Die Kostenü bernahme für e ine Hörgeräteversorgung ist in  dem sog. Festbetragsgruppen­

system für Hörhilfen der GKV (2007) geregelt. 2012 wurde d ieses übera rbeitet bzw. e rweitert 

(GKV 2012) und gi lt seit Apri l  2012 in  d ieser neuen, erweiterten Fassung. H intergrund für d ie 

Übera rbeitu ng war e in Urtei l  des Bundessozia lgerichtes ( BSG) vom 17. 12.2009 (B  3 KR 20/08 

R) .  Das BSG hatte i n  dem vorliegenden Fa l l  entsch ieden, dass "die Krankenkassen für d ie 

Versorgung mit solchen Hörgeräten aufzukommen (haben), d ie nach dem Stand der Medi­

zintechn ik  d ie bestmögliche Angleichung an das Hörvermögen Gesunder erl auben und 

gegenüber anderen Hörhi lfen erhebl iche Gebrauchsvortei le im Al ltagsleben bieten "  (BSG 

2009) .  

Die wesentl iche Änderung der neuen Regelung besteht nun in  e iner erhöhten Festbe­

tragsrege lung ei ner Hörgeräteversorgung für Patienti nnen u nd Patienten mit an Taubheit 

grenzender Schwerhörigkeit. Wurden bei der bisherigen Rege lung bei a l l en  Patienten für das 

erste Hörgerät netto 421,28 Euro erstattet (fü r das zweite Hörgerät ist e in Absch lag von 

84,26 Euro festgelegt), so gilt für diese Gruppe nun  ein Festbetrag für das Erstgerät von 

786,86 Euro. Bei b inaura ler  Versorgung wird für das Zweitgerät e in Abschlag von 157,37 

Euro festgelegt. Durch diesen e rhöhten Festbetrag sol l  gewährleistet werden, dass Men­

schen mit e iner an Taubheit grenzenden Schwerhörigkeit e ine angemessene Hörgeräte­

versorgung e rha lten, wie sie durch das oben erwähnte BSG-Urtei l  e ingefordert wird. 

Das BSG-Urtei l  und der daraus abgeleitete Versorgungsanspruch wurden seitens der Ver­

bände mit großer Aufmerksamkeit aufgenommen, da diese schon lange die Festbetragsre­

ge lung krit is ieren. Der Deutsche Schwerhörigenbund (DSB) hat in e iner eigenen Befragung 
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unter Mitgl iedern 2008 die Eigenbetei l igung an den Kosten von Hörgeräten erhoben.  Im 

Schnitt l iegt h iernach die Zuzah lung pro Person bei ca. 1.600 Euro (vg l .  Wi l ke 2008, 35) .  

Sicherl ich ist d iese U ntersuchung n icht repräsentativ, dennoch weist sie auf die Problematik 

h in, dass in  vielen Fäl len die Hörversorgung durch sog. Festpreis-Hörgeräte nicht zufrieden­

steI lend geregelt ist. Die neue Rege lung sol l  hier Abhi lfe schaffen.  

Aus der Perspektive der Verbände wird diese neue Regelung dennoch scharf kritisiert, da 

auch die erhöhten Festpreise (bei b inaura ler  Versorgung 1.416,35 Euro) in  vielen Fä l len  

keine angemessene Versorgung gewährle isten können (Deutsche Gesel lschaft der  

Hörgeschädigten 2012) .  Außerdem kritisiert der DSB eine sog. Mehrkostenklausel, be i  der  

d ie  Patienten sich bereit erklären (müssen), d ie Mehrkosten gegenüber den Festbeträgen zu 

übernehmen (vg l .  DSB 2013) .  

In meinem Bekanntenkreis kenne ich viele Personen, die auch schlechte Erfahrungen mit der 
Hörgeräteversorgung gemacht haben. Eigentlich machen alle die selben Erfahrungen: Sie wer­
den vom Akustiker sehr früh bedrängt, einen Vertrag zu unterschreiben, auf dem sie zusichern, 
dass sie die Kostendifferenz, die über dem Festbetrag liegt, selbst leisten. (schwerhörig, w_1 33, 
2) 

Die Betroffenen beklagen die hohe Eigenbete i l igung bei der Hörgeräteversorgung, um 

angemessene Hörgeräte zu erha lten .  Wird der  Festbetrag überschritten und e in Antrag auf 

Kostenübernahme geste l lt, so ist dessen Ablehnung anscheinend obl igatorisch. 

Meine Hörgeräte waren defekt. Deshalb habe ich neue Hörgeräte gesucht und habe mich 
schnell für digitale Hörgeräte entschieden. Nach unterschiedlichen Tests habe ich mich schnell 
für ein bestimmtes Gerät entschieden. Der Hörgeräteakustiker hat dann bei der Krankenkasse 
den Antrag auf Erstattung der Festbeträge gestellt. Darauf hin habe ich dann selbst einen 
Antrag auf vollständige Kostenübernahme gestellt, mit der Begründung, dass die Kassengeräte 
für mich nicht ausreichende Leistung bringen. Der Antrag wurde dann nach langer Wartezeit 
abgelehnt. (schwerhörig, w_1 33, 1) 

Ich brauche ja zwei Geräte. Die Kosten für beide zusammen lagen damals bei gut 2.800 Euro, 
für mich also fast 2. 000 Euro Eigenanteil. Ich habe dem Akustiker direkt gesagt, ich möchte kei­
nen Mercedes, mir reicht ein Golf Ich hatte damals schon die Befürchtung, dass ich auf 
bestimmten Kosten hängen bleibe. [ . . .  } Der Akustiker hat einen Kostenvoranschlag gestellt. Ich 
habe diesen dann an die Krankenkasse geschickt mit der Bitte um volle Kostenübernahme. Ich 
habe dann innerhalb von zwei Wochen eine Absage bekommen. Obwohl die Tests beim Akusti­
ker deutlich gezeigt hatten, dass ich mit den Kassengeräten weitaus schlechter gehört 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. (schwerhörig, w_1 30, 1) 
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Die Kosten fü r best immte technische Features werden inzwischen auch als Zusatzleistun-

gen defin iert, d ie von den Betroffenen ebenfa l l s  sel bst getragen werden müssen .  Dies gi lt 

z .B.  für d ie Induktionsspule ei nes Hörgerätes. Diese ermögl icht es Hörgeräteträgern in  

Tagungsräu men, Kirchen oder  Vortragssä len (vg l .  Kapitel 12 . 1), d ie mit  e iner  Ringsch leife 

ausgestattet s ind, sich ohne Kabel d i rekt mit dem M ikrofon des Sprechers zu  verbinden.  Dies 

geschieht durch ei nfaches mechan isches Einschalten mit H i lfe des T-Scha lters am Hörgerät 

oder per Fernsteuerung. 

Aber im Regelfall wäre 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_schwerhörig, m_' 26, 23) 

Dass der Weg des Widerspruchs und der Gang zu  den Sozia lgerichten anscheinend zum 

normalen Versorgungsweg wi rd, machen d iverse Beratungsangebote i m  I nternet deutl ich.  I n  

e inem ersten Schritt wird geraten, e ine Rechtsschutzversicherung abzusch l ießen. Dann wird 

der Verfahrensweg dezidiert beschrieben, was getan werden muss und was nicht gemacht 

werden darf, um mit möglichst großem Erfo lg doch die Mehrbeträge fü r eine notwendige 

Hörgeräteversorgung gegenüber der Festbetragsregelung zu erhalten (vg l .  z .B .  VdK ohne 

Jahr; DSB 2012). 

Betroffene beklagen auch, dass der Verfahrensweg trotz bereits frü herer Bewi l l igung der 

Übernahme der Mehrkosten bei e iner notwendigen erneuten Hörgeräteversorgung noch 

e inmal  vol l ständig (d .h .  Widerspruch u nd evt l .  Sozia lgericht) durchlaufen werden m uss. 

Ich habe jetzt auch wieder das Problem, die Geräte 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 Gerät, ich komme nicht mit diesen Kassengeräten aus. Also das ist für 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, hören Sie 
mal, er hat die Geräte, er braucht die Geräte, also wenn er das wieder neu beantragt, sollte die 

Bewilligung da sein. [ . . .  ] Das ist tatsächlich 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 Gehör verschlechtert sich [ . . .  ] die haben die Unterlagen vorlie­
gen, dass da schon mal vor fünf Jahren ein Antrag diesbezüglich gestellt worden ist mit sämtli­
chen ärztlichen Untersuchungen, mit sämtlichen Audiogrammen. (taubblind, m_' 1 7, 29-30) 

Kostenträger fü r d ie Versorgung mit Hörgeräten s ind - wie zuvor da rgeste l l t  - i n  e rster 

Li n ie d ie Krankenkassen (§ 33 SGB V) .  Darüber h inaus kann d ie  Notwendigkeit einer beruflich 
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bedingten Hörgeräteversorgung bestehen (§ 33 Abs. 8 5. 4 5GB  IX), so dass auch andere Kos-

tenträger i n  Betracht kommen. Dies können Leistungen zur  Teilhabe am Arbeitsleben sein, 

d ie in  den Verantwortungsbereich der gesetzl ichen Rentenversicherungen oder auch der 

Bundesagentur für Arbeit fa l len  (vgl .  BIH ohne Jahr) .  Darüber h inaus können auch die 

I ntegrationsämter im Rahmen der begleitenden Hilfen im Arbeitsleben nachrangig als Kos­

tenträger ei ntreten (vg l .  Beyer 2011, 243) .  

Die gesetz l ichen Voraussetzungen vari ieren z.T. je nach Rehab i l itationsträger:  

• Rentenversicherung: § 9 Abs. 16 5GB VI, § 33 Abs. 3 Nr. 6, Abs. 8 5. 1 N r. 4 5GB  IX 
• Bundesagentur für Arbeit: §§ 97 ff. 5GB I I I  i .V.m.  § 33 Abs. 3 Nr .  6, Abs. 8 5. 1 Nr. 4 

5GB IX 
• I ntegrationsamt: § 102 Abs. 3 5. 1 Nr. 1 a 5GB IX i .V .m. § 19 5chwbAVO 
• Berufsgenossenschaft :  §§ 26, 27, 31 5GB VI I  

Ohne fachl iche U nterstützung und Beratung können vor dem H intergrund der kom plexen 

ju ristischen Ausgangslage Betroffene in der Regel e inen so lchen Weg der Antragsste l l ung 

und Widerspruchsbehand lung selbstständig nicht bewä ltigen. Auch im Bereich der berufl ich 

bedingten Hörgeräteversorgung ist zuerst d ie gesetzl iche Krankenkasse als Kostenträger 

gefordert. Darüber h i naus muss eine spezifische berufl iche Notwendigkeit nachgewiesen 

werden. Berufsgenossenschaften gewähren z .B .  Leistungen nur  auf der Basis beruflich 

bedingter Hörschädigungen (z .B .  Lärmschwerhörigkeit) . 

Die Verfahrenswege sind für die schwerhörigen Antragsste l leri nnen und Antragsste i ler  

komplex, schwer durchschaubar, mit  entsprechendem Verwaltungsaufwand verbunden und 

sehr oft auch nicht erfolgreich. 

Wir sagen, dass Klienten immer Anträge parallel stellen sollen. Also immer zu der Krankenkasse 
und gleichzeitig zu dem jeweils zuständigen RehaTräger. 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 zunächst 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_schwerhörig, w_1 31, 1) 
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8.2 Signalanlagen für  hörgeschädigte M enschen 

Neben Hörhi lfen erfül len Signalanlagen für hörgeschädigte Menschen eine wichtige Funk­

tion. Sie setzen akustische Signale von Türklingeln, Telefonen, Weckern, Feuermeldern, 

Alarmanlagen oder auch Babyfonen in Licht- oder Vibrationssignale um, so dass hörgeschä­

digte Menschen diese wahrnehmen können. Die gesetzl ichen Grundlagen hierfür sind einlei­

tend dargestellt worden. Die H i lfsmittel selbst müssen wiederum Tei l  des H i lfsmittel-

verzeichnisses sein .  

Im Rahmen der  Interviews sind für den privaten Bereich wenige Probleme im Bereich der 

Kostenübernahme geschildert worden, so dass man davon ausgehen kann, dass d iese in der 

Regel auch seitens der Krankenkassen akzeptiert werden. 

Schwierigkeiten treten dann auf, wenn Hi lfsmittel gewählt werden, die nicht im H i lfsmit­

telverzeichnis aufgeführt werden. Dies gi lt insbesondere für funkbasierte Rauchmelder. 

Ab dem 1. Mai brauche ich jetzt ja Rauchmelder, die muss ich selber anschaffen. Für Hörende 
sind die ja sehr preiswert, aber für Gehörlose kosten diese etwa 200 Euro, und ich brauche min­
destens zwei Stück, das sind dann schon 400 Euro. (gehörlos, w_1 20, 4) 

Der Deutsche Gehörlosen-Bund weist seit 2007 auf dieses Problem hin.  

Im Erwerbsleben kann der besondere Aufwand für die Ausstattung des Arbeitsplatzes zu 

Schwierigkeiten führen. Dies hängt in den meisten Fällen auch mit der Unkenntnis über die 

technischen Möglichkeiten der einstel lenden 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 müssen diverse 
Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden, und für den Fall eines Alarms muss es ja dann 
Möglichkeiten geben, dass ich aufmerksam werde, es müssen 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 ertönt. Und dann habe ich 
gesagt: Ja. Ich kriege das schon mit. Ich habe ja ein gewisses Resthörvermögen. Ich bin nicht 
vollständig taub. Also wenn da eine Alarmsirene ertönt, bekomme ich das schon mit. Aber er 
war dann trotzdem skeptisch. Also der wurde im Vorfeld eben von den Beratern darüber 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. 
(gehörlos, m_1 14, 8) 

Hier kann eine entsprechende Beratung der Arbeitgeber über die Möglichkeiten der 

Arbeitsplatzausstattung seitens der IFD eine Lösung der Probleme sein.  
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8.3 Hi lfsmittel für taubbl inde Menschen 

Anders als für gehörlose oder bl inde Menschen sind für taubbl inde Menschen keine spezifi­

schen H i lfsmittel im H i lfsmittelverzeichnis ausgewiesen .  H i lfsmittel für taubb l inde Menschen 

verfügen vor al lem über eine takti le Schn ittstel le .  Das kann e in Vibrationsa la rm sein, e ine 

Bra i l lezei le zum Erfüh len von computerbasierter Schrift oder a uch e ine erfüh l ba re Uhr. Dar­

über h inaus g ibt es H i lfsmittel für den Bereich der Mobi l ität. H ierzu gehört z .B.  der B l inden­

stock oder auch der B l indenführhund.  Pr inzipiel l  s ind im  H i lfsmittelverzeichnis solche H i lfs­

mittel auch für gehörlose oder b l inde Menschen a usgewiesen .  

Dennoch kann es an  unterschiedl ichen Ste l len zu  Schwierigkeiten be i  der  Antragsstel l ung 

und der Kostenübernahme kommen. Wenn z .B .  Usher-Typ I-Betroffene einen Vibrations­

a larm beantragen, wird u .U .  der Antrag abgelehnt, da  bereits in  früheren Jahren ei n licht­

a larm bewi l l igt worden ist. Den Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeitern ist offensichtl ich 

die veränderte Notwendigkeit n icht bewusst oder n icht nachvol lz iehbar. 

Also in Einzelfällen gibt es das immer, dass eine Krankenkasse sagt, du hast doch schon einen 
Lichtwecker, du kriegst jetzt keinen tastbar einstellbaren oder Rüttelkissenwecker oder was 
auch immer. (Experte_blind, m_' 1 6, 30) 

Der H i lfsmittelmarkt selbst ist auch aufgrund der technischen Entwicklung ständig i n  

Bewegung, dies gi lt vor a l lem im Bereich d e r  computerbasierten H i lfsmittel. B l inde Men­

schen profitieren z .B.  von den weitreichenden Möglichkeiten einer synthetischen Sprach­

ausgabe. H erstel ler konzentrieren sich vorneh ml ich auf die Entwicklu ng solcher Technolo­

gien. Vermeintl ich traditionel le Technologien, wie es z .B.  Bra i l leschn ittstel len s ind, werden 

entweder  nicht im gleichen Maße weiterentwickelt oder verschwinden u .U .  aus den H i lfsmit-

telverzeichn issen. 

Und generell ist es so, dass in den letzten Jahrzehnten es immer weniger taktile Hilfsmittel für 
Blinde gibt und immer mehr mit Sprachausgabe. Und das ist natürlich für Taubblinde nach­
teilhaft diese Entwicklung. Und es gibt einfach Hilfsmittel, die, wo man sagen würde, das wäre 
sinnvoll, die gibt es einfach nicht. (Experte_blind, m_' 1 6, 30) 

Ein H i lfsmittel wird in  das Verzeichnis nur  dann aufgenommen, wenn der Herstel ler  selbst 

diesen Antrag ste l lt. Betroffene oder Verbände können dies nicht tun.  Dieser Umweg erfor­

dert immer e ine Motivation der Herste l ler. 
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Im Grunde gibt es keinen spezifischen Hilfsmittelkatalog. [ . . .  ] Das wurde jetzt am Freitag bei 
der GFTB Sitzung nochmal erläutert, man versucht, in diesem Katalog ein Kapitel zu machen, 
Hilfsmittel für Taubblinde, so dass man auch eine Übersicht darüber hat. [ . . .  ] Es ist auch so, 
dass die Firmen, die solche Hilfsmittel herstellen, selbst bei den Krankenkassen den Antrag 
stellen müssen, dass sie in den Katalog aufgenommen werden. Das können nur die Firmen 
machen. Das kann nicht der Blindenverein, oder sonst jemand, sondern das müssen die Firmen 
selbst machen. Das heißt, man muss die Firmen anschreiben, denen so einen Antrag vorjormu­
lieren, aber eigentlich sollten die doch ein hohes Interesse daran haben, dass die Kranken­
kassen das übernehmen. (Experte_blind, w_1 7, 10-11) 

E ine weitere Schwierigkeit l iegt in der Kostenübernahme für teurere H i lfsmittel für taub­

b l inde Menschen. 

Es gab dort verschiedenste Lampentypen mit Dimmfunktion, wo man das Licht entsprechend 
dimmen kann, also entweder sehr hell, wenn man schreiben möchte oder etwas gedämpfter 
zum Lesen, aber diese Lampen sind sehr teuer. [ . . .  ] Sie kosten um die 7000 Euro und die Kran­
kenkasse übernimmt die Kosten für diese Lampen nicht. Es gibt ja Stehlampen, die in der Regel 
ein sehr diffuses Licht abgeben. Eine weiße Birne, also ein weißes Licht ist aber besser. Diese 
Birne kostet 300 Euro, aber auch hierfür übernimmt die Krankenkasse die Kosten nicht. Das 
heißt, das Blindengeld ist absolut nicht ausreichend. (taubblind, m_1 5, 16) 

Nein, die Zahl derjenigen, die das benötigen ist ja nicht so extrem. Natürlich, ein Handy mit 
Braillezeile, das kostet natürlich gleich 3.000 Euro. Dann müsste eigentlich jedem Taubblinden 
zugestanden werden, dass er ein Handy mit Braillezeile hat, für Notfälle oder so. 
(Experte_blind, w_1 7, 11) 

8.4 Stä rken u n d  Schwächen/Risike n  

Stärken 

• Es existieren technisch  hochwertige H i lfsmittel, d ie für die jewei l igen Zie lgruppen 

eine zentra le Funktion i m  Abbau von Barrieren ü bernehmen. 

• Es existiert e in  H i lfsmittelverzeichnis .  

• In der Regel werden d ie Kosten für H i lfsm itte l  von den zuständ igen 

Rehabi l itationsträgern finanziert (Ausnahme Hörgeräte). 

• Verbände (z .B .  OSB, VdK) haben genaue Vorgehensweisen beschrieben, wie sich 

Betroffene bei der F inanzierung von Hörgeräten verha lten m üssen, um eine 

Erstattung zu erhalten. 
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Schwächen/Risiken 

• Es werden im Wesentl ichen H i lfsmittel des H i lfsmittelverzeichn isses fi nanziert. 

H i lfsmittel, die n icht verzeichnet s ind, müssen entweder selbst oder durch 

Zuzah lung des Mehrpreises fi nanziert werden.  

• Hörgeräte werden seitens der gesetz l ichen Krankenkassen nur  auf der Grund lage 

von Festbeträgen finanziert. Betroffene haben in der Regel hohe Selbstkosten .  

Dies gi lt i nsbesondere für hochgradig schwerhörige Menschen.  

• Die gesetzl ichen Rahmenbedingungen (z .B .  welcher Reha-Träger ist verantwort­

l ich) fü r die Erstattung von H i lfsmitte l n  s ind fü r Betroffene schwer durchschau­

bar. 

• Taubbl inde Menschen haben erschwerte Antragswege, da spezifische H i lfsm ittel 

im H i lfsmittel kata log nicht immer ausgewiesen s ind und oftmals fa lsche H i lfsmit­

tel l/ bewi l l igt" werden. 
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9 B E RATU N G  

9.1 Beratungsa ngebote fü r gehörlose, schwerhörige u n d  erta u bte Menschen 

Gehörlose, schwerhörige und ertaubte Menschen können auf sehr unterschiedl ichen 

Wegen an Beratungsleistungen oder I nformationen i n  a l len Lebenslagen u nd Lebensphasen 

ge langen. So k lären eine Reihe von Ratgebern u nd Broschüren über i h re Leistungsansprüche 

in  besonderen Bedarfssituationen a uf. I nsbesondere die I nternetporta le der Selbsthi lfe bie­

ten i h ren Mitgliedern zielgruppengerechte I nformation an .  Der Deutsche Gehörlosen-Bund 

hat auf seiner Homepage zu u nterschiedl ichen Themenbereichen Gebärdensprachvideos 

veröffentl icht, z .B .  e inen Patientenratgeber und e inen Elternratgeber. Der Deutsche Schwer­

hörigenbund bietet auf seinem I nternetportal 12 neben sehr spezifischen I nformationen zu 

technischen H i lfen u nd Leistungsansprüchen a uch e ine i nteraktive On l ine-Beratung an. 

E in ige I nternetangebote beraten einzelne Zielgruppen zu  sehr spezifischen Frageste l l ungen 

und Problemen, wie z .B .  Gateway, "einer I nformations- und Kommun ikationsplattform für 

Gehörlose, Schwerhörige, B l inde und Sehbehinderte auf dem Weg zu  Stud ium und Beruf", 

das den Betroffenen U nterstützung im Rahmen eines Hochschu lstudiums anbietet.13 Im Fol­

genden sol len in Abgrenzung zu  diesen a l lgemeinen I nformationsangeboten aber  nur  Bera­

tungsleistungen ana lysiert werden, die i ndividue l l  u nd persönl ich erfolgen und die gehör­

lose, schwerhörige, ertaubte u nd taubb l inde Menschen bei Bedarf aufsuchen können .  

Die untersch ied l ichen Angebote der Beratung und U nterstützung für Menschen in  beson­

deren Lebenslagen stehen formal  natürl ich auch hörgeschädigten Menschen zur Verfügung. 

Al lerd ings werden diese Leistungen i nsbesondere von der Gruppe der gehörlosen Menschen 

häufig n icht in  Anspruch genommen.  In den Inte rviews verweisen sie dabei vor a l lem auf die 

Unkenntnis der zuständigen Sachbearbeiteri nnen und Sachbearbeiter über die psychischen 

u nd sozia len Auswirkungen der Hörbehinderung, d ie kulture l len Besonderheiten sowie ihre 

kommun ikativen Bedürfnisse. Desha lb  wird sowoh l  von den Betroffenen a ls  auch von Exper­

t innen und Experten der Zugang zu dem a l lgemeinen Beratungsangebot mit H i lfe von 

Gebärdensprachdolmetscherinnen und -do lmetschern häufig a ls  prob lematisch beschrieben.  

1 2  www.schwerhoerigen-netz.de 

13 www.gateway-onl ine.de 
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Interviewer: Sind Sie schon einmal auf den Gedanken gekommen in eine normale Beratungs­
stelle für Hörende unter Hinzunahme eines Gebärdensprachdolmetschers zu gehen ? 
Ja, aber dort erhalte ich auch keine Antworten. Man kennt sich dort mit dem Thema nicht aus. 
(gehörlos, 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. (gehörlos, m_1 1 1, 20) 

Es ist nicht ideal, in der Beratung mit Dolmetschern zu arbeiten, das wissen wir ja alle. (Exper­
tenworkshop_ W 3) 

Aufgrund d ieser Zugangsbeschrän kungen hat sich in  N RW ein Netz von spezifischen Bera­

tungsangeboten für hörgeschädigte Menschen in fast a l l en  Lebenslagen u nd Lebensphasen 

entwickelt. Diese Angebote unterscheiden sich a l lerdings erhebl ich h insichtl ich der regiona­

len Verfügbarkeit, der Ausdifferenzierung nach Art der Hörbehinderung und des rechtl ichen 

Anspruchs an die jewei l ige Beratungsleistung. Letztl ich bestimmen diese Faktoren auch die 

Qua l ität der unterschiedl ichen Beratungsangebote. 

E ine k lare Regelung h insichtl ich ei nes Beratungsanspruchs gibt es zurzeit für d ie Bereiche 

der Frühförderung und der begleitenden H i lfen im Arbeits leben. Die Förderschu len für Hö­

ren und Kommun ikation bieten individuel le Maßnahmen der Frühförderung an, die bereits 

ab dem Zeitpun kt der Diagnose einsetzen können und bis zum Beginn  der Schu lpfl icht gehen 

(vgl .  Kapitel 4.2) .  Die begleitenden H i lfen im Arbeits leben werden insbesondere durch die 27 

IFD geleistet, d ie sich mit ih ren 64 Fachkräften auf die Belange hörgeschädigter Arbeitneh­

merinnen und Arbeitnehmer spezial isiert haben (vg l .  Kapitel 5.4) .  

In a l l en anderen Lebenslagen ste l len i nsbesondere freie Träger unterschiedl iche Ange­

bote der Beratung und U nterstützung hörgeschädigter Menschen zur Verfügung. Im Folgen­

den sollen diese spezifischen Angebote der Beratung dargeste l lt werden.  Im Mitte lpunkt 

stehen dabei E inrichtungen, d ie Leistungen im Rahmen der sogenannten a l lgemeinen Sozia l­

beratung durchführen .  Daneben gibt es noch die kirchl iche Seelsorge, die traditionel l  i nsbe­

sondere bei ä lteren gehörlosen Menschen einen hohen Ste l lenwert besitzt. Auch die Selbst­

hi lfe der hörgeschädigten Menschen organis iert in ei nigen Bereichen fü r ih re Mitgl ieder 

Beratungsangebote. Ergänzend dazu werden weitere Angebote der Beratung für spezifische 

Gruppen hörgeschäd igter Menschen vorgeste l lt, z .B .  für J ugendl iche im Düsseldorfer Haupt-
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bahnhof u nd für gehörlose Menschen im Alter, i nsbesondere fü r Menschen mit Demenz, in 

Essen .  

E ine wichtige Aufgabe bei d e r  U nterstützung hörgeschädigter Menschen für Bereiche 

außerha lb des Arbeitslebens nehmen a l lgemeine Sozia l beratungsste l l en ein. In N RW gibt es 

e ine große Anzah l  an Beratungsste l len, die sich an gehörlose und schwerhörige H i lfesu­

chende wenden. E in ige der Beratungsstel len  s ind ausdrückl ich nu r  für gehörlose bzw. gebär­

densprachi ich kommunizierende Menschen ausgerichtet. Für  taubb l i nde Menschen gibt es 

zurzeit in  N RW kein eigenständiges institutiona l is iertes Angebot. E in ige Beratungsstel len  fü r 

hörgeschädigte und fü r sehbehinderte bzw. b l inde Menschen ü bernehmen zusätz l ich auch 

Beratungs leistungen fü r hörsehbehinderte bzw. taubbl inde Menschen. 

Zu den Dienstleistungen der a l lgemeinen Beratungsstel len zäh len  H i lfen bei persön l ichen 

Angelegenheiten, d ie d ie K l ientinnen und Kl ienten a ufgrund ihrer Behinderung nicht selbst­

ständ ig bewä ltigen kön nen.  Dabei so l len vor a l lem kommun ikative Barrieren ü berwunden 

werden, z .B .  bei der Bearbeitung von Anträgen und der Er läuterung von schriftsprach l ichen 

Dokumenten im Kontakt zu Behörden.  I m  Rahmen der beiden Expertenworkshops für Sozi­

al beratungsste l len wurden die tei l nehmenden Mitarbeiter innen und Mita rbeiter a uch zu 

dem Leistungsspektrum i h re r  Beratungstätigkeit befragt. Dabei stel lte sich heraus, dass d ie 

Schwerpunkte i n  den einze l nen Beratungsste l len  stark voneinander abweichen können.  

Gemeinsam ist a l len, dass sie sämtl iche Lebensbereiche abdecken, d ie  n icht durch e in a lter­

natives vorrangiges Beratungsangebot abgedeckt s ind.  

Wir machen eigentlich alles, was andere nicht tun. (Experten workshop_ W 3) 

Ich berate bei allem, was der IFD nicht abdeckt, z. B. bei privaten Schulden, das ist ein ein gro­
ßes Thema, oder Einsamkeit. (Experten workshop_ W 3) 

Ich bin eigentlich für alles zuständig, für alle Probleme des Lebens, von der Wiege bis zur Bahre. 
(Experten workshop_ W 4) 

Die Offenheit des Beratungsangebotes spiegelt sich auch i n  den Aufträgen wider, d ie 

d urch Träger oder Mitte lgeber für gewöhnl ich nur  sehr unspezifisch vorgegeben werden.  So 

können in der Regel a l l e  Leistungen erbracht werden, d ie n icht durch andere Kostenträger 

abgedeckt s ind.  
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Ich habe in meinem Arbeitsauftrag völlig freie Hand, da mischt sich keiner in meine Arbeit ein. 
(Experten workshop_ W 3) 

I nha ltl ich s ind die Beratungsangebote meist an Kl ienti nnen und Kl ienten ausgerichtet, d ie 

aufgrund i h rer behinderungsbedingten Barrieren n icht in  der Lage sind, i h re persönl ichen 

Angelegenheiten selbst zu rege ln .  Aus diesem Grunde ist der U nterstützungsbedarf von ä lte­

ren Menschen und von Menschen mit Migrationshintergrund nach Ei nschätzung der Berate­

r innen und Berater besonders hoch. 

Etwa ein Drittel meiner Kunden hat Migrationshintergrund. Diese Gruppe hat besondere Kom­
munikationsprobleme. Das ist auch schwierig bei der Verständigung in der Deutschen Gebär­
densprache. (Experten worksh op_ 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. 
(Experten workshop_ W 3) 

Der Auftrag zur a l lgemeinen Sozia lberatung wird u .a .  aus dem Anspruch behinderter 

Menschen auf Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 54 SGB X I I  abgeleitet. I h re beson­

dere Aufgabe nach § 53 SGB X I I  ist es, "eine drohende Behinderung zu verhüten oder e ine 

Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mi ldern und die behinderten Men­

schen in  d ie Gesel lschaft einzugl iedernll • Die F inanzierung der Beratungsste l len fü r hörge­

schädigte Menschen läuft desha lb  häufig über die fü r die Sozia lh i lfe zuständigen Kommunen.  

Diese beauftragen meist Träger der freien Wohlfahrtspflege, aber auch öffentl iche Träger 

oder E inrichtungen der Selbsthi lfe mit dieser spezifischen Leistung der Eingl iederungshi lfe . 

Diese Form der überwiegend pauscha len, tei lweise aber auch fa l l  bezogenen Kostenüber­

nahme durch die Kommunen hat zumindest formal  zwei entscheidende Ei nschränkungen 

hi nsichtl ich der Nutzung des Angebotes zur Folge. Sie ist abhängig vom Anspruch auf Sozial­

hi lfe und steht nur Bürgeri nnen und Bürgern der jeweil igen Stadt bzw. des jewei l igen Kreises 

zu. In der Praxis wird unserer Kenntnis nach zumindest die erste Voraussetzung im Rahmen 

der Beratungstätigkeit n icht oder nur  oberfläch l ich überprüft, so dass auch hörgeschädigte 

Menschen ohne Anspruch auf Sozia lh i lfe Leistungen nutzen können .  H insichtl ich der regio­

na len Zuständigkeit s ind die fi nanzierenden Kommunen offensichtl ich selten bereit, auch 

Bürgeri nnen und Bürger aus anderen Kommunen zu unterstützen.  Eine von uns durchge­

führte telefonische Befragung ergab, dass fast a l le kommuna l  fi nanzierten Beratungsste l len  
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a ngeha lten sind, nur  hörgeschädigte Menschen aus dem eigenen Zuständigkeitsbereich zu 

beraten und a ndere ggf. abzuweisen .  

Nach u nserer Recherche ist in  33 der 53 Kreise und kreisfreien Städte von NRW m indes-

tens e ine a l lgemeine Sozia l beratungsstel l e  fü r hörgeschädigte Menschen zuständig. 

Legende 
o keine BST 
• mind. eine BST 

Abbildu ng 3 :  Vertei lung der al lgemeinen Sozia lberatungsstel len für hörgeschädigte M enschen in N RW 

I n  d iesen Kom munen leben laut der Statistik Hilfe für Gehörlose 8. 116 der 12.062 h ier 

erfassten gehörlosen Menschen.  Nicht versorgt werden vor a l lem gehörlose Menschen in  

l änd l ich strukturierten Gebieten von NRW. 
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- - - -- -- , -- --- - ---- -- - - -
I Anzahl Kommunen i Anzahl gehörloser Anteil gehörloser 

stelle I 1 Menschen I Menschen i 

vorhanden 33 8.116 67,3% 

nicht vorhanden 20 3.896 32,3% 

nicht zugeordnet 50 0,4% 

Gesamt 53  12.062 100% 

Tabel le 40: a l lg .  Sozia lberatung für hörgeschäd igte Menschen in N RW 

Über schwerhörige und ertaubte Menschen l iegen keine regionalen Daten vor, aber es ist 

zu vermuten, dass sie sich auf die Kommunen ähn l ich verte i len .  Somit kann man davon aus­

gehen, dass etwa e in Drittel der hörgeschädigten Menschen in NRW über kein spezifisches 

Angebot der Sozial beratung verfügt. 

9.2 Beratu ngsa ngebote tür ta ubbl inde Me nschen 

Wie bereits erwäh nt, existiert in  NRW kein spezifisches Beratungsangebot für taubbl inde 

bzw. hörsehbehinderte Menschen. E ine Beratungsstel l e, d ie i m  Rahmen eines Projektes zwi­

schen 2005 und 2007 in Reckl i nghausen erprobt wurde, ist nach Ende der Model lphase n icht 

weitergeführt worden.  Wenn  überhaupt spezifische Beratung angeboten wird, geschieht 

dies im Rahmen der oft ehrenamtl ichen Leistungen für hör- oder sehgeschädigte Menschen.  

So bietet der B l inden- und Sehbehindertenverein  Westfa len e .V .  im Rahmen se iner Fach-

gruppe Taubbl inde und Hör-jSehbehinderte ehrenamtl iche Beratung für taubb l inde Men­

schen zu Hi lfsmitte l n  und Freizeitangeboten an  

Sind d ie  kommun ikativen Voraussetzungen zur Verständigung mit den  Betroffenen 

gewährleistet, wird das Angebot auch angenommen.  

Es war eine Beratungsstelle für Gehörlose 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 
gebärden. Die Kommunikation klappte also sehr gut. (taubblind, m_1 3, 8) 

I n  vie len Fä l len stehen die taubbl inden bzw. hörsehbehinderten Menschen vor einem 

Di lemma.  Sie haben aufgrund der schwerwiegenden Auswi rkungen i h rer Behinderung einen 

hohen Beratungsbedarf, können aber dabei nur auf Angebote zurückgreifen, d ie entweder 
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spezifisch für b l inde bzw. sehgeschädigte oder für gehörlose bzw. schwerhörige Menschen 

bestimmt sind. Sowohl  h insichtl ich der kommunikativen Voraussetzungen als auch der fach­

l ichen Kompetenz füh len sie sich durch beide Fachbereiche nu r  bedingt a ngemessen ver­

standen. 

In einer Blindenberatungsstelle läuft die Kommunikation ja ganz anders, da kann niemand 
gebärden oder lormen und von daher klappt die Kommunikation nicht. Ich möchte schon in 
meiner Muttersprache, in Gebärdensprache kommunizieren können. In einer Blindenberatungs­
stelle läuft die Kommunikation ja völlig anders ab, und das ist schon einmal das erste große 
Problem. In einer Beratungsstelle für Gehörlose konzentriert man sich schwerpunktmäßig auf 
Gehörlose und deren Problemstellung konzentriert und auch wenig zum Thema Taubblindheit 
weiß. (taubblind, m_1 31, 6) 

In einer Beratungsstelle für Gehörlose weiß man über die Krankheit nichts. (taubblind, w_l l, 4). 

Wenn da nur ein Sehbehinderter hingeht, dann haben die eine Lösung, und wenn da ein Gehör­
behinderter hingeht, haben sie auch eine Lösung. Aber wenn da einer hinkommt, der beides 
hat, dann stehen die selber vor einem Problem. (Gruppe_taubblind_1 1 7, 12) 

Die Betroffenen selbst äußern in den Interviews sehr konkrete Erwartungen a n  ei n spezi­

fisches Beratungsangebot fü r taubbl inde Menschen in N RW. H insichtl ich der inha lt l ichen 

Ausrichtung sind sie sich m it den befragten Experti nnen und Experten ei n ig, dass e ine fach­

spezifische Beratungskompetenz fü r a l l e  Lebenslagen in  einem Angebot gebündelt werden 

muss, das bereits unmitte lbar  nach der Diagnose für die Betroffenen ü ber die gesamte 

Lebensspanne zuständig ist. Das Leistungsspektrum des Angebotes sol l  nach dem Wunsch 

der Interviewten über eine rei ne Beratung u nd Information h inausgehen.  Es sol l  vor a l lem 

auch fachl iche U nterstützung der Betroffenen und i h rer Angehörigen beinha lten, beginnend 

mit konkreten Fördermaßnahmen zur Verbesserung der selbstständigen Lebensführung, bis 

hin zur Qua l ifiz ierung und Vermittl ung von Assistenz  zur Tei l habe taubbl inder Menschen am 

gese l l schaftl ichen Leben. 

Deswegen denke ich, eine Art Zentrum wäre sehr, sehr sinnvoll und das Aufgabengebiet sollte 
natürlich schon sehr umfangreich sein, von Hilfestellung bei Anträgen, bei beruflichen Fragen, 
also dass die Kompetenz jetzt nicht nur an einem Ort vorhanden ist, sondern dann eben auch 
möglichst die Lebenssituation weitgehend zeigt, sei es auch, dass später im Alter andere Dinge 
sind, sei es beruflich, sei es schulisch, in jungen Jahren vielleicht auch schon das Problem auf­
taucht. (Gruppe_taubblind_I 1 7, 32) 

Von daher wäre es super, dass eine solche Einrichtung, ein solches Expertise-Zentrum für alle 
Lebensphasen eingerichtet ist. (Experte_taubblind m,l 13, 10) 
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Die fach l iche Ausstattung eines Beratungsangebotes fü r taubb l inde Menschen s ieht in  der 

Vorstel l ung der Befragten e ine professione l le  Dienstleistung von Fachkräften vor, die über 

eine auf die Zielgruppe ausgerichtete Qua l ifiz ierung verfügen und die verschiedenen Kom­

mun ikationsmittel taubb l inder Menschen beherrschen .  Die Tätigkeit soll nicht bzw. nur  

ergänzend durch ehrenamtl iche Mitarbeit erfolgen. Es  wird aber häufiger der  Wunsch geäu­

ßert, dass Betroffene selbst an  dem Beratungsangebot bete i l igt werden.  

Es ist wirklich bitter notwendig, dass erst mal in den Anfängen ein zentrales Fachkompetenz­
zentrum in NRW installiert wird, das wirklich von Fachkräften und auch vielleicht noch als 
zusätzliche Hilfe von ehrenamtlichen Kräften 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_t 1 7, 32) 

Also ich wünsche mir, dass es eine Beratungsstelle gibt und derjenige dort vielleicht selbst auch 
taubblind oder Usher-betroffen ist. Also ich möchte nicht, dass in einer Beratungsstelle jemand 
sitzt, der selbst hörend ist. Also da ist mir sehr, sehr wichtig, dass das entweder eine gehörlose 
Person ist, am liebsten aber jemand, der selbst Usher-betroffen oder taubblind ist. Also das 
wäre so mein Wunsch. (taubblind, m_t 9, 14) 

Aber ich würde es schon sehr begrüßen, wenn es überhaupt so eine Stelle, eine professionelle 
Stelle gibt. Wir im Selbsthilfe verein 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 können wir als selbst Betroffene dann bei anderen 
Betroffenen nicht mehr auffangen. Das fände ich schön, wenn es so ein Zentrum gibt, was so 
ein umfassendes Angebot machen könnte. (Gruppe_taubblind_t 1 7, 32) 

H insichtl ich der inha lt l ichen Ausgesta ltung sch lagen Expertinnen und Experten vor, dass e in 

zentra les U nterstützungsangebot auch die a l lgemeinen Versorgungsstrukturen für taub­

b l inde Menschen ausbauen m uss, z .B .  durch e in verbessertes Angebot an  Assistenz. Zudem 

dürfe e ine zentra le An laufsteI le  nicht dazu führen, dass die Betroffenen keine Beratung und 

U nterstützung an  ih rem Wohnort erhalten .  Dies müsse aufgrund der eingeschrän kten Mobi­

l ität gewährleistet sein. 

Was wir brauchen, das sind nicht nur irgendwelche Stellen, die bloß vernetzen. Wir brauchen 
Fachleute, die das auch vor Ort umsetzen, die Assistenten vermitteln und auch qualifizieren, die 
die Betroffenen individuell beraten, Mobilitätstraining anbieten und Möglichkeiten der selbst­
ständigen Lebensführung erörtern. 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 aufwändig. (Experte_hörend, w_ t 37, 2) 
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Die Betroffenen thematisieren  impl izit auch das Problem, das sich aus der regionalen Ver­

tei l u ng von taubbl inden Menschen a ls Streuminorität ergibt und das den Zugang zu spezifi­

schen Angeboten erschweren kann .  So besteht zwar bei e inigen Betroffenen der  Wunsch, 

wohnortna h  versorgt zu werden.  Die meisten I nterviewten bevorzugen a ber  in der Abwä­

gung ein zentra les Kompetenzzentrum für ganz N RW a nste l l e  regiona l is ierter Beratungs­

stel len, d ie  nur  begrenzt spezial is iert tätig s ind.  

Ich wünsche mir schon eine Person oder Beratungsstelle in der Nähe, die Erfahrung mit 
Taubblindheit hat, Dinge organisieren, Anrufe tätigen und eine Taubblindenassistenz für mich 
bestellen kann etc .. (taubblind, m_' 2, 6) 

Und deswegen finde ich, ist es einfach wichtig, dass es ein Zentrum gibt. Natürlich ist es Blöd­
sinn bei, ich sage jetzt mal ganz grob zu viel geschätzt 1 0.000 Betroffenen, Hör-Seh-Behinderte, 
Taubblinde, kann ich nicht in jedem Ort einen haben, der das kann. Das heißt jetzt, in Nord­
rhein-Westfalen, wenn ich jetzt in irgendeiner zentralen Stelle jemanden habe, der sich da aus­
kennt, dann weiß ich, da kann ich ihn hinschicken, da werden sie geholfen. Das ist bewusst jetzt 
so ausgedrückt, ja. (Gruppe_taubblind_' 1 7, 34) 

9.3 Sonstige Beratungsa ngebote 

In Deutsch land hat d ie  U nterstützu ng hörgeschädigter Menschen durch christl iche Orga­

n isationen e ine l ange Tradit ion. Sowoh l  die kathol ische a ls  auch d ie  evangelische Kirche 

ste l len insbesondere ihren gehörlosen Gemeindemitgliedern spezifische Angebote zur  Ver­

fügung, d ie über  die klassischen Aufgaben im Rahmen von Gottesdiensten, Taufen, Hochzei­

ten und Beerd igungen weit h inaus gehen.  Nahezu flächendeckend b ieten beide Religions­

gemeinschaften i m  Rahmen der Gehör/osensee/sorge mit gebärdensprachl ichen Angeboten, 

die in einigen Gemeinden a uch zur Hörgeschädigtensee/sorge oder See/sorge für schwerhö­

rige und gehör/ose Menschen auf a ndere Zielgruppen erweitert wurde, U nterstützung im 

Al ltag und d ie  Mögl ichkeit zum Austausch an .  So  gibt es i n  vielen Gemeinden  begleitete 

Treffen wie z .B .  Seniorencafe, Arbeitslosenfrühstück, E ltern-Kind-Kreis usw. Im Rahmen d ie­

ser Angebote erfolgt keine i nstitutiona l isierte Beratung i m  engeren Sin ne, a ber  viele gehör­

lose Menschen suchen Gehörlosenseel sorgerinnen bzw. Gehörlosenseelsorger a uf, wenn sie 

Probleme bei der Bewältigung ihres Al ltages haben oder psychische U nterstützung benöti­

gen. E i nige Gemeinden der Gehörlosenseelsorge kooperieren sehr eng mit der kommuna len  

Sozia lberatung, i ndem d iese z .B .  Sprechstunden i n  den Räumen der  Kirchengemeinde abhä lt. 

Die Angebote der Gehörlosen- bzw. Hörgeschädigtenseelsorge sind nach Angaben der Seel-
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sorgerin nen und Seelsorger in  der Regel nicht konfessionsgebunden und werden von hörge­

schädigten Menschen auch außerha lb  der jewei l igen Gemeinden genutzt. 

Für gehörlose Menschen im Alter, i nsbesondere Menschen mit Demenz, wird im Rahmen 

eines Model lprojektes seit September 2011 das Kompetenzzentrum GIA i n  Essen über drei 

Jahre erprobt und wissenschaftlich begleitet. Ziel des Kompetenzzentrums ist d ie nachha l­

tige Verbesserung der Tei lhabechancen gehörloser Menschen an  den Versorgungsleistungen 

und Rehabi l itationsangeboten, d ie Menschen im Fa l l  von Pflegebedarf und Demenz zur  

Verfügung stehen.  U ntersuchungen der U niversität zu Köln  hatten zuvor ergeben, dass der  

Zugang dieser Zielgruppe zu entsprechenden Maßnahmen nicht nur  aufgrund der ku lture l len 

und kommunikativen Ba rrieren, sondern auch aufgrund der Unkenntnis des Versorgungs­

systems über die Voraussetzungen gebärdensprach l ich kommunizierender Menschen erheb­

lich eingeschrän kt ist. Das Kompetenzzentrum richtet sich desha lb  n icht nur  an gehörlose 

Menschen und ihre Angehörigen, sondern vor a l lem auch an Institutionen, die spezifische 

Leistungen fü r Menschen im Alter anbieten .  Neben der Vernetzungsarbeit und dem Ausbau 

der Versorgungsstrukturen steht dabei d ie Beratung beider Zielgruppen im Mitte lpunkt der 

Aktivitäten .  2012 erfolgte in  ganz NRW für 33 gehörlose Menschen mit Demenz oder Pflege­

beda rf Beratungen mit insgesamt 294 Kontakten .  Zusätz l ich wurden sechs Institutionen 

beraten, d ie gehörlose Menschen mit Demenz versorgen. Neben der Gesta ltung der Pflege­

situation und der Unterstützungsmögl ichkeiten im Fa l l  von Demenz stand die Anpassung der 

Wohnsituation dabei  im Mitte lpunkt. 

-------- --- ------ - - - , I 
------------ --- --

Zielgruppe I Anzahl der Fä lle Anzahl  der Kontakte 

gehörlose Menschen 33 294 

Institutionen 6 20 

Tabel le 41: Beratungsaktivitäten im Kompetenzzentrum GIA Essen 2012 (Quel le :  eigene Erhebung) 

Auf regionaler Ebene finden sich weitere tei lweise sehr spezia l is ierte Beratungsangebote 

fü r hörgeschädigte Menschen, von denen nu r  ein ige exemplarisch genannt seien. Das Audi­

alogische Zentrum i n  Aachen bietet E ltern von hörgeschädigten Kindern und J ugendl ichen 

neben der mediz in ischen, pädagogischen und psychologischen Diagnostik auch e ine umfas­

sende interdisz ip l i näre Beratung an .  Die Beratungsleistung erfolgt dabei kostenfrei .  Die K l in ik  
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der RWTH Aachen bietet e inmal  monatl ich eine Usher-Sprechstunde an. Hier können sich 

Betroffene fächerübergreifend beraten lassen .  Im  Düsseldorfer H auptbahnhof können sich 

Jugend l iche in einem betreuten Warteraum von ebenfa l l s  hörgeschädigten Sozia lpädago­

ginnen und Sozia lpädagogen beraten lassen. Im Zentrum tür Gehörlosenkultur i n  Dortmund 

existiert e ine  spezifische Suchtberatung tür hörgeschädigte Menschen, die i h ren Woh ns itz i n  

Dortmu nd haben.  Auch im privatgeschäftl ichen Sektor gibt e s  einige spezifische Beratungs­

angebote, z .B .  von einer Bank, d ie in einem Kundencenter in Düsseldorf einen hörgeschä­

digten gebärdensprachl ich kommunizierenden Kundenbetreuer beschäftigt. 

9.4 Stä rken u n d  Schwächen/Risiken 

Stärken 

• I n  N RW gibt es e in  größeres Angebot a n  Beratung für hörgeschädigte Menschen 

in u nterschiedl ichen Lebenslagen und Lebensphasen. 

• Etwa zwei Drittel a l ler  Städte und Kreise in N RW verfügen ü ber  das Angebot 

e iner spezifischen a l lgemeinen Sozia l beratung für hörgeschädigte Menschen. 

• Neben der a l lgemeinen Sozia l beratung b ietet a uch d ie Gehörlosen- bzw. Hörge­

schädigtenseelsorge in ganz  N RW Beratung in besonderen Lebenslagen an .  

• Die Selbsthi lfe hörgeschädigter Menschen, insbesondere d ie Selbsthi lfe der 

schwerhörigen Menschen, ü bernimmt für ih re M itglieder ebenfa l ls meist ehren­

a mtl ich Aufgaben der Beratung und stel lt somit ein wichtiges U nterstützungs­

potentia l  dar. 

• Einzelne Beratungsangebote richten sich gezielt an  hörgeschädigte Menschen i n  

besonderen Lebenslagen, z .B .  suchterkran kte Menschen, Menschen mit Demenz 

oder die Usher-Beratungsstel l e  an  der RWTH Aachen. 

Schwächen/Risiken 

• Der Anspruch a uf a l lgemeine Sozia l beratung ist i n  der Regel formal  auf Personen 

begrenzt, die sozia lh i lfeberechtigt s ind.  Auch wen n  die meisten Sozia lberatungs­

ste l len für hörgeschädigte Menschen d iese Voraussetzung in der Regel n icht 

prüfen, besteht grundsätz l ich das Ris iko der Ausgrenzung eines großen Antei ls  

hörgeschädigter M enschen von Leistungen der Sozia l  beratung. 

172 



U n iversität zu Köln - H u ma nwisse nschaft l iche Fa kultät - D e p a rtment H e i l pädagogi k u n d  Reha b i l itation 

• Die freien Träger der Sozia lberatungsste l len  werden in  der Regel von den 

zuständigen Kommunen fi nanziert. E ine solche Förderung ist meist auf ein Haus­

ha ltsjahr  begrenzt, so dass e ine nachha ltige Sicherung des Angebotes nicht 

gewährleistet ist. 

• Die Beratungsangebote s ind regiona l sehr ungleich vertei lt. Etwa e in Drittel a l ler  

hörgeschädigten Menschen lebt i n  e iner  Kommune, d ie ke in  spezifisches Ange­

bot der a l lgemeinen Sozia l beratung zur Verfügung ste l lt . Diese Gruppe b le ibt 

somit unversorgt. 

• Die a l lgemeine Sozia l beratung erreicht nicht a l le Zielgruppen hörgeschädigter 

Menschen gleicherma ßen.  So existiert in N RW kein  spezifisches Beratungsan­

gebot für taubbl inde Menschen .  Die Zielgruppe kann  a l lenfa l l s  auf Beratung von 

hör- oder sehgeschädigten Menschen zurückgreifen, die aber in der Regel nicht 

über spezifische Kompetenzen verfügt. 

• Die zah l reichen Sozia lberatungsste l len für hörgeschädigte Menschen in  N RW 

verfügen über keine festgelegten e inheit l ichen Qua l itätsstandards und defin ier­

ten Aufgabenbereich. I m  Einzelfa l l  besteht das Risi ko, dass Qua l itätsanforde­

rungen an die Beratungs leistung nicht erfü l l t  werden. 

• Beratungsangebote für hörgeschädigte Menschen mit besonderen Bedürfnissen 

(z .B .  suchtkranke Menschen, psychisch kran ke Menschen oder Menschen mit 

Demenz) sind n icht oder nu r  regional oder im Rahmen von Model l projekten ze it­

l ich begrenzt zugängl ich. 
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1 0  HILF E N  F Ü R  G E H Ö R LOSE U ND B L I NDE N A C H  D E M  G H BG 

Zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachtei le haben  behinderte Menschen je nach 

Lebenslage und gesetzl icher Grund lage unterschiedl iche Ansprüche auf Nachteilsausgleich.  

Dazu zäh len z .B .  d ie unentgelt l iche Beförderung im öffentl ichen Nahverkehr, steuerl iche 

Erleichterungen oder unmitte lbare Geld leistungen. Auch in  der Sozia lgesetzgebung werden 

Nachtei lsausgleiche geregelt. So haben  schwerbeh inderte Menschen nach § 125 SGB IX 

Anspruch auf bezah lten Zusatzurlaub, in der Regel von fünf Tagen im Jahr. § 126 SGB IX 

(Nachtei/sausg/eich) s ieht vor, dass a l le  H i lfen zum Ausgleich behinderungsbedingter Nach­

tei le  oder Mehra ufwendungen so gesta ltet sein m üssen, "dass sie unabhängig von der U rsa­

che der Behinderung der Art oder Schwere der Behinderung Rechnung tragen" . E inen zent­

ralen Nachtei lsausgleich ste l len dabei d ie Hilfen für Gehör/ose und Blinde nach dem GH BG 

dar. 

10. 1 U mfa ng der Leistungen 

In fünf Bundesländern (NRW, Berl in, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anha lt) wird gehör­

losen Menschen auf Antrag e in pauschaler fi nanz ie l ler Ausgleich fü r den behinderungs­

bedingten Mehraufwand gewährt. I n  N RW basiert d ieser Anspruch auf dem Gesetz über die 

Hilfen für Blinde und Gehör/ose (GH BG)  vom 25. 11. 1997. E inen Anspruch auf Hilfe für 

Gehör/ose, die häufig auch a l s  Gehör/osenge/d bezeichnet wi rd, haben demnach gehörlose 

Menschen "mit angeborener oder b is zum 18. Lebensjahr  erworbener Taubheit oder an 

Taubheit grenzender Schwerhörigkeit" (§ 5 G H BG) .  Zum Ausgleich der durch die Gehörlosig­

keit bedingten Mehraufwendungen erhalten gehörlose Menschen in N RW eine H i lfe von 77 

Euro monatl ich, die unabhängig vom Vermögen oder E inkommen gewährt wird .  Das 

Antragsverfahren läuft über die beiden Landschaftsverbände, die auch die entsprechenden 

Leistungsstatistiken erste l len .  Demnach haben 2012 i n  N RW 12.062 Personen Hi/fe für 

Gehör/ose erhalten .  Das entspricht e inem Antei l  von 0,068 Prozent an  der Gesamtbevöl ke­

rung von N RW (Stand :  31 .12 .2011) .  Die Gesamtausgaben der Landschaftsverbände belaufen 

sich i n  2012 auf insgesamt etwas über elf Mi l l ionen Euro .  Die genauen Daten, aufgesch lüs­

selt nach Altersgruppen, Geschlecht und Wohnort, werden i m  Kapitel 3 .3  ausführl ich erör­

tert. 
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Taubb l inde bzw. hörsehbehinderte Menschen haben zusätz l ich Anspruch auf Leistungen 

nach dem G H BG .  B l inde Menschen unter 60 Jahren erha lten in  N RW ein B l i ndengeld in Höhe 

von monatl ich 629,99 Euro (Stand 1.  Ju l i  2013) ,  Kinder und Jugend l iche in  Höhe von 315,54 

Euro. Diese Leistung wird ebenfa l ls unabhängig von E inkommen und Vermögen gewäh rt. 

Bl inde Menschen, d ie das 60. Lebensjahr  vo l lendet haben, erhalten B l i ndengeld in  Höhe von 

473 Euro pro Monat. Hochgradig sehbehinderte Menschen ab  dem 16.  Lebensjahr  erha lten 

auf Antrag zum Ausgleich der durch die Sehbehinderung bedingten Mehraufwendungen eine 

H i lfe von 77 Euro. 

10.2 Bezieher der Hi lfen 

Die beiden Landschaftsverbände haben Daten über Bezieher von zwei Leistungen (Hilfe 

für Gehörlose und Blindengeld bzw. Hilfe für Gehörlose und Hilfe für Sehbehinderte) für das 

Jahr 2013 ( LVR) und für das Jahr 2010 (LWL) zur Verfügung geste l lt . Demnach kommt man 

auf eine Anzah l  von 235 taubbl i nden Menschen, d ie sowohl  Hilfe für Gehörlose und Blinden­

geld erhalten. 42 Personen erha lten sowohl Hilfe für Gehörlose a ls  auch Hilfe für Sehbehin­

derte. 

- - - - --

Anzahl Personen 

Blindengeld und Hi lfe für Gehörlose 

Hi lfe für hochgradig Sehbehinderte und 
Hi lfe für Gehörlose 

-
, LVR (2013) 

112 

22 

I 
-

- I 
- -------

LWL (2010) NRW 

123 235 

20 42 

Tabelle 42:  Anza h l  von Personen in N RW, die H i lfe für Gehörlose u nd zusätzlich Bl indengeld oder 
H i lfe für hochgradig Sehbehinderte erha lten 

Rückschlüsse auf die Anzah l  von taubb l inden bzw. hörsehbehinderten Menschen in NRW 

scheinen aber anders a ls  bei der Statist ik zum Gehörlosengeid über die Anzah l  gehörloser 

Menschen nicht zuverlässig möglich. Es feh lt in  dieser Statist ik d ie Gruppe der taubb l inden 

Menschen, d ie erst nach dem 18. Lebensjahr  ertaubt s ind.  Auch die hörsehbehinderten 

Menschen, d ie nicht gehörlos s ind, werden nicht erfasst, da es für schwerhörige Menschen 

keine  Leistungen gibt. Aber auch bei dem Personen kreis, der die Voraussetzungen erfü l lt, 

kann offensichtl ich n icht immer davon ausgegangen werden, dass a l l e  Leistungen nach dem 

GH BG auch beantragt werden. Expert innen und Experten gehen davon aus, dass die 
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Betroffenen und ihre Fami l ienangehörigen insbesondere über die Hi lfe für Gehörlose n icht 

informiert sind. 

Gehörlose 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 Ansprüche nicht 
kennen oder nur das Blindengeld beziehen. Die sind ja nicht vernetzt, können sich nicht austau­
schen und sind auch schlecht informiert. (Experte_taubblind, m_1 36, 1) 

10.3 Verwen d u ng der M itte l  

Die  Hi lfen nach dem GHBG werden von vielen Betroffenen a l s  wichtiger Beitrag zum Aus­

gleich behinderungsbedingter Nachteile beschrieben. Vor a l lem dann, wenn die zuständigen 

Sozialhi lfeträger erforderlichen Leistungen im Rahmen der Eingl iederungshilfe nach § 54 SGB 

XI I n icht gewähren, ist d iese pauschalen Unterstützung oft die einzige Möglichkeit zur Finan­

zierung von Maßnahmen zur Tei lhabe. So planen einige der befragten gehörlosen Menschen 

die Mittel sehr gezielt für den Aufwand von notwendigen H i lfen ein, die n icht durch andere 

Kostenträger gedeckt sind. 

Ich brauche das Gehörlosengeid für bestimmte Anschaffungen, die für mein Leben als gehör­
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 Faxgerät funktioniert, das ist für mich ganz wichtig. Da die Krankenkasse nicht alle 
Kosten übernimmt, dann habe ich dafür das Gehörlosengeid. Ab dem 1. Mai brauche ich jetzt ja 
Rauchmelder, die muss ich selber anschaffen. Für Hörende sind die ja sehr preiswert, aber für 
Gehörlose kosten diese etwa 200 Euro, und ich brauche mindestens zwei Stück, das sind dann 
schon 400 Euro! (gehörlos, w_1 20, 4) 

Andere gehörlose Menschen setzen die bewi l l igten H i lfen n icht ausdrücklich zum Aus­

gleich von behinderungsbedingten Nachtei len ein. Sie nehmen diese Mittel vor al lem als 

zusätzliche Einnahme wahr, die ihnen a ls gehörloser Person zusteht. 

Ja, meine Frau und ich, wir bekommen beide GehörlosengeId. Das benutzen wir ganz normal 
für Einkäufe, also Lebensmittel, Kleidung oder so. (gehörlos, m_1 32, 1) 

Vielen der Befragten ist der eigene Bedarf an den Mitteln des Gehörlosengeldes zum Aus­

gleich von behinderungsbedingten Nachteilen nicht bewusst, obwohl sie in den Interviews 

von Ausgaben berichten, die sie aufgrund ihrer Behinderung tätigen. Insbesondere bei der 

Freizeitgesta ltung fa l len häufig zusätzl iche Kosten an, z.B. durch den kommunikativen 

Zugang zu Bi ldungsangeboten oder durch Anschaffungen von barrierefreien Medien. 
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Ich würde 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 wäre auch interessiert ins Theater oder ins Museum zu gehen, 
aber das ist zeitlich für mich schwierig. Aber da gibt es ja wenig Angebote für Gehörlose. 
Manchmal erfährt man von einer Führung in einem Museum speziell für Gehörlose, das ist aber 
dann vielleicht weit weg, 200 km, da ist es für Hörende einfacher, die Angebote sind näher, da 
bin ich im Nachteil. (gehörlos, m_1 21, 3) 

Taubbl inde Menschen setzen die H i lfen nach dem GHBG sehr bewusst zur  Überwindung 

von Barrieren im Al ltag e in .  Da die Le istungen zur Tei lhabe im Rahmen der E ingl iederungs­

hi lfe in dem erforderl ichen U mfang selten gewährt werden, s ind diese Mitte l fü r d ie  

Betroffenen oft d ie einzige Mögl ichkeit, d ie hohen Ausgaben zur Sicherung der i nd ividue l lem 

Mobi l ität zu tätigen .  

Dann braucht man ein Taxi. Wenn man sich das alles einmal zusammen rechnet und addiert, 
reicht dieser Betrag keinesfalls aus. Hilfsmittel z. B. müssen auch finanziert werden. Sind sie 
kaputt, übernimmt die Krankenkasse die Kosten hierfür nicht und deswegen glaube ich, dass 
dieses Geld nicht ausreichend ist. (taubblind, w_1 1, 6) 

Das Taxi muss ich natürlich auch selbst zahlen. Das ist sehr teuer. (taubblind, m_13, 6) 

Ich muss im Notfall auch ein Taxi bezahlen und wenn ich gefahren werde, gebe ich natürlich 
auch etwas zum Benzingeld dazu. (taubblind, w_1 5, 16) 

Der U mfang der Mittel, zurzeit bis zu 706,99 Euro monatl ich bei Bezug von B l inden- und 

Gehörlosengeid bzw. 154 Euro be i  H i lfen für  Sehbehinderte und Gehörlose, wird von den 

Betroffenen a ls n icht ausreichend beschrieben, um die hohen Kosten spezifischer Leistungen 

abzudecken.  Die Betroffenen schi ldern, dass die tatsächl ichen Ausgaben höher s ind bzw. 

dass bestimmte Leistungen nicht in Anspruch genommen werden können, da keine  anderen 

Kostenträger fü r d ie Auslagen aufkommen.  

Ich brauche spezielle Lampen, einen speziellen Computer mit Vergrößerungstechnik und all das 
muss bezahlt werden. Ich hätte gerne, dass das Blindengeld um ein zwei- oder dreifaches höher 
wäre. (taubblind, w_15, 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 müssen und die sind individuell sehr unterschiedlich. Die Höhe des 
Blindengeldes ist ebenso unterschiedlich und ich denke trotzdem, dass es in der Summe nicht 
ausreicht. (Experte_gehörlos, w_1 15, 9) 
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10.4 Stärken und Schwächen/Risike n  

Stärken 

• Die Hi lfen nach dem GHBG stellen einen wichtigen Beitrag zur Tei lhabe gehör­

loser und taubblinder Menschen zum Ausgleich behinderungsbedingter Nach­

tei le dar. Sie ermöglichen den Betroffenen, Kosten, die durch behinderungs­

bedingte Mehraufwendungen entstehen, zumindest teilweise auszugleichen. 

Schwächen/Risiken 

• Die Betroffenen selbst verstehen die Leistungen nach dem GHBG als Maßnahme, 

die ihre Tei lhabe am gesel lschaftl ichen Leben sichern sol len. Insbesondere taub­

blinde Menschen bewerten deshalb die Höhe der Mittel a ls n icht ausreichend, 

um z.B. die hohen Kosten für Assistenz zu finanzieren, da die für die Eingliede­

rungshi lfe zuständigen Kostenträger erforderl iche Leistungen zur Tei lhabe häufig 

n icht oder n icht im notwendigen Umfang gewähren. 
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1 1  SELBST H i lFE 

11.1 Selbsthi lfe im Kontext von Menschen mit H örschädigung 

"Selbsthi lfe ist eine besondere Form des Engagements, in  der sich Bürgerinnen und Bürger, 

basierend auf den Prinzipien der Gegenseitigkeit und einer ,überschaubaren' Sol idarität, 

engagieren .  Selbsthi lfe ist selbstorganis ierte H i lfe in sozia l räum l ich überschaubaren Bezie­

hungsnetzen. Das Engagement in  Selbsthi lfegruppen und I n itiativen umfasst damit d ie 

Motive der H i lfe fü r s ich selbst und andere'" ( Braun, Kettler, Becker 1997, 1) .  

Menschen, die im Laufe ihres Lebens z .B. von Krankheiten oder Behinderung betroffen s ind, 

haben vielfä ltige Erfahrungen im Erleben und U mgang mit der Beeinträchtigung selbst und 

dem sozia len U mfeld sammeln können .  S ie haben Kompetenzen entwicke lt, damit umzu­

gehen und sind auf d iese Weise Experten in eigener Sache geworden.  

Oft ist  dieses Wissen auch mit z .T. langjährigen Erfahrungen im professionel len Hi lfesystem 

verbunden, so dass nicht nur  d ie persön l iche Vera rbeitung und das Wissen darum a ls  Res­

source bereit steht. Vie lmehr hat sich die Selbsthi lfe zu einem hoch professionel len Anbieter 

im Gefüge des Gesundheits- und Rehab i l itationssystems entwickelt, der differenzierte 

Kenntn isse über rechtl iche, medizin ische oder soz ia le Fragen hat, und zum pol itischen 

Sprachrohr der vertretenen Gruppe wurde. Sel bsthi lfe wird auf diese Weise zum Anbieter 

von Leistungen und zum pol itischen Verhand lungspartner. Diese Funktion wird biswei len 

auch a ls  vierte Säule des Gesundheitssystems gedeutet (Matzat 2002; Trojan 2006) .  

Selbsthi lfe weist untersch iedl iche Organ isationsgrade auf. S ie kann von eher losen Zusam­

menschlüssen in  Form von ind ividue l l  agierenden Selbsthi lfegruppen vor Ort, über Netz­

werke und In it iativen bis h in  zu komplex organis ierten Systemen reichen, d ie differenzierte 

Satzungen und Vertretungsorgane haben und sich auf unterschiedl ichen Ebenen von Orts-, 

Landes-, Bundesverbänden bis h in  zu europäischen Verein igungen oder Weltorganisationen 

ausgesta lten (vg l .  Borgetto, Klein 2007) .  

Ähn l ich komplex ist auch die Selbsth i lfe im Bereich von gehörlosen, schwerhörigen und 

taubb l inden Menschen organis iert. Der Deutsche Gehär/osen-Bund (DGB) ist der Dachver­

band fü r Verbände gehörloser Menschen .  H ier  s ind die Landesverbände mit ih ren Ortsver-
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bänden genauso eingebunden wie der Deutsche Gehörlosen-Sportbund, die Deutsche 

Gehör/osen-Jugend oder auch der Bundesverband der Dozenten für Deutsche Gebärden­

sprache. I nsgesamt sind 26 Verbände im Deutschen Gehörlosen-Bund organisiert. H ierzu 

gehört auch der Landesverband der Gehör/osen NRW, der die Interessen gehörloser Men­

schen in NRW vertritt. 

Für gehörlose Menschen stel len Orts- und Sportvereine und Verbände einen sozialen 

Rahmen dar. Hier können sie sich treffen und barrierefrei in Gebärdensprache kommuni­

zieren. Die Gehörlosengemeinschaft und die damit verbundene Gehörlosenkultur ist eine 

große Sol idargemeinschaft, die durch das gemeinsame Kommunikationsmittel - die Gebär­

densprache - und den gemeinsamen Erfahrungshintergrund aufgrund der besonderen Sozi­

a l isation geprägt ist. 

Der Deutsche Schwerhörigenbund weist eine vergleichbar d ifferenzierte Organisations­

struktur auf. Es gibt auch hier einen Bundesverband, Landes- und Ortsverbände, die Ange­

bote für Betroffene organisieren und bereitstel len und im politischen Raum die I nteressen 

schwerhöriger und ertaubter Menschen vertreten .  

Seit den 80er Jahren hat  d ie  Bedeutung des Cochlea I mplantats bei der Versorgung hoch­

gradig hörgeschädigter Menschen stetig zugenommen. H ieraus ergaben sich bei den 

Betroffenen spezifische Problem lagen und Erfahrungen. Bei solchen Ausgangslagen gründen 

sich oft spezifische Selbsthi lfegruppen. Erste Selbsthi lfegruppen entstanden in den 80er Jah­

ren .  H ieraus entwickelte sich die Deutsche Coch/ear Implant Gesellschaft, die sich 1998 als 

Bundesverband etablierte. Mitgl ieder sind Betroffene, Ärzte, Pädagogen und Techniker. 

Inzwischen gibt es Landes- und Regionalverbände (u.a. auch in NRW) und eine Vielzahl an 

Selbsthi lfegruppen. 

Die Eltern von gehörlosen Kindern und Jugendl ichen organisieren sich im Bundese/tern­

verband gehör/oser Kinder. I n  NRW nimmt diese Funktion der Landese/ternverband gehör/o­

ser und schwerhöriger Kinder und Jugendlicher in NRW seit 40 Jahren wahr. 

Verbände im Bereich der Selbsthi lfe hörgeschädigter Menschen haben sich bundesweit in  

der Deutschen Gesellschaft der Hörgeschädigten - Se/bsthilfe und Fachverbände e.  V. 

zusammengeschlossen. In  NRW geschieht d ieses durch d ie Gesellschaft zur Förderung der 
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Gehörlosen und Schwerhörigen in Nordrhein-Westfalen e. v. . H ier  s ind Verbände der 

Betroffenen, aber auch andere Organ isationen wie z .B .  der Berufsverband der Gebärden­

sprachdolmetscherInnen NRW eingebunden. Ziel der Gesel lschaft ist, d ie Interessen a l ler, d ie  

im  Kontext Hörschädigung a ktiv s ind, zu bünde ln  und gemeinsame Z ie le  zu verfolgen.  

Neben diesen großen Verbänden und deren U nterorgan isationen gibt es e ine bunte Land­

schaft an  Selbsthi lfegruppen, d ie sich aufgrund spezifischer Frageste l lungen oder Problem­

lagen gründen, a ber auch nach einer gewissen Zeit, wenn die Bedürfnis lage n icht mehr a kut 

ist, ihre Tätigkeit einste l len .  

S ind die zuvor umrissenen Selbsthi lfeorgan isationen ausschl ieß l ich im U mfeld  von gehör­

losen, schwerhörigen und ertaubten Menschen angesiedelt, so ste l lt sich d ie  Ausgangslage 

bei taubbl i nden Menschen anders dar. H istorisch haben sich die B l inden- und Sehbehinder­

tenverbände für d iese Zielgruppe geöffnet und vertreten deren I nteressen a uf vielfä ltige Art 

und Weise im Bereich der d irekten U nterstützung, der Beratung und Versorgung bis h in  zur 

Vertretung in  pol itischen Kontexten. Auf der Bundesebene geschieht d ies durch den Deut­

schen Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV), der - ähn l ich wie die großen Verbände 

gehörloser, schwerhöriger und ertaubter Menschen - über  e ine komplexe Verbandsstruktur 

auf Landes- und Ortsverbandsebene verfügt. Im  Bundesverband gibt es e inen Gemeinsamen 

Fachausschuss für Hörsehbehindert/Taubblind (GFTB), der sich konkret um die Bedü rfn isse 

taubb l inder Menschen kümmert und ein pol itisches Sprachrohr ist. In N RW nehmen der 

Blinden- und Sehbehindertenverband Westfalen e.V. ( BSVW) und der Blinden- und Sehbehin­

dertenverband Nordrhein e.V (BSVN) diese Funktion wahr. Neben der verbandspol itischen 

Anbindung an die B l inden- und Sehbehindertenverbände haben sich taubbl inde Menschen 

auch in  eigenständigen Arbeitsgemeinschaften und Selbsthi lfegruppen organis iert. Gehör­

lose, gebärdensprachl ich kommunizierende taubbl inde Menschen ( in  der Regel Usher-Typ 1 -

Betroffene), organisieren sich vornehml ich i n  der Bundesarbeitsgemeinschaft der Taubblin­

den e. V. , schwerhörige, lautsprachl ich kommunizierende taubbl inde Menschen s ind meist i n  

d e m  Verein Leben mit Usher-Syndrom e. V. eingebunden. Darüber h i naus gibt es z .B.  i n  Reck­

l i nghausen e ine Selbsthi lfegruppe, die dem dortigen Gehörlosenverein  angegl iedert ist. Aus 

dieser Selbsthi lfegruppe ist i nzwischen der Landesverband der Taubblinden e. V. hervorge­

gangen. Im Verband Pro Retina Deutschland e. V. besteht e in Arbeitskreis Usher-Syndrom, i n  

d e m  i nsbesondere d i e  Interessen von Usher-Betroffenen vertreten werden. 
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D ie  Arbeit der Selbsthi lfe gesch ieht i n  der  Regel i m  Ehrenamt. Sind d ie  Verbände i n  der 

Lage z.B. aufgrund von Mitgl iederbeiträgen, Spenden oder auch extern finanz ierten Projek­

ten, die durchgeführt werden, hauptamtl ich Mitarbeitende einzuste l len, kan n  die Verbands­

a rbeit professional isiert werden. Dieses ist aber n icht d ie Rege l .  

Se lbsthi lfe kann  darüber h inaus  im Rahmen der Leistungen der  Rehabi l itation ( §  29 SGB 

IX) durch Rehabi l itationsträger (vgl .  GKV § 20c SGB V) unterstützt werden .  D ie Bundes­

arbeitsgemeinschaft Rehabilitation ( BAG) hat Empfeh lungen zur  dessen Umsetzung formu­

l iert (Bundesarbeitsgemeinschaft der Rehabi l itation 2012).  Selbsthi lfegruppen, 

Selbsthi lfekontaktste I len oder auch Selbsthi lfeorganisationen kön nen  in i h re r  Arbeit 

finanz ie l l  durch die Rehabi l itationsträger unterstützt werden.  In § 4 der Empfeh lungen 

werden die Formen und Inha lte der Förderung dargeste l lt . H iernach kan n  eine fi nanz ie l le 

Förderung fü r gezielte, zeitl ich begrenzte Vorhaben und Aktionen gewährt werden.  Darü ber 

h i naus können auch i nfrastrukturel le  Maßnahmen u nterstützt werden, die in der Regel in 

Form von Dienst- und Sachleistungen abgegolten werden können.  Eine dritte Säule wird in 

Form einer ideel len Förderung eröffnet. Gemeint s ind h iermit Aktivitäten in  der Öffent­

l ichkeitsarbeit der Rehabi l itationsträger, d ie den Ste l lenwert der Arbeit der Selbsthi lfe 

betonen und damit deren Bedeutung und Rol le  gesel l schaftl ich u nterstützen sol len.  

Auch wenn formal d iese Mögl ichkeit zur U nterstützung besteht, so s ind im Al ltag der 

Se lbsth i lfea rbeit immer wieder Schwierigkeiten zu bewältigen, d ie  d ie Vere ine und Verbände 

an strukture l le  und fi nanz ie l le Grenzen stoßen lassen. Verbände mit einer l angen Tradition, 

d ie in gewachsenen Stru kturen auf e ine vorhandene Infrastruktur zurückgreifen können, 

haben für d ie Verbandsarbeit oftmals e ine gute Ausgangslage. Al lerdings führen auch h ier 

gesel lschaft l iche Veränderungsprozesse zu  wirtschaft l ichen Engpässen (z .B .  Rückgang von 

Förderung, rückläufige Mitgl iederzah len), so dass die Verbände h ier an i h re existentie l len 

Möglichkeiten stoßen. 

Zuvor wurde bereits erwähnt, dass taubbl inde Menschen sich verstärkt selbst fü r ih re 

eigenen Belange sozia l  und pol itisch einsetzen. D ie Selbsth i lfe stößt aber d i rekt an  i h re Gren­

zen, wenn entsprechende räu ml iche Ressourcen n icht vorhanden s ind.  

Außerdem wünsche ich mir, dass es für Taubblinde eigene Häuser oder Einrichtungen gibt. Hier 
in Recklinghausen gibt es zum Beispiel das Gehörlosenzentrum. Aber Taubblinde fragen schon: 
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" Wo können wir uns denn treffen ?  Wo gibt es einen Ort, der unser Treffpunkt sein könnte?". 
Das fände ich sehr schön: ein Haus, wo Taubblinde sich treffen können [ . . .  ] Es geht darum, 
einen Treffpunkt zu haben, einen Ort, an dem taubblinde Menschen die Möglichkeit haben 
zusammen zu kommen und sich zu treffen. (taubblind, m_1 2, 12) 

Eine besondere Problemat ik der Selbsthi lfe und Selbstvertretung tritt im Kontext kom­

mun ikativer Barrieren gehörloser, schwerhöriger, ertaubter und taubbl inder Menschen auf. 

Bestehen Selbsthi lfegruppen oder Verbände z .B .  i ntern aus lautsprachl ich und gebärden­

sprach l ich kommuniz ierenden Menschen, so benötigen diese fü r ihre eigene Arbeit z . B. 

Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher. 

Ich kann z. B. als gehörloser Vater nicht aktiv in der Vereinsarbeit des Sportvereines in dem 
mein Kind Mitglied ist tätig werden, weil alle dort hörend sind und die Kommunikation laut­
sprachlich läuft. Ich bin außen vor. In dem Fall müsste ein Gebärdensprachdolmetscher hinzu­
gezogen werden oder ich müsste einen Kommunikationsassistenten mitnehmen. Gleiches gilt 
für die Arbeit im Bundeselternverband. Ich würde gerne aktiv beim Bundeselternverband für 
hörgeschädigte Kinder NRW mitarbeiten, kann das aber nicht, weil die Eltern überwiegend 
hörend und nicht gebärdensprachkompetent sind. In der Konsequenz kann ich nicht im Vor­
stand mitarbeiten, weil die Kommunikation erschwert ist und vorwiegend schriftlich laufen 
muss. Somit sinkt natürlich auch meine Motivation - ich stoße wieder auf Barrieren. (gehörlos, 
m_1 28, l) 

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 gebärdensprachiich Orientierte sind gemischt, das heißt die Ver­
ständigung untereinander ist oft, ohne Assistenz gar nicht möglich. Wenn die so eine Leitungs­
teamsitzung haben mit vier, oder fünf Leuten die im Leitungsteam sind, dann brauchen die fünf 
Assistenten, um überhaupt ihre Sitzung machen zu können. Um überhaupt aktiv zu sein und um 
Selbsthilfegruppen aufbauen zu können, brauchen die Assistenz und die Assistenz ist nicht da. 
Das ist einer der Gründe warum die Taubblindenselbsthilfe so schwach auf den Füssen steht. 
(Experte_blind, w_1 7, 1 7) 

Die fi nanzie l le  U nterstützung der Selbsthi lfearbeit z .B .  fü r Gebärdensprachdolmetsche­

ri nnen und -dolmetscher über die Eingl iederungshi lfe ist offensichtl ich nicht mögl ich.  

Vertreten die Mitgl ieder e iner Selbsthi lfeorganisation die I nteressen des Verbandes in  der 

Öffentl ichkeit, so benötigen sie auch in  d iesem Kontext z .B.  i n  der d i rekten Kommun ikation 

mit pol itischen Vertreterinnen und Vertretern Gebärdensprach- oder Schriftdolmetsche­

ri nnen und -do lmetscher. Ähn l iches gilt fü r taubbl inde Menschen, die zusätzlich auf Assis-

tenz angewiesen s ind.  Sie müssen in e inem ersten Schritt zunächst zu den Gesprächen oder 

Sitzungen kommen und dann im zweiten Schritt diese kommunikativ bewä ltigen können.  
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Darüber h inaus sind Verbände i mmer pol itisch gefordert, schriftl iche Ste l lungnahmen 

a bzugeben. D ies ste l lt i nsbesondere für gehörlose und taubbl inde Menschen  e ine äußerst 

große Herausforderung dar. Auch h ier  entsteht i m  Rahmen der Selbsth i lfe e ine Barriere, die 

Selbstvertretung und Tei lhabe einschränkt. 

11.2 Stä rken u nd Schwächen/Risiken 

Stärken 

• Die Selbsth i lfe i m  Bereich gehörloser, schwerhöriger, ertau bter und taubbl inder 

Menschen ist strukturiert und differenziert organ is iert. D ie Verbände s ind pol i­

tisch a ktiv und p räsent. Sie vertreten die I nteressen  der jewei l igen Zielgruppen 

auf pol itischer Ebene. 

• Es gibt seitens  der Verbände e in differenziertes Angebot a uf vielfä ltigen Ebenen 

i n  den Bereichen der Lebensgesta ltung, Weiterbi ldung, I nformation, Beratung 

und der pol itischen Vertretung. 

• Es gibt untersch iedl ichste Selbsthi lfegruppen, d ie vor Ort und i ndividuel l e inen 

wichtigen Beitrag leisten .  

Schwächen/Risiken 

• In der Selbsthi lfearbeit können kommun ikative Barrieren i nnerha l b  der 

Selbsth i lfea rbeit (z .B.  Kooperation von gehörlosen u nd hörenden M enschen), 

a ber a uch bei der Selbstvertretung i n  der Öffentl ichkeit und i n  pol it ischen Kon­

texten auftreten.  So können z .B.  gebärdensprachl ich kommunizierende Men­

schen oder taubbl inde Menschen ohne Dolmetscherinnen und -dolmetscher 

bzw. Assistenz  i h re Selbstvertretung i m  öffentl ichen Rau m  n icht a usüben.  Zur 

Wahrnehmung i hrer I nteressen s ind sie a ber auf Dolmetscheri nnen 

und -dolmetscher  bzw. Assistenz  a ngewiesen. H ierfür ist die F inanzierung n icht 

gesichert. Ähnl iches gi lt für schrift l iche Stel l ungnahmen von gehörlosen oder 

taubbl i nden Verbandsvertreterinnen  und -vertretern, die oft ohne fach l iche 

U nterstützung n icht angemessen e rstel lt werden können .  

184 



U n iversität z u  Kö ln  - H u m a nwissenschaftl iche F a k u ltät - D e p a rtment H e i l pädagogi k u n d  Rehab i l itation 

1 2  TEI L H A BE AM Ö F FENTl iCHEN LEBEN IN  DER GEMEINSC HAFT 

Mit der E inführung der neuen Sozia lgesetzgebung ist d ie umfassende Tei l habe am gese l l ­

schaftl ichen Leben erstmals gesetzl ich veran kert worden. Neben der Tei l habe am Arbeits­

leben sol l  danach auch die Tei lhabe am öffentl ichen Leben der Gemeinschaft eröffnet wer-

den (vg l .  § 55 SGB IX) .  Dieses weite Verständnis von Tei lhabe umfasst pr inz ip ie l l  a l le gesel l ­

schaftl ichen Kontexte. H ierzu gehört d ie Mögl ichkeit, öffentl iche E inrichtungen (z. B .  Museen, 

Ausste l l ungen)  oder Veransta ltungen zu Pol it ik, Religion und Kultur (z .B .  Vorträge, Kirchen, 

Kino oder Theater) zu besuchen, genauso wie d ie Freizeitgestaltung (z.B. Sport) oder die pri­

vat orientierte Fort- und Weiterbi ldung, wie sie z .B .  auch durch Volkshochschu len angeboten 

wird. 

Für gehörlose und schwerhörige Menschen bestehen in  der Tei l habe an  den zuvor darge­

ste l lten gesel l schaftl ichen Kontexten die Ba rrieren in der Regel im Bereich der Information 

und Kommunikation .  Für taubb l inde Menschen entstehen zusätzl iche Hürden in der Mobi l i -

tät und Orientierung. 

12. 1 Öffentliche Vera nsta ltu ngen, öffentliche Räume 

Der Besuch öffentl icher Veranstaltungen, wie z .B .  von Vorträgen, Gottesdienste in  Kirchen, 

Theater oder auch Kinos, ist fü r schwerhörige Menschen, die lautsprachl ich kommun izieren 

und auf eine technische Verstä rkung ( Hörhi lfen) angewiesen si nd, im Regelfa l l  mit großen bis 

unüberwindbaren Hü rden verbunden. Hörgeräte oder auch Cochlea I mplantate können zwar 

in  der d i rekten Kommun ikation e in Verstehen gesprochener Sprache ermöglichen, aber in  

großen räum l ichen U mgebungen kommen auch diese technischen H i lfsmittel oftmals an  ihre 

Grenzen. Die Distanz  zu den Vortragenden (das unterstützende Absehen gesprochener Spra­

che ist nicht mehr mögl ich), d ie Lautstärke des Gesprochenen ist zu gering oder auch Störge­

räusche überlagern d ieses, so dass schwerhörige Menschen das Gesprochene - sei es ein 

Vortrag, e in Theaterstück oder auch e in Kinofi lm - n icht mehr a kustisch verstehen können .  

Das geht doch alles verloren. Man will doch ... Es entwickelt sich doch alles weiter, alles Mög­
liche, der Bildungsstand auch, und das will man eigentlich immer wieder mitkriegen, und 
wenn's nur die Allgemeinbildung ist. Also das ist tür mich so eine wichtige Sache, gerade die 
Bildung, aber da ist man eigentlich völlig außen vor. (Gruppe2_schwerhörig_' 24, 11) 
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Betroffene meiden dann solche Vera nsta ltungen. Versuchen sie dennoch daran tei lzuneh­

men, so ist d ieses meist mit großen Frustrationen verbunden.  

Du versuchst es trotzdem, bist dann schweißgebadet, gehst wieder nach Hause, bist erschöpft, 
wieder eine Pleite. Und so geht das ständig. Also selbst wenn man sich aufrafft und denkt: 
Nein, ich muss noch gut durchs Leben kommen, es klappt meistens nicht. 
(Gruppe2_schwerhörig_1 24, 8) 

Bei einer Veranstaltung kam eine Reporterin und sagte dann: Ach ja, die Gehörlosen, die 
Schwerhörigen und die Spätschwerhörigen, Ertaubten, die kommen ja nicht, höre ich. Ich sag: 
Wissen Sie, das ist eigentlich ganz anders. Die würden ja gerne kommen, aber wenn sie kom­
men, dann wissen sie, es ist ja einfach nichts da. (Gruppe2_schwerhörig_1 24, 10) 

Es existieren untersch iedl iche technische Lösungen, d ie es schwerhörigen Menschen 

dennoch ermöglichen, trotz ih rer Hörschädigung an  so lchen Veransta ltungen in  größeren 

Räumen tei lzunehmen.  

50 ermögl ichen z .B .  induktive Höranlagen eine einfache, direkte und drahtlose Verbin­

dung der Mikrofonan lage der jewei l igen Veranstaltungsräume mit e inem Hörgerät. Viele 

Hörgeräte und Cochlea I mp lantate verfügen über e ine Möglichkeit (vgl . auch Kapitel 8), mit 

dem die Hörhi lfe auf Induktion umgestel lt werden kann .  Auf d iesem Wege wird z .B.  das 

Hörgerät induktiv (d.h. ohne Kabel )  mit der Verstä rkeran lage verbunden.  Die schwerhörige 

Person kan n  dann das Gesprochene d i rekt ohne störende Nebengeräusche (Verbesserung 

des 5ignal-Rausch-Verhältnisses) wahrnehmen. In ei nigen öffentl ichen Gebäuden sind solche 

auch als Ringschleijen bezeichnete Höran lagen verlegt. Der Deutsche 5chwerhörigenbund 

hat ein Verzeichnis von öffentl ichen Gebäuden ( in  N RW) zusammengeste l lt, d ie über techni­

sche E inrichtungen für schwerhörige Menschen verfügen14. 

Öffentliche Räume I I Anzahl der Anlagen 

Theater und Museen 19 

Kinos 3 

Öffentliche Einrichtungen (Verwaltung, Rathaus) 17 

Kirchen 133 

Tabel le 43: Übersicht über techn ische Hi lfen für schwerhörige im öffentl ichen Raum 

1 4  http://www.schwerhoerigen-netz.de/MAIN/hoera n lagen.asp?inhalt=10 (10.07.2013) 
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Da die Erhebung sicher l ich nicht repräsentativ ist und kein  Gesamtverzeichnis über die 

Anzah l  von Theatern, Museen, Kirchen und öffentl ichen E inrichtungen und den dazugehöri­

gen Räumen vorliegen, können natürl ich a uch keine  quantitativen Aussagen h insichtl ich der 

Relation gefä l l t  werden.  Aber man kann  davon ausgehen, dass die Anzah l  der ausgestatten 

Räume relativ gesehen äußerst gering ist. 

Sind An lagen in den Räum lich keiten insta l l iert, so wird dies in der Regel durch ein Sch i ld  

mit  e inem entsprechenden Symbol gekennzeichnet. Der N utzen für d ie Betroffenen ist 

beträchtl ich . Ein schwerhöriger I nterviewpartner hatte die Mögl ichkeit, e ine Fi lmvorführung 

mit  induktiver Höran lage zu sehen und zu hören. 

Inzwischen gibt es dort eine Induktionsschleife, sie funktioniert auch, und ich war in einem Film 
und habe wirklich seit Jahrzehnten, würde ich fast sagen, im Kino nicht mehr so gelacht, als ich 
plötzlich die ganzen Nebenbemerkungen von Woody Allen mitbekam. Das war also dann ein­
fach mal ein tolles Erlebnis. (Gruppe2_schwerhörig_1 24, 11) 

Kinobesuche sind in  Ausnahmefä l len auch mögl ich, wenn aus länd ische F i lme mit deut­

schen U ntertite ln  gezeigt werden. Al lerdi ngs ist dann das ( unterstützende) Absehen bei 

aus ländischen F i lmen aufgrund der gesprochenen Fremdsprache kaum mögl ich.  

Die Insta l lation einer entsprechenden Anlage bedeutet a l lerdi ngs nicht, dass diese auch 

wirkl ich fun ktionstüchtig ist. 

Also, im Moment sind viele Erlebnisse mit den angeblich vorhandenen Hilfen schlichtweg frust­
rierend. Ich kann Ihnen ein Beispiel nach dem anderen nennen. Filmfrühstück, haben vor einem 
Jahr angeblich eine Induktionsschleife gelegt. Ich lasse mir zu Weihnachten eine Filmvorfüh­
rung schenken, gehe hin, nichts zu hören. Dann sagt mir der Techniker: Ich habe aber voll auf­
gedreht. Was stellt sich ein halbes Jahr später raus? Es war gar keine Schleife verlegt. EXPO XXI 
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 ausgerüstet und funktioniert nicht. Und 
diese Kraftanstrengungen kann man einem Normalsterblichen eigentlich ... kann man nicht 
erwarten. Das ist nur frustrierend. (Gruppe2_schwerhörig_1 24, 11) 

Neben technischen Hi lfen zur Verbesserung der auditiven Wahrnehmung, können Veran­

sta ltungen im öffentl ichen Raum durch den Einsatz von Schriftdolmetscherinnen 

und -dolmetschern oder Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern zugängl ich 

gemacht werden.  Dies gesch ieht in der Regel dann, wenn die Veransta lter sich auch d i rekt 

an  die jewei l igen Zielgruppen richten .  Dann ist es übl ich, dass die Veransta ltungen gedol-

187 



U n ive rs ität zu Köln - H u m a nwissenschaftl iche Faku ltät - Depart m e nt H e i l pä d agogik  u n d  R e h a b i l itation 

metscht werden. Handelt es sich um eine Veranstaltung, die ohne direkten Bezug zu hörge­

schädigten Menschen organisiert wird, was meistens der Fal l  ist, werden Dolmetscherinnen 

und Dolmetscher - egal ob für Schrift oder Gebärdensprache - seitens der Organisation 

äußerst selten bereitgestel lt und stellen somit eine absolute Ausnahme dar. 

Nein, bundesweit gibt es recht wenig Angebote. Wenn es Angebote mit Gebärdensprachdol­
metschern gibt, stehen diese im Taubenschlag15• (taubblind, w_l l, 2) 

I n  den Gesprächen betonen al lerd ings al le interviewten Personen ihr Interesse an der 

Tei lnahme unterschiedl ichster Veransta ltungen. 

Im Privatleben stehen mir eigentlich nie Dolmetscher zur Verfügung, das ist eine große Barriere. 
Es gibt zum Beispiel hier am Krankenhaus öfter Informationsveranstaltungen zu Themen, die 
mich sehr interessieren, da würde ich gerne hingehen, aber wer zahlt die Dolmetscher? Aber es 
wäre natürlich ein Traum, wenn ich die gleichen Möglichkeiten wie Hörende hätte und überall 
mit Dolmetschern hingehen könnte, aber das gibt es ja leider nicht. (gehörlos, w_1 20, 3) 

Ja, wir besuchen schon gerne Museen. Allerdings können wir das nicht spontan tun. Wir müs­
sen die Besuche bereits im Vorfeld planen. Im Taubenschlag stehen häufig die verschiedenen 
Museumsangebote, wo Führungen in Gebärdensprache stattfinden und aus diesen Angeboten 
können wir uns dann etwas Passendes aussuchen. Manchmal schenken meine Eltern uns zu 
Weihnachten oder zu anderen Gelegenheiten Gutscheine für einen Museumsbesuch. Wir gehen 
dann gemeinsam dorthin. Da gibt es aber keine Dolmetscher bei den Führungen. Häufig gibt es 
dort ja Museumsführer für Hörgeschädigte oder eben Unterlagen, die also im Endeffekt das 
ersetzen, was ein Führer vielleicht erläutern würde. Aber ich finde, das gleicht das natürlich 
nicht aus. Ich würde gerne spontan an einer Führung, die dort angeboten wird, teilnehmen, 
aber das geht natürlich nicht, weil ich eben das Gesprochene nicht mitbekommen kann auf­
grund meiner GehÖrlosigkeit. Da stoße ich schon auf Barrieren. Ich kann mich also nicht spon­
tan dazu entscheiden, an einer Führung teilzunehmen. (gehörlos, m_1 28, 2-3) 

12.2 Weiterbi ldungsmaßnahmen, Erwachsenenbi ldu ng 

Allgemeine Angebote 

Weiterbi ldung ist in der heutigen schnel l lebigen Zeit ein wesentl icher Baustein, um die 

sich verändernden gesel lschaftlichen Rahmenbedingungen nachzuvollziehen und auch um 

sich aktiv an  ihnen beteil igen zu können. Unterschiedl iche Bi ldungsträger bieten vielfältige 

Möglichkeiten an, sich fortzubi lden, Sprachen zu lernen oder neue Kompetenzen zu erwer-

lS www.taubenschlag.de 
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ben. Kirchliche und private Träger oder Vol kshochschu len ha lten ein breites Spektrum a n  

Angeboten bereit. 

Je  nach Gruppengröße sowie den kommun ikativen und räum l ichen Rahmenbedingungen 

können schwerhörige Menschen an solchen Kursen tei lnehmen.  Eine H i lfe kann  eine - in  der 

Regel sel bst mitgebrachte - FM-An lage sein, wenn a l l e  Betei l igten auch bereit s ind, diese zu 

verwenden. Die erforderl iche kommunikative Diszip l in  ist a l lerdings nicht immer gegeben. 

Ist d ie kommun ikative Barriere auf die zuvor dargeste l lte Art und Weise nicht aufzu lösen, 

müssen gehörlose und schwerhörige Tei lnehmende selbst entweder eine Schriftdolmetsche­

rin oder -dolmetscher oder eine Gebärdensprachdolmetscherin oder -dolmetscher h inzu­

z iehen.  H ier  ste l l t  d ie F inanzierung ein besonderes Problem dar. 

Nehmen wir den beruflichen Bereich einmal außen vor. Ich stoße, zum Beispiel im Bereich Bil­
dung auf Barrieren. Nehmen wir an, ich würde gerne einen VHS-Kurs besuchen, sei es jetzt im 
Bereich Bildung oder Hobby. Ich möchte einfach etwas Neues dazulernen. Ich habe dort nicht 
die Möglichkeit, einfach einen VHS-Kurs zu besuchen, weil ich kommunikativ auf Barrieren 
stoße. Die Dozenten an der VHS sind überwiegend, beziehungsweise in der Regel hörende 
Dozenten, die nicht gebärdensprachIich kommunizieren, aufgrund dessen gehe ich gar nicht 
erst zu den Kursen. Häufig lese ich mir die Fortbildungsangebote, die Kataloge der VHS durch 
und denke, dass das eine oder andere Angebot bereits interessant sein könnte, aber ich kann 
daran eben nicht teilnehmen. Die erste Frage ist natürlich, wer an der Stelle die Dolmetsch-Kos­
ten übernehmen würde und die zweite Frage ist, ob auch Dolmetscher dann zur Verfügung ste­
hen und das sind halt diese beiden Fragen, die immer wieder auftauchen in diesen Zusammen­
hängen. (gehörlos, m_' 28, 5) 

Der Besuch von E inrichtungen bzw. Angeboten, d ie nicht spezifisch auf gehörlose Men­

schen sprach l ich ausgerichtet s ind, ist nur in  Ausnahmefä l len möglich, da die F inanzierung 

der Dolmetsch leistungen für diese Bereiche nicht gesichert ist. I n  Ei nzelfä l len  werden für den 

Besuch von Kursen bzw. Veransta ltungen die Dolmetschkosten selbst gezah lt. 

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 zurückgreifen kann. (gehörlos, w_1 20, 4) 

Spezifische Angebote für hörgeschädigte Menschen 

U ntersch iedl iche B i ldungsträger haben spezie l le  Angebote, d ie sich an  hörgeschädigte 

Interessenti nnen und I nteressenten wenden.  Die Landschaftsverbände haben dieses Ange-
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bot im Rahmen einer Weiterbi ldungsbörse, d ie  zum Down load bereit steht16, zusam menge­

tragen. Es muss a l lerd ings h i nzugefügt werden, dass es sich bei dieser Aufl istung nicht um 

eine vol lständige Erhebung handelt, sondern d iese a uf der Rückmeldung der anbietenden 

E inrichtungen basiert. 

Die Angebote reichen von berufl ichen Weiterbi ldungsmaßnahmen (vg l .  Kapitel 5 )  bis h in  

zu Kursen in  unterschiedl ichen Bereichen .  

Angebote Anzahl 

Computer und I nternet 4 

Fami l ienb i ldung 5 

F rauenbi ldung 4 

Gesprächskreise 8 

Gesundheit 2 

Handwerk und Hauswirtschaft 6 

Kinder- und  Jugendbi ldung 4 

Tabelle 44: Angebote der Weiterbi ldungsbörse 

Zielgruppen s ind gehörlose und schwerhörige Menschen in a l len Altersstufen (Jugend­

l iche, Erwachsene sowie Seniori nnen und Senioren) .  Explizit werden nur wenige Kurse fü r 

Seniorinnen und Senioren ausgewiesen .  

Trotz d ieses Angebotes, ist darauf h inzuweisen, dass viele Kurse nur  regional i n  bestimm­

ten Städten vorhanden sind und a uch die Reichha ltigkeit i m  Vergleich zu den Angeboten, d ie 

für n icht hörgeschäd igte Menschen bereitgeste l lt werden, begrenzt ist. 

Museumsbesuche 

Der Deutsche M useumsbund hat 2011 e inen Fachausschuss Mobilität, Bauen, Wohnen, 

Freizeit, gesellschaftliche Teilhabe, Information und Kommunikation gegründet, der sich die 

Umsetzung der U N-Behindertenrechtskonvention zum Zie l  gesetzt hat. H ierzu gehören u.a .  

1 6  http://www. lwl .org/LWL/Soziales/Behindertenhi lfe/Weiterbi ldungsboerse (10.07.2013) 
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auch d ie  Einführung von gebärdensprach l ichen Führungen, d ie  Entwicklung von Videoguides 

und das Bereitste l len  von Koppel ungssystemen fü r Hörgeräte und Cochlea Imp lantate fü r 

schwerhörige Menschen .  

D ie Landschaftsverbände sind in  NRW auch Träger vieler Museen .  Beide Landschafts­

verbände bieten z .B .  kosten lose Führungen (nach vorheriger Anmeldung) in Deutscher 

Gebärdensprache an  und ste l len Videoguides zur  Verfügung auf denen gebärdensprachl iche 

Erklärungen der Museen und deren Ausste l l ungen entha lten s ind.  I n  Museen anderer Trä­

gerschaft wächst das Angebot für vergleichbare Services. 

Sprachkurse tür gehörlose Zuwanderer 

Die Aufl istung der Landschaftsverbände weist zwei Sprach kurse für gehörlose Zuwan­

derer aus. Bei dem Angebot aus Köl n  handelt es sich um einen 11 Monate dauernden Integ­

rationskurs, der von einer Ham burger Firma in Kö ln  durchgeführt wird. 

Freizeitgestaltung tür taubblinde Menschen 

Taubb l inde Menschen stehen h insichtl ich der Freizeitgesta ltung vor umfassenderen 

Schwierigkeiten .  Durch den hochgradigen Hör- und Sehverl ust bestehen neben der Kommu­

n ikationsproblematik Ei nschränkungen im Bereich der Mobi l ität und der I nformationsgewin­

nung. 

Taubbl inde Menschen können nicht ohne Assistenz ihre Freizeit se lbst gesta lten oder an  

organis ierten Freizeitmaßnahmen tei lnehmen.  Auch ist d ie  I nformation über Freizeitan­

gebote für taubb l inde Menschen nicht ohne U nterstützung zugänglich. Taubb l inde Men­

schen s ind deswegen in e inem besonderen Maße von sozia ler I solation bedroht. Expert innen 

und Experten berichten, dass auch vie le erwachsene taubbl inde Menschen vereinsamt bei 

ihren Eltern oder in  H eimen leben.  Oft haben diese keine Mögl ichkeiten an Aktivitäten und 

Angeboten tei lzunehmen, geschweige denn, selbst a ktiv d ie Freizeit zu gesta lten. 

Wie schon zuvor erwähnt worden ist, s ind Angebote zur Tei lhabe am öffentl ichen Leben 

der Gemeinschaft oder auch im Rahmen der privaten Freizeitgestaltung für taubbl inde Men­

schen ohne Assistenz und/oder technische H i lfen n icht 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 Kopfhörer 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 Städten von vorneherein mit eingerichtet wird, also kann ich diese Sachen knicken. Im 
Kino genauso. Das funktioniert alles nicht. (Gruppe_taubblind_1 1 7, 26) 

Wenn mich z. B. ein taubblinder Freund besuchen möchte, 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 Gehörlosenzentrum 
klappen gut, aber wenn ich privat jemanden besuchen möchte, der taubblind ist oder mich 
jemand zum Unterhalten besuchen möchte, geht das nur mit einer Taubblindenassistenz - und 
dafür gibt es einfach nicht ausreichend Assistenten. (taubblind, m_1 3, 1) 

Aber auch andere Sportarten, wie beispielsweise Yoga: da gibt es keine Angebote für Gehör­
lose. Dann kann ich an diesen Kursen schon nicht teilnehmen, weil ich dann die Kommunika­
tionsbarrieren habe. Gäbe es diese Angebote in Gebärdensprache, könnte ich natürlich daran 
teilhaben. In eine Gruppe mit Hörenden kann ich nicht gehen. (taubblind, w_' 1, 2) 

Manchmal treibe ich auch Sport, aber das kann ich alleine nicht bewerkstelligen. Dafür brauche 
ich eine Assistenz die mich dabei begleitet. Auch beim Schwimmen brauche ich eine Assistenz. 
(taubblind, m_1 3, 1) 

Ü ber die Verbände, Stiftungen und Sel bsthi lfegruppen taubbl inder Menschen werden 

Freizeitangebote organis iert. Dies geschieht vornehml ich im Rahmen des Ehrenamtes. 

H ierzu gehören z .B .  Angebote des B l i nden- und Sehbehindertenverbandes Westfa len in  

Bad Meinberg. H ier  werden Reha-Wochen durchgeführt, d ie neben Schu lungen i m  Bereich 

der Kommunikation und Orientierung auch die Freizeitgestaltung berücksichtigen.  

Da d iese Angebote nur  lokal  und regiona l  begrenzt organis iert werden können, ist  auf­

grund der Entfernung für taubbl inde Menschen d ieses nu r  unter großem Zeitaufwand mit 

U nterstützung von Assistenz mögl ich .  Leben taubb l i nde Menschen in länd l ichen Regionen 

und sind auf öffentl iche Verkehrsmittel angewiesen, kom men noch weitere Probleme h inzu .  

Samstags ist die Verbindung tagsüber 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 stündlich. 
Sonntags ist die Busverbindung wirklich sehr schlecht. Also in ländlichen Gebieten ist sie per se 
sehr schlecht. In der Stadt ist es etwas besser. Aber ich wohne etwas außerhalb, und da ist die 
Verbindung nicht so gut. (taubblind, m_1 9, 4) 
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12.3 Untertitel und Einblend u ng von Gebärdensprache 

Für  gehörlose und hochgradig schwerhörige Menschen ist der Zugang zu audiovisuel len 

Medien i n  der Regel mit großen Problemen behaftet. D ies gel i ngt nur, wenn Fernsehsen­

dungen oder F i lme entweder mit U ntertitel n  oder m it der E inb lendung von Gebärden­

sprachdolmetscherinnen oder -dolmetschern versehen s ind.  

Die öffentl ich-rechtl ichen Fernsehansta lten untertite ln  schon seit  vie len Jahren Fernseh­

sendungen .  Die U ntertitel kön nen über den Bi ldschirmtext abgerufen  werden. In Ausnah­

mefä l len sind F i lme - in  den meisten Fä l l en  fremdsprachige Fi lme - d irekt untertitelt, was 

aber aufgrund der Fremdsprache beim Absehen Probleme mit sich bri ngt. Seit der Öffnung 

des Fernsehmarktes besteht neben dem öffentl ich-recht l ichen Fernsehangebot e in breites 

Spektrum an privaten Fernsehsendern mit einem umfassenden Programm.  

Vor ca . 25 Jah ren lag  d ie  U ntertitelungsquote i m  öffentl ich-rechtl ichen Fernsehen be i  ca . 

3 bis 5 Prozent der Fernsehsendungen (Nö lke 1989). Diese beschränkte sich dann meist auf 

die Tagesschau und e in ige Serien (z.B. Lindenstraße, Tatort). In den vergangenen Jahren ist 

i nsbesondere durch Veränderungen in der Rahmengesetzgebung (z.B. BGG) aber a uch durch 

die Forderungen der Verbände der pol itische Druck gewachsen, ba rrierefreie Fernsehan­

gebote zu schaffen. 

Im Rahmen der Kulturtage i n  Köln (2008) hat eine große Demonstration für Untertitelung 

stattgefunden, d ie ein äußerst großes Presseecho gefunden hat17• I m  Zusammenhang mit 

dieser Aktion wurden über 150.000 U nterschriften gesammelt und pol itischen Vertretern 

übergeben. Das gewachsene Bewusstsein für die Belange gehörloser und schwerhöriger 

Fernsehzuschauer hat auch in den vergangenen 20 Jahren zu Veränderungen geführt. 

So l iegt heute die U ntertitelquote im öffent l ich-rechtl ichen Fernsehen bei knapp 29 Pro­

zent. Wenn nur  die H auptsender der öffentl ich-recht l ichen Programme berücksichtigt wer­

den, so steigt die Rate auf immerhin 44 bis 45 Prozent. Im Privatfernsehen l iegt sie dagegen 

17 http://www.ta ubenschlag.de/UTDemo2008 (10.07.2013) 
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bei unter drei Prozent. Die Daten werden regelmäßig a uf einer Webseite im I nternet18 

erfasst und s ind differenziert nach Sendern ausgewiesen. 

Auffä l l ig  ist, dass bei der U ntertite l ung von Fernsehsendungen kau m  Sendungen für Kin­

der berücksichtigt werden.  Die Anzah l  l iegt z .B .  im Kinderkanal (nach der Erhebung von 

untertitel .deaf.de) bei zwei bis drei Prozent. Beklagt wird d ieses auch von gehörlosen Eltern 

gehörloser Kinder. 

Privat schaue ich ja auch einmal den einen oder anderen Film, und das ist auffällig, dass Kin­
derfilme in der Regel nicht untertitelt sind. Es gibt viele Erwachsenenfilme, die untertitelt sind, 
aber es gibt einfach wenige Kinderfilme, die schön sind und auch Untertitel haben. (gehörlos, 
m_1 28, 31) 

I st auch in den vergangenen Jahren e ine Zunahme im öffentl ich-rechtl ichen Bereich a ls  

Fortschritt zu sehen, so wird aber auch deutl ich, dass die meisten Fernsehsendungen gehör­

losen und schwerhörigen Menschen versch lossen b le iben.  Für hochgradig hör- und seh­

behinderte Menschen, die noch über ein Restsehvermögen verfügen, ist darüber h i naus 

auch die technische Aufbereitung der U ntertitel von besonderer Bedeutung. Längere Stand­

zeiten und ein schwarzer H i ntergrund der Schrift erhöhen deutl ich die Lesbarkeit. 

Wenn der Untertitel schwarz hinterlegt ist, ist es gar kein Problem, aber wenn der Untertitel 
beispielsweise auf weißem Untergrund ist oder der Film im Hintergrund weiterläuft, dann muss 
ich schon näher herangehen. Ist der Hintergrund dunkel, habe ich keine Probleme beim Lesen. 
(taubblind, w_1 5, 12) 

Fernsehsendungen, die durch Gebärdensprache für gehörlose Menschen barrierefrei 

gesta ltet werden, b i lden immer noch e ine große Ausnahme.  Zurzeit wi rd nu r  d ie Tagesschau 

und das heute journal im Programm Phoenix durch entsprechende Dolmetscheinb lendungen 

aufbereitet oder die Sendung sehen statt hören des Bayerischen Rundfun ks, d ie d i rekt in 

Gebärdensprache moderiert wird. 

A l lerdings hat der Fernsehsender Phoenix in einer Pressemitte i l ung verlautbaren lassen, 

dass die Ei nblendung von Gebärdensprachdo lmetscheri nnen u nd -do lmetschern im Ju l i  2013 

zu G unsten einer (Live-)Untertite l ung fü r e ine größere Anzah l  von Sendungen e ingestel lt 

werden so l l .  Durch den großen Protest von Verbänden u nd Betroffenen hat der Fernseh-

1 8  http://untertitel. superdeaf.de ( 10.07. 2013) 

194 



U n iversität zu Kö ln  - H u m a nwissensch aft l iehe F a k u ltät - Department He i lpädagogi k u n d  R e h a b i l itat ion 

sender Phoenix erklärt, dass das Dolmetschen  der Nachrichtensendungen bestehen ble ibe, 

bis es zu klärenden Gesprächen m it den Verbänden gekommen ist19• 

Kinofi lme s ind dann für gehörlose und schwerhörige Menschen zugänglich, wenn es aus­

ländische F i lme s ind, d ie im Original mit U ntertitel n  (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 natürlich sehr begrenzt. Ich würde gerne ins Musical gehen, wäre schön, wenn es 
Untertitel geben würde. Ich war in meinem eben drei mal im Theater, das war fürchterlich 
langweilig, weil ich gar nichts verstanden habe. (schwerhörig, w_1 34, 2) 

Die Zah l  der DVDs, d ie mehrsprachige Versionen von F i lmen mit U ntertiteln  entha lten, ist 

in  den vergangenen Jahren ebenfa lls gestiegen, so dass viele gehörlose und schwerhörige 

Menschen, d iese Medien verstärkt nutzen .  Dennoch ist das Angebot - relativ gesehen - i n  

e inem erhebl ichen Maße eingeschränkt. 

12.4 Gebärdensprachausbi ldung 

Fachkräfte, d ie in  Kontakt mit gehörlosen Menschen stehen, hörende Eltern gehörloser K in­

der, Dolmetscheri nnen und Dolmetscher, Leh rerin nen  und Lehrer, d ie gehörlose und hoch­

gradig schwerhörige Kinder unterrichten, aber auch hörende Freunde von gehörlosen Men­

schen brauchen umfassende Kenntnisse in  der Deutschen Gebärdensprache, um mit i h ren  

Kl ienten, Kindern, Freunden sowie Schü leri nnen und  Schü lern angemessen kommuniz ieren  

zu können.  Ist der  Erwerb der  Gebärdensprache nicht Tei l  e iner spezifischen Ausbi ldung oder 

konkret in Förderprogramme implementiert, so benötigen d iese Personen kreise, e in gebär­

densprachl iches Kursangebot, um die Deutsche Gebärdensprache zu erwerben. 

Gebärdensprachlehre wird unter verschiedenen Rahmenbedingungen angeboten .  Die 

U niversität zu Köln ist zurzeit s icherl ich e ine der größten Ausbi ldungsstätten für Gebärden­

sprache in  Deutschland.  Für Studierende des Lehramts für Sonderpädagogische Förderung 

mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommunikation ist der Erwerb von Gebärdensprache 

verpfl ichtend. Im neuen BA-MA-Studiengang erstreckt sich die gebärdensprachl iche Ausbil­

dung auf zehn Semester (DGS I - X) fü r ca. 500 Studierende. Das Lehrangebot wird zurzeit an 

1 9  http://www.phoenix.de/ange bot_fuer_gehoerlose_und_schwerhoerige/711876. htm (10.07.2013) 
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den Europäischen Referenzrahmen fü r Sprachen angepasst. Darüber h inaus werden 

Absch lussprüfungen fü r den BA und MA eingefüh rt. Engpässe bestehen darin,  das Angebot 

in der Breite für a l l e  Studierende aufrecht zu erhalten .  Das Kursvo lumen würde sich dann auf 

ca . 40-50 Kurse belaufen .  Neben den Kosten besteht das große Organisationsproblem in  der 

Akquise einer ausreichenden Anzah l  geeigneter Leh render, d ie aber n icht zur Verfügung ste­

hen .  Aus diesen G ründen wi rd das Leh rangebot zurzeit umstrukturiert, um auf der ei nen 

Seite a l len Studierenden Basiskenntnisse in  der Sprache zu vermittel n  und auf der a nderen 

Seite eine geri ngere Anzah l  Studierender höher zu qua l ifizieren, indem d iese umfangreichere 

Kurse besuchen kön nen .  Al le Kurse können nur  von Studierenden des Fachbereiches besucht 

werden.  U nterrichtende, d ie bereits im Schu ld ienst a rbeiten, können dieses Angebot a l ler­

d i ngs nicht wahrnehmen.  Sie müssen sich entweder auf dem freien Markt weiter qua l ifizie­

ren oder in  Ei nzelfä l l en an Maßnahmen, die an den Schu len angeboten werden, tei lnehmen.  

Die RWTH Aachen verfügt seit vielen Jahren über e in gestuftes Gebärdensprachangebot 

(DGS I - IV) fü r Hörer a l l e r  Fakultäten .  Die Kurse werden durch die Forschungsgruppe SignGes 

angeboten.  

Neben diesen institutional isierten Angeboten werden durch F i rmen bzw. Agenturen 

ebenfa l ls Gebärdensprachkurse auf unterschiedl ichem N iveau und für versch iedene Ziel­

gruppen bereitgestel lt .  Die Kurse können auch an i ndividuel len Bedürfnissen ausgerichtet 

und angepasst werden .  H ierzu gehören F irmen wie z .B .  in Köln LOOR ENS, TranSignum i n  

Essen oder  GEPETE i n  Euskirchen . Die Kosten für d ie Kurse schwa nken je nach U mfang (z .B .  

v ier Abende bis zu mehrwöchigen Intensivkursen )  von 75 Euro bis zu 750 Euro pro Person.  

Von GIB ZE IT e .V.  g ibt es e in spezifisches Angebot für E ltern gehörloser Kinder. H ier  kom­

men gehörlose Pädagoginnen und Pädagogen in die Fami l ien und begleiten diese sprach l ich 

und kommun ikativ, so dass E ltern und Kinder e ine fami l ienorientierte Förderung in  der 

Gebärdensprache erha lten .  Die Kostenübernahme ist aber immer e ine ind ividue l le  Entschei­

dung der zuständ igen Ämter. 
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Nach den Daten der Weiterbi ldungsbörse der Landschaftsverbände20 werden zurzeit an 

27 Vol kshochschu len in NRW Gebärdensprachkurse auf unterschiedl ichen Niveaus angebo­

ten. Je  nach Standort reicht das Angebot von DGS I - 1 1  bis zu DGS I - VI .  Die Kosten für d ie 

Kurse l iegen je nach Standort und individue l ler  Voraussetzung (für Ermäßigungen) zwischen 

21 und 50 Euro pro Person.  

Es beschäftigen s ich schon lange versch iedene E inrichtungen mit  der Verbesserung der 

Gebärdensprachlehre in  N RW. H ierzu gehören der Landesverband der Gehörlosen NRW, die 

Landesarbeitsgemeinschaft ( LAG) der Gebärdensprachdozenten in  NRW, die Landschafts­

verbände, d ie RWTH Aachen und die U niversität zu Köln .  

Das  Min ister ium für Arbeit und Sozia les des  Landes N RW hat im Jahr  1996-1998 e ine  Stu-

die zur Situation der Gebärdensprachlehre in  Auftrag gegeben, die von der RWTH Aachen 

durchgeführt worden ist .  Neuere Untersuchungen zu dieser Thematik gibt es a l lerd i ngs 

nicht. 

Um dennoch eine aktuel le  Ei nschätzung der Gebärdensprachlehre in  NRW zu ermög­

l ichen, s ind untersch iedl iche Aspekte zu berücksichtigen, die für d ie Qua l ität der Gebärden­

sprachlehre von Bedeutung s ind.  

H ierzu gehören a ls  wesentl iche Bausteine 

• gehörlose Gebärdensprachdozenti nnen und -dozenten, d ie 

o eine angemessenen Qua l ifiz ierung in  Pädagogik und Didaktik, Linguisti k, Psy­

chologie, Soziologie usw. haben, 

o i n  ausreichender Anzah l  verfügbar s ind 

o und von dieser Tätigkeit leben können .  

• gebärdensprach l iche Angebote, d ie 

o über eine k lare Kursstufung (z .B .  DGS I . . .  DGS X) sowie vergleichbare Prü­

fungen z.B. nach dem europäischen Referenzrahmen verfügen, 

o regiona l  angeboten werden u nd erreichbar s ind 

o u nd sich auch an  unterschiedl ichen Zielgruppen orientieren :  z .B .  Lehrerinnen 

und Lehrer, Fachkräfte in  Psychologie und Sozia la rbeit, E ltern und deren 

Fami l ien .  

20 http://www. lwl.org/LWL/Soziales/Behindertenhi lfe/Weiterbi ldungsboerse (10.07.2013) 
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Gebärdensprachdozentinnen und -dozenten 

Es gibt zurzeit in NRW (und bundesweit) keine explizite Ausbildung für Gebärdensprach­

dozentinnen und -dozenten. Die Universität zu Köln hat gemeinsam mit der RWTH Aachen in 

den Jahren 2000 - 2003 ein Model lprojekt zur Ausbi ldung von Gebärdensprachlehrerinnen 

und -lehrern (AGL) durchgeführt. Die Ausbildung konnte n icht verstetigt werden. 

Das Lehrerprüfungsamt in Darmstadt ermögl icht eine staatliche Abschlussprüfung zur 

Gebärdensprachdozentin und -dozenten. Diese können diejenigen Personen abschl ießen, die 

in  der Regel über umfangreiche Erfahrungen verfügen, sich weitergebildet haben und dar­

über einen Qual ifikationsgrad erreicht haben, der ihnen die Möglichkeit einer erfolgreichen 

Prüfung eröffnet. 

Die Landesarbeitsgemeinschaft ( LAG) der Gebärdensprachlehrenden in NRW bietet 

gemeinsam mit der Universität zu Köln ein Weiterbi ldungsangebot für Gebärdensprach­

dozentinnen und -dozenten an, das vom MAIS unterstützt wird. In der LAG sind gegenwärtig 

ca. 60 Dozentinnen und Dozenten organisiert. 

In Einzelfäl len haben Lehrende einen Hochschulabschluss mit einem pädagogischen Hin­

tergrund. Insofern basiert Gebärdensprachlehre im wesentlichen auf i ndividueller Erfahrung, 

wechselseitigem Austausch und der Motivation sich entsprechend weiter zu qualifizieren. 

12.5 Stärken und Schwächen/Risiken 

• Wenn Dolmetscherinnen und Dolmetscher vorhanden sind, eröffnen diese die 

Möglichkeit für gehörlose und schwerhörige Menschen an öffentlichen Veran­

sta ltungen teilzunehmen. 

• Taubbli ndenassistenz ermögl icht auch für taubblinde Menschen eine Tei lhabe an 

öffentlichen Veransta ltungen. 

• Selbsthi lfeverbände organisieren vor Ort und überregional ein Veranstaltungs-, 

Informations- und Freizeitangebot. 

• Museen bauen ihr Angebot für gehörlose und schwerhörige Menschen schritt­

weise aus. 
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• Ante i l  der untertitelten Sendungen im öffentl ich-rechtl ichen Fernsehen ist in den 

vergangenen Jahren gewachsen .  

• An mindestens 27 Standorten gibt es e in Kursangebot, um Gebärdensprache zu 

lernen .  

• Es gibt profess ionel le Anbieter, d ie Gebärdensprach lehre darüber h inaus 

individua l isiert auch fü r untersch iedl iche Zielgruppen auf unterschiedl ichen 

N iveaus anbieten. 

Schwächen/Ris iken 

• Öffentl iche Veransta ltungen (z .B .  Vorträge, Theater, F i lm)  werden in  der Regel 

nicht fü r hörgeschädigte Menschen barrierefrei gesta ltet. Dies gilt für die techni­

sche Ausstattung genauso wie die vom Veransta lter organ isierte Bereitste l l ung 

von Dolmetsch leistungen.  

• Sind technische H i lfen in  den Räuml ichkeiten der Veranstaltung vorhanden, ist 

nicht gewährleistet, dass diese auch funktionieren. 

• Allgemein zugängl iche Fort- und Weiterbi ldungsangebote können nur mit 

individuel len Dolmetsch- und Assistenz leistungen wah rgenommen werden. 

• Die individuel le F inanzierung von Dolmetsch- und Assistenzleistungen ist nicht 

gesichert (vg l .  auch Kapitel 7) .  

• Die Anzah l  der u ntertitelten Sendungen in  a l len  Fernsehprogrammen ist sehr 

gering. 

• Sendungen mit Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -dolmetscher s ind nicht 

vorhanden.  Der Sender Phoenix erwägt, d ie Nachrichtensendungen nicht mehr 

entsprechend aufzubereiten .  

• Die meisten Gebärdensprachkurse der anbietenden E inrichtungen werden nach 

den N iveaus DGS I, 1 1 , 1 1 1  usw. gegl iedert. Es kann nicht abgeschätzt werden, ob 

die gleichen Inha lte bzw. Kompetenzen vermittelt werden.  Die Kurs inha lte wer­

den nur  in Ansätzen dargestel lt und der U mfang der Kurse vari iert z .T. beträcht­

l ich . 

• Es feh lt eine Orientierung der Inha lte der Gebärdensprachkurse und der 

vermittelten Kompetenzen an  e inem gemeinsamen Standard .  

• Das Gebärdensprachangebot ist regiona l  begrenzt. 
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• Hörende E ltern gehörloser Kinder haben i n  N RW nur  vereinzelt d ie Möglichkeit, 

Gebärdensprache zu erwerben. 

• Für U nterrichtende an  den Förderschu len mit dem Förderschwerpun kt Hören 

und Komm un ikation gibt es auf dem Markt keine  spezifischen Weiterbi ldungsan­

gebote, um Gebärdensprache zu  lernen oder die Ken ntn isse dar in zu  verbessern. 

• Es existiert keine qua l ifiz ierte Ausbi ldung für Gebärdensprach lehrende. 
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1 3  Z U S A M M E N FASS U N G  

Die vorliegende Studie ana lysiert die Tei lhabechancen u n d  den I n kl usionsstand von Men­

schen  mit Hörschädigung unter Berücksichtigung 

• der spezifischen Auswirkungen u ntersch iedl icher Hörschädigungen; 
• der verschiedenen Lebensphasen :  Kindheit, Schulzeit, Erwerbsalter und Renten­

a lter; 
• der formalen und gesel l schaft l ichen Rahmenbedingungen sowie 
• der konkreten Umsetzung pol itischer und gesetzl icher Vorgaben. 

Auf der Grundlage von bestehenden Daten und Statistiken sowie von qua l itativen I nter­

views mit gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubbl i nden Menschen sowie mit 

weiteren Expert innen und Experten werden die Tei l habechancen und der I n kl usionsstand 

von Menschen mit Hörschädigung ana lysiert. Die vorl iegende Studie ist demnach keine 

repräsentative Erhebung. Dennoch s ind Daten aus komplexen Statistiken fü r d ie 

Frageste l l ungen der Studie eigens aufbereitet und gezielt ausgewertet worden. I n  einigen 

Bereichen gibt es keine oder wen ige Daten, aber  für andere Lebensbereiche aber l iegen 

spezifische und gut aufbereitete Daten vor. Aufgrund der sehr sta rk differierenden Daten­

lage in  den unterschiedl ichen U ntersuchungskontexten, können deswegen die Ergebn isse 

von Kontext zu Kontext hi nsichtl ich des Auflösungsvermögens und des U mfangs beträchtl ich 

va ri ieren. 

In der Studie wird ein partizi pativer, mehrdimensionaler Forschungsansatz gewäh lt und 

zwar sowohl  bei der Konzeption, der P lanung und Umsetzung a ls auch bei der Ergebnis­

aufbereitung und -diskussion. Die Durchführung der Studie erfolgt in mehreren Schritten :  

1 .  Analyse von amtl ichen Daten und Statistiken sowie von weiteren Daten von Leis­
tungsträgern und -erbringern; 

2. Ana lyse der rechtl ichen Grundlagen von Maßnahmen und Leistungen für gehör­
lose, schwerhörige, ertaubte und taubbl inde Menschen; 

3 .  Erfassung und Ana lyse des spezifischen Angebotes und der Leistungen für gehör-
lose, schwerhörige, ertaubte und taubb l inde Menschen in N RW; 

4. Befragung von gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubbl i nden Menschen 
5 .  Befragung von weiteren Expertin nen und Experten; 
6. Ermittl ung der Stä rken und der Schwächen bzw. Risiken der Tei lhabechancen von 

gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubb l inden Menschen in  unterschied­
l ichen Lebenslagen und Lebensphasen (auf der Grund lage von Punkt 1 - 5); 

7 .  Konzeption von Hand lungsempfeh lungen .  
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Zielgruppen 

Menschen m it e iner Hörschäd igung ste l len e ine sehr heterogene G ruppe dar. Der Begriff 

Hörschädigung kann  a l l enfa l ls a l s  Oberbegriff d ienen.  Je nach G rad, Ausprägungsform und 

Ei ntrittszeitpun kt hat e ine Hörschädigung unterschiedl iche Auswirkungen a uf die betroffe­

nen Menschen, so dass sich u ntersch iedl iche Zielgruppen abgrenzen lassen . 

I n  der Stud ie  werden schwerhörige, e rtaubte, gehörlose und taubbl inde Menschen unter­

schieden. 

Schwerhörige Menschen haben die Hörschädigung vor oder nach dem Spracherwerb 

erworben. Sie können gesprochene Sprache mit e iner Hörhi lfe wahrnehmen und kommuni­

zieren in  der Regel lautsprachl ich .  

Ertaubte Menschen haben ihr  Gehör nach dem Spracherwerb verloren u nd können 

gesprochene Sprache auch m it e inem Hörgerät n icht mehr wahrnehmen. Für ertaubte Men­

schen kann  bei entsprechenden mediz in ischen Voraussetzungen das Cochlea Imp lantat (CI ) 

e ine wichtige Mögl ichkeit der Versorgung mit Hörhi lfen darste l len und ihnen e inen e rneuten 

Zugang zur Wahrnehmung der Lautsprache eröffnen.  Ertaubte Menschen kom munizieren in 

der Regel in der gesprochenen Sprache. 

Gehörlose bzw. taube Menschen haben einen angeborenen u mfassenden Hörver lust oder 

diesen vor oder während des Spracherwerbs (prä- bzw. peri l i ngua l )  erworben. Sie können 

selbst mit  Hörhi lfen e in mögliches Restgehör fü r d ie Wahrnehmung der gesprochenen Spra­

che nicht nutzen .  Sie kommunizieren in der Regel in der Gebärdensprache. 

Taubblinde Menschen haben eine hochgradige Hör- und Sehschädigung. Diese kann vor 

dem Spracherwerb (kongenita l )  oder im Ver lauf des weiteren Lebens erworben werden. 

Tau bb l indheit m uss a ls  e ine eigenständ ige Behinderung angesehen werden, d ie umfassende 

Auswi rkungen a uf die Lebensgesta ltung und gese l lschaftl iche Tei l habe der betroffenen Men­

schen hat. 
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Prävalenz 

Es gibt zur Präva lenz von Menschen mit Hörschädigung keine gesicherten Daten, da in  der 

Bundesrepub l ik  Deutsch land keine entsprechenden epidemiologischen Studien und Statis­

tiken vorhanden si nd .  Daten über die Auftretenshäufigkeit der jewei l igen Zielgruppen vari ie­

ren je nach Datenquel le  zum Tei l  erhebl ich.  

Für  d ie Abschätzung der Anzah l  gehörloser Menschen kann  die Statist ik der Hilfen für 

Gehörlose (Gehörlosengeid) e ine Orientierung l iefern.  H iernach leben in  N RW ca . 12.000 

gehörlose Menschen .  Für schwerhörige und ertaubte Menschen gibt es keine vergleichbaren 

Datenquel len .  Legt man repräsentative U ntersuchungen zugrunde, kann  man auf deren 

Basis davon ausgehen, dass ca. 3,17 Mi l l ionen schwerhörig und ertaubt sind. Der Großteil 

(2,2 Mi l l ionen Menschen) ist über 60 Jahre a lt. Etwa 280.000 Menschen davon sind 

hochgradig schwerhörig (> 65 dB) .  

D ie  Prävalenzzah len taubb l inder Menschen vari ieren auch in  internationalen Studien zum 

Tei l  erheb l ich .  Man kann davon ausgehen, dass ca . e in Drittel der taubb l inden Menschen 

eine kongenita le Taubbl indheit (geburtstaubb l ind)  haben.  Etwa zwei Drittel der betroffenen 

Menschen haben die Taubb l indheit erst im Verlauf ihres Lebens erworben. Die größte 

Gruppe bi lden h ier die Usher-Betroffenen.  Legt man wissenschaftl iche Studien zugrunde, so 

können folgende Daten als Orientierung dienen:  Danach leben etwa 1900 taubb l inde 

Menschen in  N RW. Davon haben ca . 650 Menschen e ine kongenita le Taubbl indheit. Etwa 

1. 300 Menschen haben die Taubb l indheit i m  Verlauf ihres Lebens erworben und davon sind 

ca . 1 . 100 Menschen Usher-Betroffene. Diese Zah len können aber a l lenfa l l s  Orientierungs­

größen sein, da sie aufgrund von anderen U ntersuchungen auf die Situation in NRW über­

tragen worden s ind.  

Frühförderung, Schule und Studium 

I n  NRW besteht durch 16 Förderschu len mit dem Förderschwerpunkt Hören und Kommu­

nikation e in flächendeckendes Netz an  Frühförderzentren und Schu len, d ie hörgeschädigten 

Kindern und J ugendl ichen ein breites B i ldungsangebot in Förderschu len und a l lgemeinen 

Schu len eröffnen.  Ca.  40 Prozent der hörgeschädigten Schü lerinnen und Schü ler, die durch 
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die Förderschu len mit dem Förderschwerpunkt Hören u nd Kom mun ikation gefördert wer­

den, werden in  a l lgemeinen Schu len u nterrichtet. Die Förderschu len mit dem Förderschwer­

punkt Hören u nd Kommunikation s ind u ntere inander und i n  den jewei l igen Einzugsgebieten 

hochgradig mit anderen E inrichtungen vernetzt und bieten somit auch im Zuge der I nklusion 

die notwendige Fachkompetenz  die Frühförderung und für den Gemeinsamen U nterricht. 

Die Förderschu len haben sich in  den vergangenen Jahren a uch einer gebärdensprach­

l ichen Förderung geöffnet. Al lerd ings feh lt ei n flächendeckendes strukturel l  fest eingebun­

denes gebärdensprach l iches B i ldungs- und Fördera ngebot. 

Für taubb l inde Kinder gibt es in N RW strukture l l  kein  spezifisches Angebot. Taubb l inde 

Kinder werden entweder i n  der Taubb l indenschu le  i n  Hannover gefördert oder vereinzelt in  

Förderschu len jewei ls  i n  der Wohnortnähe der Fami l ien .  

Gehörlose E ltern treffen be i  der Wahrnehmung ih rer Rol le  a ls  E ltern hörender und 

gehörloser Kinder in  B i ldungskontexten auf kommun ikative Barrieren .  S ie haben nur 

begrenzt Mögl ichkeiten, m it der Frühförderung oder der Schu le  Kontakt aufzunehmen.  

Kommun ikative Barrieren kön nen auftreten bei Elternabenden, Schu lpflegschaftssitzungen, 

Elternsprechtagen, Schu lveransta ltungen, aber a uch bei Gesprächen mit weiterführenden 

B i ldungsein richtungen, um sich angemessen über d ie  Möglichkeiten zu  informieren .  

Barrieren treten a uch in  den weiteren B i ldungsbereichen auf. Hörgeschädigte Menschen 

mit einer Hochschu l reife haben die Mögl ichkeit an  den U niversitäten in  NRW zu studieren .  

Al lerd ings s ind d ie  Hochschu len sowoh l  was  die räuml iche Ausstattung (z. B Raumakustik, 

technische Ausstattung) a l s  auch was das spezifische Beratungsangebot betrifft, nicht auf 

d iese spezifische Zielgruppe ei ngeste l lt . Hörgeschädigte Studierende haben e in Anrecht auf 

die F inanzierung von Kom munikativen H i lfen (z. B .  Gebärdensprach- oder Schriftdol­

metschen) und auf die Gewährung von Nachtei lsausgleichen im Rahmen von Prüfungen (z.B. 

Zeitverlängerung).  

Arbeit und berufliche Qualifizierung 

Die berufl iche Ausbi ldung hörgeschädigter Menschen geschieht in  N RW i n  der Regel im 

Rahmen e iner  betrieb l ichen Ausbi ldung. Der  schu l ische Ante i l  der Ausbi ldung wird meist am 
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Rheinisch-Westfä l ischen Berufskol leg Essen durchgeführt. H ier  werden zurzeit 281 hörge­

schädigte J ugendl iche im Berufsschu lzweig unterrichtet. Die überbetriebl iche Ausb i ldung 

beispielsweise in  Berufsbi ldungswerken spielt in  N RW eine untergeordnete Rol le .  

Statistische Aussagen über die Ausbi ldung, Beschäftigung und Erwerbslosigkeit von 

gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubb l inden Menschen können nicht gemacht 

werden, da seitens der Bundesagentur fü r Arbeit keine Daten zur Verfügung geste l lt werden 

können.  Experten gehen aber davon aus, dass die meisten hörgeschädigten J ugend l ichen 

einen Ausbi ldungsplatz im dualen System erhalten .  

Wesentl iche Aufgaben be i  der E ingl iederung hörgeschädigter Arbeitnehmerinnen und 

Arbeitnehmer haben entsprechend der Regelungen des  SGB IX zur Tei l habe am Arbeits leben 

in N RW die Landschaftsverbände ( I ntegrationsämter) . Diese haben in den letzten Jahren ein 

dichtes Netz an  Leistungen zur Tei l habe hörgeschädigter Menschen am Arbeits leben 

aufgebaut. Dabei s ind sie für Arbeitgeberi nnen und Arbeitgeber sowie fü r behinderte 

Menschen zuständig. Neben dem Ausbau und der Qua l itätssicherung von I FD  und der 

Förderung des Einsatzes von Gebärdensprach- und Schriftdolmetschern werden weitere 

Maßnahmen wie z .B. die Durchführung von Kol legenseminaren zur Verbesserung der 

kommun ikativen Situation am Arbeitsp latz durchgeführt. Die I ntegrationsämter fördern 

weitreichend die begleitenden H i lfen im Arbeits leben . So sind im Jahre 2011 zur 

Kommun ikationssicherung etwa 20.000 Stunden fü r Dolmetscheinsätze im U mfang von ca .  

1,5 Mi l l ionen Euro fi nanziert worden. Die Maßnahmen zur  Tei l habe im Arbeits leben sowie 

die U nterstützung durch Arbeitsassistenz (E i nsatz von Dolmetscheri nnen und Dolmetschern) 

sind fi nanzie l l  gesichert. Die Betroffenen erha lten entsprechende Leistungen in der Regel in 

e inem vereinfachten Antragsverfahren, das aus ih rer Sicht meist ohne größere Barrieren 

abgewickelt wird. 

Eine besondere Rol l e  fü r die berufl iche Eingl iederung ins Arbeits leben kommt den Integ­

rationsfachdiensten zu .  Diese bieten gehörlosen, schwerhörigen und ertaubten Menschen 

eine zielgruppenspezifische U nterstützung. Sie s ind in  N RW flächendeckend in  ausreichender 

Zahl vorhanden und so vertei lt, dass sie für d ie Betroffenen gut zugängl ich si nd .  In den 27 

IFD arbeiten 64 Fachkräfte fü r Menschen mit Hörschädigung. 
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Taubbl inden stehen kau m  adäquate Maßnahmen  der begleitenden H i lfe im Arbeits leben 

zur Verfügung. Auch die IFD s ind auf d ie  Bedürfn isse d ieser Zie lgruppen nur unzureichend 

eingestel lt, so dass taubbl inde Menschen kein  a ngemessenes Beratungsangebot vorfinden.  

Sie s ind in  hohem Maße von frühzeitiger Verrentu ng betroffen .  O bwohl sie s ich selbst häufig 

a l s  noch arbeitswi l l ig und auch arbeitsfähig ei nschätzen, werden i hnen von Seiten der Reha­

b i l itationsträger keine geeigneten Maßnahmen zum Erha lt i h re r  Erwerbsfäh igkeit angebo­

ten.  

Sind andere I nstitutionen a ls  d ie I ntegrationsämter i m  Bereich der berufl ichen Ei ngl ie­

derung verantwortl ich, berichten Betroffene vermehrt über Probleme. So s ind für hörge­

schädigte J ugendl iche i n  der berufl ichen Ausbi ldung die Leistungen zur  Tei l habe i m  Arbeits­

leben nicht gesichert, da sich z .B .  d ie Bundesagentur für Arbeit i nnerhalb der dua len 

Ausbi ldung nicht a ls  zuständiger Rehab i l itationsträger für den U nterricht an  Berufsschu len 

sieht. Somit ist  h ier d ie  Kostenübernahme für Gebärdensprachdolmetscheri nnen 

u nd -dolmetscher und andere Kommun ikationshi lfen derzeit ungeklärt. Betroffene berichten 

a uch über Probleme im Bereich der Vermitt lung von Ausbi ldungsplätzen und bei der 

Arbeitsplatzsuche, die in der Verantwortung der Agentur für Arbeit l iegt. Diese beauftragt 

auch private Arbeitsvermittler, d ie offenbar n icht über die zielgruppenspezifische Kompe­

tenz verfügen .  

Alter - Wohnen - Gesundheit 

I n  NRW leben ca. 2650 gehörlose Menschen über 60 Jahre, wovon ca . 440 Personen über 

80 Jahre a lt s ind.  Vie le a lte gehörlose Menschen verfügen über sta rke individue l le  Ressour­

cen, d ie u .a .  auf der engen E inb indung i n  d ie Gehörlosengemeinschaft basieren. I m  Bereich 

der Bildung und Freizeit fü r Menschen im Alter ist das Angebot fü r a lte gehörlosen Men­

schen nicht gleichermaßen ausdifferenziert wie dies für andere a lte Menschen gi lt. Al lge­

meine Angebote werden auch von gehörlosen Menschen nicht genutzt, da die F inanzierung 

der Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -do lmetscher nicht gesichert ist und a uch von 

a lten gehörlosen Menschen a ls  n icht a kzeptabel eingeschätzt werden.  

E ine besondere Problematik entsteht, wenn gehörlose Menschen pflegebedürftig wer­

den .  Aufgrund der ei ngeschränkten Mobi l ität ist d ie  stützende Funktion der Gehörlosenge-
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meinschaft gefährdet. Zudem ist das Versorgungsangebot fü r a lte gehörlose Menschen 

begrenzt. So gibt es in  NRW nur zwei ambu lante Pflegedienste, d ie gebärdensprachkom­

petente Mitarbeitende haben. Darüberh inaus s ind den meisten Leistungsträgern die beson­

deren Voraussetzungen dieser Zielgruppe nicht bekannt, so dass es zu  Defiziten in  der Ver­

sorgung, Behand lung und Pflege gehörloser Menschen kommt. Es gibt e in ige spezifische 

Woh nangebote für alte gehörlose Menschen in Alten- und Pflegeheimen in N RW. Seit 201 1  

wird im Rahmen eines Model l projektes der Universität z u  Köl n  ein Kompetenzzentrum für 

gehörlose Menschen im Alter erprobt. Zie l  des Kompetenzzentrums, das für ganz N RW 

zuständig ist, ist neben der Beratung von Betroffenen und I nstitutionen die Vernetzung a l ler  

Akteure im Bereich der gesundheit l ichen Versorgung gehörloser Menschen im Alter, um den 

Zugang zu dem a l lgemeinen Angebot zu gewährleisten .  Darüber h inaus ist das  Kompetenz­

zentrum auch für den Ausbau von spezifischen Maßnahmen, z .B .  für die ambu lante Pflege, 

zuständig. 

Neben den Wohnangeboten für a lte gehörlose Menschen existieren Angebote für ambu­

lantes betreutes Wohnen und für hörgeschädigte Menschen mit zusätz l ichen Behinderun­

gen .  Die Wohnsituation taubbl i nder Menschen ist besonders problematisch.  Aufgrund feh­

lender Angebote der U nterstützung, z .B .  du rch Assistenz füh len sie sich oft nicht in der Lage, 

a l le ine zu leben. Die Herausforderung, sich vom Elternhaus zu lösen, können aber ohne Hi lfe 

nicht beWältiget werden. 

I m  Rahmen der Gesundheitsversorgung ist d ie F inanzierung von Dolmetscherinnen und 

Dolmetschern sowie von Assistenz fü r Mitgl ieder der gesetzl ichen Krankenkassen fü r ambu­

lante Behand lungen geregelt. Für Versicherte privater Krankenkassen kann  es zu Aussch lüs­

sen dieser Leistungen kommen.  E in Tei l  der gebärdensprach l ich kommunizierenden Men­

schen ist a l lerd ings nicht ausreichend über den Anspruch auf kommun ikative U nterstützung 

bei Arztbesuchen informiert und verzichtet desha lb  auf den Einsatz von Gebärdensprach­

dolmetscheri nnen und -do lmetschern. 

Da Ärzte und andere professionel le Fachkräfte der Gesundheitsversorgung und der Reha­

bi l itation nur unzureichend über die Bedürfn isse und Voraussetzungen von schwerhörigen, 

gehörlosen und ertau bten Menschen informiert s ind, berichten Betroffene über schlechte 

oder unbefriedigende Behand lung oder Versorgung. 
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Dolmetschen und Assistenz 

I n  den vergangenen zwanzig Jahren hat sich das Berufsbi ld der Gebärdensprachdolmet­

seherinnen u nd -do lmetscher i n  e inem hohen Maße professiona l is iert. I n  N RW arbeiten zur­

zeit etwa 120 Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher. Darüber h inaus besteht 

im Rahmen a nderer Kom mu nikationshi lfen u .a .  die Möglichkeit auf Schriftdol metscheri nnen 

u nd -do lmetscher und Kommunikationsassistenz zurückzugreifen.  In  N RW sind Dol­

metsch leistungen zur Tei l habe am Arbeitsleben im U mfang von 20.000 Stunden m it ca . 1,5 

M i l l ionen Euro fi nanziert worden.  

Darüber h inaus werden im Rahmen von Verwaltungsverfahren und i m  Rahmen der medi­

z in ischen Versorgung die Dolmetschkosten in  der Regel übernommen.  Dies wird von den 

Betroffenen auch positiv hera usgestel lt . Probleme bestehen im Bereich von Verfügbarkeiten 

bzw. Wartezeiten .  Kurzfristige Dolmetschaufträge können meist nicht erfü l lt werden, was a ls  

e in  H inweis auf e ine erhöhte Bedarfslage interpretiert werden kann .  

Besondere Probleme bestehen außerha lb  der Tei l habe am Arbeitsleben und der ambu­

lanten medizi n ischen Versorgung. Hier kommt es oft zu Ablehnungen u nd zu  regional  unter­

schiedl ichen Bewi l l igungsentscheidungen .  Für Betroffene ist die Vie lfa lt der Antragswege 

u nd recht l ichen H intergründe sehr komplex und n icht immer transparent. Dies gi lt i nsbeson­

dere für Kostenübernahme im Bereich der Eingl iederungshi lfe. 

Taubb l indenassistenz ist fü r taubbl inde Menschen eine unabdingbare Voraussetzu ng für 

d ie gleichberechtigte gesel lschaftl iche Tei l habe. Sie geht weit über die kommunikative Assis­

tenz h inaus. Sie unterstützt taubbl inde Menschen u .a .  auch in den Bereichen der Mobi l ität, 

Orientierung, I nformationsgewinnung, Freizeitgesta ltung und selbstständigen Lebensfüh­

rung. In N RW gibt es eine Ausbi ldung für Taubb l i ndenassistenz, die vom MAIS finanziert 

wird. Bisher haben 48 Taubb l indenassistenti nnen und -assistenten diese Ausb i ldung absol­

viert. Es besteht eine Verein barung mit der AOK zur F inanzierung von Taubb l i ndenassistenz 

i m  Rahmen der ambu lanten medizinischen Versorgung. Da Taubb l indenassistenz bisher vor­

nehm lich im Bereich der Tei lhabe an der Gemeinschaft zum Ei nsatz kommt, müssen d ie  Kos­

ten ü ber d ie  Eingl iederungsh i lfe erstattet werden.  H ier  kommt es ebenfa l l s  häufig zu Ableh­

n ungen und zu  unterschiedl ichen Bewi l l igungen, d ie  im U mfang der gewährten Stundenan-
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zahl sta rk vari ieren .  Für eine gleichberechtigte Tei lhabe an  der Gemeinschaft ist die F inanzie­

rung von Taubb l indenassistenz aber unumgängl ich. 

Hilfsmittel 

Hörhi lfen werden i n  der Regel über d ie  Krankenkassen fi nanziert. Schwerhörige Men­

schen s ind auf technologisch hochwertige Hörgeräte angewiesen .  Dies gilt i nsbesondere fü r 

hochgradig schwerhörige Menschen.  Die Krankenkassen unterstützen die F inanzierung von 

Hörgeräten auf der Basis e iner Festbetragsregelung, die a l lerd i ngs bei hochgradig schwer­

hörigen Menschen die notwendigen Kosten für e ine angemessene Hörgeräteversorgung aus 

Sicht der Betroffenen n icht abdecken, so dass diese in  der Regel z .T. hohe Zuzah lungen leis­

ten müssen .  Darüber h inaus s ind oft notwendige Zusatztechnologien (wie z.B. eine I nduk­

tionsspule)  m it Aufpreisen verbunden . 

Besteht die Notwend igkeit e iner berufl ich bedingten Versorgung mit Hörhi lfen kommen 

auch andere Rehabi l itationsträger in  Betracht. Ohne fach l iche U nterstützung und Beratung 

kön nen vor dem H intergrund der komplexen juristischen Ausgangslage Betroffene in  der 

Regel einen solchen Weg der Antragsstel lung und Widerspruchsbehand lung selbstständig 

nicht bewä ltigen .  Auch im Bereich der berufl ich bedingten Hörgeräteversorgung ist zuerst 

die gesetz l iche Krankenkasse a ls  Kostenträger gefordert. Darüber h inaus muss eine spezifi­

sche berufl iche Notwendigkeit nachgewiesen werden.  Berufsgenossenschaften gewähren 

z .B .  Leistungen nur  auf der Basis berufl ich bedingter Hörschädigungen (z. B.  Lä rmschwer­

hörigkeit). Die Verfahrenswege sind für d ie schwerhörigen Antragsste l leri nnen und Antrags­

steI ler  komplex, schwer durchschaubar, mit entsprechendem Verwaltungsaufwand verbun­

den und sehr oft auch nicht erfolgreich. Verbände sehen den Klageweg inzwischen als II nor­

maienIl Antragsweg an  und beschreiben dezid iert das Vorgehen.  

Neben Hörhi lfen s ind Signa lan lagen für hörgeschädigte Menschen eine wichtige tech­

nische H i lfe um a kustische Signa le (Türkl ingel, Te lefon, usw.) visue l l  oder takti l  wahrnehmbar  

zu machen .  I n  der Regel werden diese technischen H i lfsmittel auch problemlos finanziert. 

Eine Ausnahme ste l len  funkbasierte Rauchmelder dar, d ie für gehörlose und hochgradig 

schwerhörige Menschen notwendig s ind.  Die Kosten für d iese Geräte (zwischen 200 und 400 

Euro) werden nicht übernommen.  
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Taubbl inde Menschen fordern, dass H i lfsmittel für sie im H i lfsmittel kata log spezifisch aus­

gewiesen werden.  Es kom mt zu Fehlbewi l l igungen (z .B .  Lichtwecker für taubb l inde Men­

schen) oder Ablehnungen, da früher schon e inma l  e in  anderes H i lfsmittel (z .B .  l ichtbasierte 

Signa lan lagen )  bewi l l igt worden ist. 

Beratung 

Die unterschiedl ichen Angebote der Beratung und U nterstützung fü r Menschen in beson­

deren Lebenslagen stehen formal auch hörgeschädigten Menschen zur Verfügung. A l lerd ings 

werden diese Leistungen insbesondere von der Gruppe der gehörlosen Menschen häufig 

n icht in Anspruch genommen, da die zuständigen Sachbearbeiteri nnen und Sachbearbeiter 

in  der Regel keine Kenntnis über die psychischen u nd sozia len Auswi rkungen einer Hörbe­

h inderung, die ku lture l len Besonderheiten sowie deren kom mu nikativen Bedürfn isse haben. 

Aufgrund d ieser Zugangsbeschrän kungen hat s ich in  N RW ein Netz von spezifischen Bera­

tungsangeboten fü r hörgeschädigte Menschen in fast a l len  Lebenslagen u nd Lebensphasen 

entwickelt. Diese Angebote unterscheiden sich a l lerd i ngs erhebl ich h i nsichtl ich der regiona­

len Verfügbarkeit, der Ausdifferenzierung nach Art der Hörbeh inderung und des rechtl ichen 

Anspruchs an  d ie  jewei l ige Beratungsleistung. Letzt l ich best immen d iese Faktoren auch die 

Qua l ität der unterschiedl ichen Beratungsangebote. 

E ine k lare Rege lung hi nsichtl ich ei nes Beratungsanspruchs gibt es zu rzeit fü r die Bereiche 

der Frühförderung und der begleitenden H i lfen im Arbeits leben.  Die Förderschu len fü r Hö­

ren und Kommun ikation bieten Beratungen in  Fragen der Frühförderung und schu l ischen 

B i ldung an .  Die begleitenden H i lfen im Arbeits leben werden insbesondere durch die 27 I FD 

geleistet, d ie sich mit ih ren 64 Fachkräften auf die Belange hörgeschädigter Arbeitneh­

merinnen und Arbeitnehmer spezia l is iert haben.  

I n  a l len anderen  Lebenslagen ste l len i nsbesondere freie Träger u ntersch iedl iche Ange­

bote der Beratung und U nterstützung hörgeschädigter Menschen zur Verfügung. E ine wich­

tige Aufgabe bei der U nterstützung hörgeschädigter Menschen für Bereiche außerha lb  des 

Arbeitslebens nehmen a l lgemeine Sozia lberatungsstel len  ei n .  I n  NRW gibt es über 30 Bera­

tungsstel len, die sich an gehörlose und schwerhörige Menschen wenden. E in ige der Bera-
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tungsste l len s ind ausdrückl ich nur fü r gehörlose bzw. gebärdensprachl ich kommunizierende 

Menschen ausgerichtet. 

Zu den Dienstleistungen der a l lgemeinen Beratungsste l len zäh len  H i lfen bei persönl ichen 

Angelegenheiten, d ie d ie Kl ienti nnen u nd K l ienten aufgrund ih rer Behinderung nicht selbst­

ständig bewältigen können.  Dabei sol len vor a l l em kommun ikative Barrieren überwunden 

werden, z .B .  bei der Bearbeitung von Anträgen und der Erläuterung von schriftsprach l ichen 

Dokumenten im Kontakt zu Behörden. Gemeinsam ist a l len Beratungsstel len, dass sie sämt­

l iche Lebensbereiche abdecken, die n icht durch e in alternatives vorrangiges Beratungsan­

gebot abgedeckt sind. Die zah l reichen Sozia lberatungsste l len für hörgeschädigte Menschen 

in  N RW verfügen über keine festgelegten e inheit l ichen Qua l itätsstandards und defi n ierten 

Aufgabenbereich. Im Ei nzelfa l l  besteht das Risiko, dass Qua l itätsanforderungen an  die Bera­

tungsleistung nicht erfü l lt werden.  

Die Beratungsangebote s ind regiona l  sehr ungleich vertei lt. Etwa ein Drittel a l ler  hörge­

schäd igten Menschen lebt in e iner Kommune, d ie kein spezifisches Angebot der a l lgemeinen 

Sozia lberatung zur Verfügung ste l lt. Diese Gruppe b le ibt somit unversorgt. Die freien Träger 

der Sozia lberatungsste l len werden in  der Regel von den zuständigen Kommunen fi nanziert. 

Eine solche Förderung ist meist auf e in Hausha ltsjahr  begrenzt, so dass eine nachha ltige 

Sicherung des Angebotes nicht gewährleistet ist. 

Daneben gibt es noch die kirch l iche Seelsorge, die traditionel l  i nsbesondere bei ä lteren 

gehörlosen Menschen einen hohen Ste l lenwert besitzt. Auch die Se lbsthi lfe der hörgeschä­

d igten Menschen organis iert in  einigen Bereichen für ih re Mitgl ieder Beratungsangebote. 

Auf regionaler Ebene fi nden sich weitere tei lweise sehr spezia l is ierte Beratungsangebote fü r 

hörgeschädigte Menschen, von denen nur  e in ige exemplarisch genannt seien. H ierzu gehört 

das Kompetenzzentrum für gehörlose Menschen im Alter i n  der Essen, das eine überregio­

na les Angebot fü r Betroffene und deren Angehörige sowie für Institutionen bereitste l lt . Das 

Audiologische Zentrum in Aachen bietet E ltern von hörgeschädigten Kindern und J ugend­

l ichen neben der medizin ischen, pädagogischen und psychologischen Diagnost ik  auch e ine 

umfassende i nterdiszi p l inäre Beratung an.  Die Beratungsleistung erfolgt dabei kostenfrei .  Im 

Zentrum für Gehörlosenkultur i n  Dortmund existiert eine spezifische Suchtberatung für hör­

geschädigte Menschen, die ihren Wohnsitz in  Dortmund haben. 
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Für taubbl inde Menschen gibt es zurzeit in NRW kein eigenständiges institutiona l isiertes 

Angebot. E in ige Beratungsstel len  für hörgeschädigte und für sehbehi nderte bzw. b l inde 

Menschen übernehmen zusätz l ich auch Beratungsleistungen fü r hörsehbehinderte bzw. 

taubbl inde Menschen. Die K l in ik  der RWTH Aachen bietet e inma l  monatl ich e ine Usher­

Sprechstunde an .  H ier  können sich Betroffene fächerübergreifend beraten lassen. 

Selbsthilfe 

Die Selbsth i lfe hörgeschädigter Menschen in  N RW ist i n  e inem hohen Maße für d ie  jewei­

l igen Zielgruppen in Verbänden auf Landes- und Ortsebene organis iert. Die Verbände sind 

pol itisch a ktiv und präsent. Sie vertreten die I nteressen der jewei l igen Zielgruppen auf pol iti­

scher Ebene. Es g ibt seitens der Verbände ein differenziertes Angebot auf vie lfä ltigen Ebe­

nen in den Bereichen der Lebensgesta ltung, Weite rbi ldung, I nformation, Beratung und der 

pol itischen Vertretung. Neben den Verbänden bestehen unterschiedl iche Sel bsth i lfe­

gruppen, d ie vor Ort und ind ividuel l  e inen wichtigen Beitrag le isten. 

Die Se l bsth i lfe taubbl inder Menschen ist traditionel l  eng mit der Selbsth i lfe sehbehin­

derter und b l inder Menschen verbunden, d ie d ie Interessen taubbl inder Menschen vertritt. 

In den vergangenen Jahren haben sich auch Sel bsth i lfegruppen und Verbände taubbl inder 

Menschen gebi ldet, d ie ih re eignen Interessen vertreten .  

Die Selbsthi lfe leistet e inen wichtigen Beitrag i n  der Vertretung und Beratung gehörloser, 

schwerhöriger, e rtau bter und taubb l i nder Menschen. Darüber h i naus werden auch vielfä l­

tige Angebote zur Information und Freizeitgesta ltung bereitgestel lt. 

Die Selbsthi lfe hörgeschädigter Menschen stößt aber auch i nnerha lb der Se lbsth i lfea rbeit 

und bei der Se lbstvertretung in der Öffentl ichkeit und in pol it ischen Kontexten auf kom mu­

nikative Barrieren (z .B .  Kooperation von gehörlosen und hörenden Menschen, Tei l nahme an  

öffentl ichen Sitzungen) .  So  können z .B .  gebärdensprachl ich kommunizierende Menschen 

oder taubbl inde Menschen ohne Dolmetscheri nnen und -dolmetscher bzw. Assistenz  ihre 

Selbstvertretung im öffentl ichen Raum n icht ausüben.  Zur Wahrnehmung i h rer Interessen 

sind sie aber auf Dolmetscheri nnen und -dolmetscher bzw. Assistenz angewiesen. H ierfür ist 

die F inanzierung nicht gesichert. Ähn l iches g i lt fü r sch rift l iche Ste l l ungnahmen von gehörlo-
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sen oder taubb l inden Verbandsvertreteri nnen und -vertretern, d ie oft ohne fach l iche U nter­

stützung nicht angemessen erste l lt werden können.  

Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft 

Die gleichberechtigte Tei lhabe am Leben in der Gemeinschaft steht in  ei nem engen 

Zusammenhang damit, wie die kommun ikativen Barrieren fü r hörgeschädigte Menschen 

aufgelöst werden können.  Öffentl iche Räum l ichkeiten, die fü r Veranstaltungen genutzt 

werden, sind in der Regel technisch (z .B .  Ri ngschleifen)  nicht für schwerhörige Menschen 

ausgestattet, so dass ihnen die Mögl ichkeit verwehrt ist, an  Veransta ltungen tei l zunehmen.  

Wenn  entsprechende technische Hi lfsmittel  i n  Räum lichkeiten insta l l iert s ind, kann n icht 

davon ausgegangen werden, dass diese auch funktionieren .  

Für  gehörlose und taubb l inde Menschen ist d ie Tei lnahme an  öffentl ichen Veranstaltun­

gen, Vol kshochschu len, Kino oder Theater nur über einen Dolmetsch- und Assistenzeinsatz 

zu gewährleisten .  Veransta lter sehen dies in der Regel nicht vor, so dass Betroffene diese 

selbst organisieren und fi nanzieren müssen .  Die F inanzierung ist auch in d iesen Fä l len n icht 

gesichert. E ine Ausnahme ste l len Museen dar. So bieten die Museen der Landschafts­

verbände kosten lose Führungen für gehörlose Menschen in Gebärdensprache an .  Auch wer­

den gebärdensprachl iche I nformationen im I nternet h ierzu bereitgestel lt. 

Es gibt e inen k le inen Bereich von spezifischen Angeboten (meist an Vol kshochschu len 

oder bei Verbänden) fü r gehörlose, schwerhörige, ertaubte und taubbl inde Menschen .  Die 

Angebote sind aber regiona l  begrenzt. 

Die Mögl ichkeit fü r hörgeschädigte Menschen Fernsehsendungen barrierefrei wahrzu­

nehmen, ist noch immer eingeschränkt. Die öffentl ich-rechtl ichen Fernsehansta lten bieten in 

ih ren Kernprogrammen mit ca. 44 Prozent den größten Antei l  an  untertitelten Sendungen 

an .  Im Privatfernsehen l iegt dieser Antei l  unter drei Prozent. Sendungen mit der E inblendung 

von Gebärdensprachdolmetscheri nnen u nd -dolmetschern gibt es nur  im Bereich der Nach­

richten des Senders Phoenix. Al lerdings erwägt der Sender, diese einzustel len .  Darüber h in­

aus gibt es e ine spezifische Sendung des Bayerischen Rundfunks fü r gehörlose Menschen 

(Sehen statt Hören), die in Gebärdensprache moderiert wird. 
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Erlernen der Gebärdensprache 

I n  N RW gibt es institutiona l isierte Ausbi ldungen im Bereich der Gebärdensprache an  der 

U niversität zu  Köl n  und der RWTH Aachen. Das Angebot der U niversität zu  Köln steht nur  

den  Lehramtsstudierenden des  Fachbereichs Hörgeschädigten pädagogik offen .  

Daneben werden von spezie l len Gebärdensprachschu len u nd Volkshochschulen Kurse für 

hörende I nteressierte a ngeboten.  Die Gebärdensprachschu len konzeption ieren auch spezifi­

sche Angebote für bestimmte Zielgruppen, wenn d ieses gewünscht ist. Die Angebote s ind 

aber regiona l  begrenzt. 

Hörende E ltern gehörloser Kinder haben nu r  wenige Mögl ichkeiten Gebärdensprache zu 

er lernen. G I B  ZEIT e.V. ist ein Angebot, dass sich d i rekt an Fami l ien richtet und die Förderung 

i m  Elternhaus durchführt .  Al lerdi ngs ist d ie Kostenerstattung nicht immer gewährleistet. 

In N RW sind zurzeit etwa 60 Gebärdensprach lehrende in der Landesarbe itsgemeinschaft 

der Gebärdensprachkursleiter organis iert. Da es keine Ausbi ldung in  diesem Bereich (mehr) 

gibt, s ind die meisten U nterrichtenden Autodidakten oder haben sich über Weiterbi ldungs­

a ngebote qua l ifiz iert. 
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14 E M P F E H L U N G E N  

Die folgenden Empfeh l ungen können nicht iso l iert bezogen auf die ei nzel nen Lebenslagen 

und Lebensphasen von gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubb l inden Menschen 

betrachtet werden.  Sie s ind vie lmehr a ls  e in zusammenhängender Prozess zu begreifen, der 

e iner übergreifenden Koord ination bedarf. H ierdurch können P lanungen, Prozesse u nd 

Strukturen besser aufeinander abgestimmt, Synergien genutzt und e ine größere Nachha ltig­

keit erreicht werden.  

Dieser Gestaltungs- und Koordinierungsprozess sol lte über e in Kompetenzzentrum rea l i ­

s iert und begleitet werden (vg l .  Kapite l 14.2 . )  Diesem Zentrum muss ein Beirat von Fachleu­

ten aus Pol iti k, Vertreterinnen und Vertretern der Selbsthi lfeverbände und der Wissenschaft 

zugeordnet werden. Für spezifische Frageste l l ungen müssen Expert innen und Experten des 

jewei l igen Fachgebietes (z.B. Beratung, Dolmetschen, Assistenz, B i ldung) e ingebunden wer­

den.  

Die zentra le  Aufgabe besteht im Aufbau und Ausbau von Strukturen, d ie es gehörlosen, 

schwerhörigen, ertaubten und taubbl inden Menschen in  unterschiedl ichen Lebenslagen u nd 

Lebensphasen ermögl ichen, unabhängig vom Wohnort, vom E inkommen und der sozia len 

Ste l l ung, am gese l lschaft l ichen Leben te i l zuhaben.  Dieser Prozess sol lte in  enger Kooperation 

mit den Selbsthi lfeverbänden gestaltet werden. 

Voraussetzung h ierfü r ist: 

1 .  d i e  Entwickl ung u n d  U msetzung von qua l itätssichernden Maßnahmen, 
2. der Auf- und Ausbau von Angeboten und Leistungen, 
3. die Qua l ifiz ierung von Fachpersona l  im Bereich der Kommunikation und Fachl ichkeit, 

die im Kontext von gehörlosen, schwerhörigen, ertaubten und taubbl i nden Men­
schen a rbeiten, 

4.  die Sicherung des Zugangs zu den Angeboten und Le istungen, die gese l lschaftl iche 
Tei l habe ermögl ichen sowie 

5. der Aufbau e iner wissenschaft l ich fundierten Sozia l berichterstattung. 
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14.1 Entwickl u ng u nd U msetzung von qual itätssichernden Maßnahmen 

U m  die Qua l ität von Angeboten und Leistungen für hörgeschädigte Menschen zu gewähr­

leisten,  müssen entsprechende Kriter ien erarbeitet werden.  Diese qua l itätssichernden Maß­

nahmen sol lten von Ausbi ldungsstandards, Richtl i n ien zur Beratung bis h in  zu Ausstattungs­

merkmalen reichen . Die Qua l itätskriter ien s ind die Grund lage für d ie  jewei l igen Angebote 

und Leistungen .  Dabei s ind die spezifischen Voraussetzungen und Bedürfn isse gehörloser, 

schwerhöriger, ertaubter und taubbl inder Menschen, in den u nterschiedl ichen Lebenslagen 

zu berücksichtigen .  

14.2 Auf- u n d  Ausbau von Angeboten u n d  Leistu ngen 

Aufbau von Kompetenzzentren 

Zentra ler Baustein eines professionel len Angebotes ist e ine hohe Fachkompetenz  bezogen 

auf die jeweiligen Zielgruppen, deren Sozia l isation und Kommun ikation sowie deren spezifi­

sche Lebenslagen und Bedürfn isse. 

Wir empfeh len zur Umsetzung die E inrichtung von zie lgruppenspezifischen Kompetenz­

zentren .  Diese haben Aufgaben i m  Bereich der 

• Koordi n ierung, Vernetzung u nd Entwicklung, 
• Beratung und Vermitt lung sowie 
• I nformation und Aufklärung. 

Diese Kompetenzzentren müssen den Prozess gesta lten und koordin ieren, sich mit 

regionalen Anbietern (z .B .  Sozia lberatungsste l len, E inrichtungen der Selbsthi lfe, Schu len)  

vernetzen, u m  d ie  Leistungen auch vor Ort bereitstel len zu können .  Das Angebot richtet sich 

sowoh l  an die betroffenen Menschen und deren Angehörige a ls auch an die in dem 

jewei l igen Feld zuständigen Institutionen (z .B .  Krankenhäuser, pol itische Verwaltung, 

B i ldungseinrichtungen, ku lture l le  E inrichtungen) .  
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Sicherung der Förderung und Begleitung hörgeschädigter Kinder und Jugendlicher in 

Bildungskontexten 

I n  den Förder- und B i ldungsbereichen Frühförderung, Schu le und berufl iche B i ldung 

bestehen I nstitutionen (Schu len ), die e in flächendeckendes Netz an  fach l icher Kompetenz 

und Kooperationsstrukturen aufweisen und bereits i n  einem hohen Maße ihre Tätigkeit auf 

ink lusive B i ldungsprozesse ausgerichtet haben.  I m  Zuge der U mgesta ltung zu einem inklu­

siven B i ldungssystem dürfen d iese fach l ichen Strukturen n icht ersatzlos aufgelöst werden, 

sondern müssen als Tei l  e ines inkl usiven B i ldungssystems umgesta ltet und fortgeführt wer­

den.  

Gebärdensprache muss a ls  U nterrichtssprache und Unterrichtsfach strukturel l  i n  d ie 

B i ldungsangebote für gehörlose Kinder und J ugend l iche aufgenommen werden.  

Ausbau bestehender Beratungsangebote 

Spezifische Sozia l beratungsste l len sol lten a l len hörgeschädigten Bürgerin nen und Bürgern 

in  N RW unabhängig vom Wohnort und vom E inkommen zur Verfügung stehen.  Dies setzt 

e ine nachhaltige Sicherung der Angebote bzw. den Ausbau weiterer Sozia l beratungsste l len 

in  NRW voraus.  Dazu müssen die besonderen pol itischen und strukture l len Voraussetzungen 

geschaffen werden, um die Träger der Sozia l beratungsste l len in  der Wahrnehmung i h res 

Auftrags zu unterstützen .  

Zur Verbesserung der Situation von Studierenden mit  e iner  Hörschädigung schlagen wir  

d ie Etabl ierung ei nes standardisierten Beratungs- und U nterstützungsangebotes an  a l len  

Hochschulen i n  N RW vor. Dieser Service sol lte organisatorisch an  die bestehen hochschul­

internen Beratungsangebote für Studierende mit Behinderung angebunden werden.  Es muss 

gewährleistet werden, dass a l le  Studierenden mit einer Hörschädigung die für sie 

erforderl ichen H i lfen erhalten und die notwendigen Nachtei lsausgleiche gewährt werden.  

Dazu so l len die Hochschu len auch angeha lten werden, die technische und akustische 

Ausstattung der Lehrräume an die kommun ikativen Bedingungen der Zielgruppe 

auszurichten.  
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Wohnen tür taubblinde Menschen 

Taubbl inde Menschen benötigen angemessene H i lfen zum selbstständigen Wohnen. Ent­

sprechende Konzepte müssen mit den Betroffenen entwickelt werden. Das zukünftige 

Kompetenzzentrum für taubbl inde Menschen begleitet diesen Prozess und stellt die 

erforderl ichen fachl ichen und personellen Ressourcen zur Verfügung. 

14.3 Qual ifizierung von Fachpersonal  

Fachkompetentes Personal (z.B. in  Beratungsstel len und Bi ldungseinrichtungen) benötigt ein 

Wissen um die kommunikativen Bedürfnisse der unterschied l ichen Zielgruppen und eine 

hohe Kommunikationskompetenz sowie die Fähigkeit, sich auf d iese individuellen Vorausset­

zungen einzustel len. 

Hierzu gehört das Wissen um eine angemessene laut- und schriftsprachl iche Kommuni­

kation, die Möglichkeiten der Nutzung technischer H i lfsmittel sowie die Kompetenz im Ein­

satz von manuellen Kommunikationssystemen und die Verwendung von Gebärdensprache. 

Fachpersonal muss in diesen Bereichen qualifiziert werden. 

Die Sozialberatungsstellen spielen eine zentra le Rolle bei der niedrigschwell igen Beratung 

und Unterstützung hörgeschädigter Menschen i n  Wohnortnähe. Um dieser Aufgabe gerecht 

zu werden, sol lten d ie Fachberaterinnen und Fachberater auf die spezifischen Bedürfnisse 

der unterschied lichen Zielgruppen fachlich vorbereitet werden. Dabei sol lten auch die Anl ie­

gen taubblinder Menschen in den Fokus rücken. Damit einheitliche Qual itätsmerkmale der 

Beratungstätigkeiten gewährleistet sind, sollten Kompetenzzentren diese Qualifizierung 

begleiten. 

Integrationsfachdienste ( l FD) müssen fachlich auf die besonderen Bedürfnisse 

taubblinder Menschen vorbereitet werden. Wir schlagen eine Qual ifizierungsmaßnahme für 

ausgewählte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von I FD vor. Diese Maßnahme sol lte in enger 

Kooperation mit den Landschaftsverbänden durchgeführt werden. Die Inhalte und der 

Umfang der Schulung sol lte mit einem Gremium aus Vertreterinnen und Vertretern der 

Selbsthi lfe taubblinder Menschen abgestimmt werden. In diesem Kontext sol lten auch 

Maßnahmen entwickelt werden, die zur Verhinderung von Frühverrentung von taubblinden 
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Menschen führen.  Entsprechende innovative Konzepte sollen ebenfa l ls in Begleitung des 

Kompetenzzentrums entwicke lt, umgesetzt und eva lu iert werden.  

Vorrangig empfeh len wir den Auf- und Ausbau von Strukturen zur Aus-, Fort- und Weiter­

b i ldung in  fo lgenden Bereichen :  

Dolmetschen und Assistenz 

Je  nach Qua l ifi kationsprofi l müssen un iversitä re und nicht un iversitäre Ausbi ldungsgänge 

für Gebärdensprachdolmetscheri nnen und -dolmetscher, Schriftdolmetscheri nnen 

und -dolmetscher sowie Taubb l indenassistenz geschaffen werden.  Be i  der Entwickl ung 

neuer Ausbi ldungsstrukturen ist die bestehende Taubb l indenassistenzausbi ldung bis zum 

Aufbau dieser neuen Strukturen zu sichern. 

Die Professional is ierung dieser Berufsfelder muss weiter gefördert werden.  H ierzu gehö­

ren neben Ausbi ldungsordnungen auch Weiterb i ldungsmaßnahmen sowie Leistungs­

verzeichnisse, d ie Fragen der Vergütung in a l len  re levanten Lebenslagen sicher rege ln .  

Gebärdensprachausbildung 

Es muss ein Gebärdensprachangebot für Fachkräfte in  Beratung, B i ldung und Versorgung 

entwickelt und bereitgestel lt werden. H ierzu  gehört auch die Nachqua l ifiz ierung von U nter­

richtenden in den Schu len .  Ein vergleichbares Angebot sol lte auch fü r hörende E ltern 

gehörloser Kinder zur Verfügung stehen, das eng mit der Frühförderung vernetzt ist. Dieses 

sol lte auch anderen Fami l ienmitgl iedern und I nteressierten offen stehen.  

U m  entsprechende Qua l itätsstandards fü r a l le Gebärdensprachkurse u nd - leh rangebote 

zu gewährleisten, sol lten die Lehrpläne und Qua l ifi kationsnachweise gemäß dem Gemein­

samen europäischen Referenzrahmen für Sprachen (GeRS) vere inheitl icht werden. 

Es gibt in  N RW (und in  Deutsch land) keine (berufl iche) Ausbi ldung fü r Gebärdensprach­

dozentinnen u nd -dozenten.  Damit d ie hohen Anforderungen an  die Lehrenden u nd der 

Bedarf an  Kursen und Lehrveransta ltungen auch angemessen erfü l lt werden können, sol lte 

e ine Ausbi ldung für Gebärdensprachdozentin nen und -dozenten ei ngerichtet werden. 
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14.4 Sicherung des Zuga ngs zu den Angeboten und Leistu ngen, d ie gesel lschaftliche 

Tei lhabe ermöglichen 

Die Bewi l l igung von Leistungen zur gese l lschaft l ichen Tei lhabe dürfen n icht von E inkommen, 

Vermögen, Wohnort, B iographie oder Lebenslage (z .B .  Berufstätigkeit, Alter) abhängig sein .  

Wir empfeh len  die Zugangsvoraussetzungen so zu regeln ,  dass gehörlose, schwerhörige, 

ertaubte u nd taubbl inde Menschen im Bedarfsfa l l  die notwendigen Leistungen zur selbst­

best immten gese l l schaftl ichen Tei lhabe ohne finanz ie l le u nd kom mun ikative Barrieren erhal­

ten. Für Menschen mit eingeschränkter Mobi l ität (z .B .  taubb l i nde Menschen, a lte Men­

schen)  müssen Leistungen und Angebote erreichbar sei n .  

Dazu  gehört auch die Mögl ichkeit, barrierefrei an  öffent l iche Veransta ltungen, a l lge­

meinen B i ldungsangeboten und anderen Freizeitaktivitäten tei l zuhaben . So sol lten zum Bei­

spie l  Angebote der Vol kshochschu len, öffentl icher M useen, Theater oder Kinos usw. kom­

mun ikativ zugänglich sein .  

Gehörlosen E ltern muss die Mögl ichkeit wie hörenden Eltern eröffnet werden, d ie Förde­

rung und B i ldung i hrer gehörlosen und hörenden Kinder angemessen zu begleiten .  H ierzu 

müssen d ie  Kosten fü r Dolmetscherinnen und Dolmetscher u nbürokratisch gewährt werden.  

Vertreteri nnen und Vertreter der Se lbsthi lfeverbände hörgeschäd igter Menschen s ind in 

der Regel auf kommun ikative U nterstützung angewiesen.  Um ihr  Selbstvertretungsrecht 

angemessen wahrnehmen zu können, müssen i hnen die entsprechenden kommunikativen 

H i lfen bzw. Maßnahmen zur Mobi l ität (Gebärdensprachdolmetschen, Schriftdolmetschen, 

Assistenz) kostenfrei und unbürokratisch zur Verfügung geste l lt werden .  Auch die Wahr­

nehmung bürgerschaftlichen und ehrenamtl ichen Engagements darf nicht zu Lasten der 

Betroffenen gehen.  Entsprechende fi nanz ie l le Regelungen m üssen getroffen werden.  

Die Antragswege zum Erhalt von angemessenen H i lfsmittel n  müssen transparent gesta l­

tet werden und von den Betroffenen ohne bürokratische Barrieren zu  bewältigen sein. Die 

zuständigen Rehabi l itationsträger müssen angeha lten werden, i h rer gesetzl ichen Verpfl ich­

tung innerha lb des Antragsverfahrens gerecht zu  werden, insbesondere was die Dauer und 

die Zuständ igkeit des Verfahrens betrifft. 
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Die optimale technische H i lfsm itte lversorgung ist für viele hörgeschädigte und taubb l inde 

Menschen eine Grundvoraussetzung zur  Überwindung oder Min imierung kommun ikativer 

Barrieren .  Es muss sichergeste l lt werden, dass die Betroffenen die der jewei l igen Behin­

derung angemessenen H i lfsmittel erhalten. Das setzt e ine kompetente H i lfsmitte lberatung 

voraus, d ie durch e in unabhängiges Kompetenzzentrum begleitet werden sol lte. Darüber 

hinaus muss gewährleistet werden, dass die verordneten H i lfsmitte l dem neusten Stand der 

Medizi ntechn ik  entsprechen und eine optima le Versorgung nicht an  Fragen der Kostenüber­

nahme scheitern darf. 

Wir empfehlen d ie  Ei nführung eines Merkzeichens fü r taubb l inde Menschen .  E in ent­

sprechendes Feststel l ungsverfahren sol lte auf der Basis der ICF erfolgen. Ein Merkzeichen 

kann  zu einer größeren Sensibi l is ierung und einem Bewusstse in  fü r taubbl inde Menschen 

führen, so dass Antragswege und Bewi l l igungen von Leistungen einfacher gesta ltet werden.  

Hörschädigungen und damit einhergehende gesundheitl iche Problemlage sol lten a ls  

eigenständiger Grund für d ie Gewährung von Rehabi l itationsmaßnahmen und Kuren aner­

kannt werden, damit d ie Betroffenen einen Zugang zu  den Fachk l in iken und Rehabi l itations­

einrichtungen für Menschen mit Hörschädigung erhalten. 

14. 5 Wissenschaftl iche, politische u nd statistische Grundlage n  zur Tei lha be von 

Menschen mit Hörschädigung 

Um die Empfeh lungen auf einer angemessenen Grund lage zu rea l isieren, müssen deren 

Umsetzungen wissenschaftl ich eva lu iert werden.  Darüber h inaus benötigen die Entschei­

dungsträger weitreichende I nformationen und Daten zu den jewei l igen Zielgruppen. Dafür 

ist es dri ngend erforderl ich, Defi nitionen festzu legen, d ie die aktuel len wissenschaftl ichen 

( i nsbesondere die ICF) und pol itischen Kriterien erfü l len .  Diese eröffnet eine gemeinsame 

Defi n itionsbasis fü r a l le Daten erfassenden Systeme.  H ierdurch wird die Mögl ichkeit eröff­

net, Daten zu vergleichen, Übergänge und Verläufe nachzuzeichnen sowie zielgruppen­

spezifische Bedarfe zu ermitte ln .  

Auf dieser Basis sol lte e ine  in  den  unterschiedl ich erfassenden Systemen vergleichbare 

Datenerhebung und Sozia lberichtserstattung erfolgen. H ierzu müssen die verschiedenen 

Rehabi l itations- und Kostenträger enger kooperieren .  Es muss e in Monitoring der Entwick-
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l ung und der laufenden Prozesse d urchgeführt werden.  Dies setzt voraus, dass es ei ndeutig 

operationa l i sierte Vorgaben gibt u nd d iese auch befolgt werden (Qual itätsstandards bei der 

Erfassung). 
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15 A B K Ü RZU N G S V E R Z E I C H N I S  

AGL 

AO-SF 

ASTA 

BA 

BAföG 

BAG 

BAGüS 

BBW 

BGG 

B IBB  

B IH  

BMAS 

BSG 

BSVN 

BSVW 

BUS 

CI 

CODA 

dB 

dbHL 

DBSV 

DGB 

DGS 

D I N-ISO 

DSB 

DSW 

Model l projekt zur Ausbi ldung von Gebärdensprach lehre­
r innen und - lehrern 

Ausb i ldungsordnung für sonderpädagogische Förderung 

Al lgemeiner Studierendenausschuss 
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