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Vorwort — Guntram Schneider

Teilhabe und Inklusion.

Jeder Mensch hat ein Recht auf ,,Inklusion®. So steht es in der Behin-
dertenrechtskonvention der Vereinten Nationen, die seit 2009 auch in
Deutschland gilt.

Inklusion bedeutet mafB3geblich, Barrieren abzubauen, um gleichberechtig-
te Teilhabe sowie Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen zu
ermoglichen. Was aber bedeutet Inklusion konkret fir Menschen mit einer
Hoérschadigung? Wie kann Inklusion fir Menschen mit einer Hérschadi-
gung ermoglicht werden?

Hoérgeschadigte Menschen stoB3en als Mitglieder unserer Gesellschaft tag-
taglich in unterschiedlichen Lebenslagen auf Barrieren in der Kommuni-
kation, z. B. in der Schule, im Berufsleben, beim Arzt oder beim Rundfunk
und beim Fernsehen. Wie sich dies auf ihre Teilhabe am sozialen und kultu-
rellen Leben der Gemeinschaft auswirkt, wurde bislang noch nicht wissen-
schaftlich untersucht. Bei der Vielzahl der offenen Fragen war es daher an
der Zeit, nédher und systematisch zu untersuchen, wie sich die Lebenslage
horgeschadigter Menschen in Nordrhein-Westfalen aktuell darstellt und
wie ihr Recht auf Inklusion verwirklicht werden kann.

Die Ergebnisse der Studie ,,Teilhabe und Inklusion von Menschen mit
Hoérschadigung in unterschiedlichen Lebenslagen in Nordrhein-Westfalen*
sind hierzu eine erste fundierte und qualifizierte Problemanalyse. Sie sind
auBerdem eine gute Grundlage, um die Teilhabemdglichkeiten hérgescha-
digter Menschen in Nordrhein-Westfalen zu verbessern.

Mein Dank gilt Frau Prof. Dr. Dr. Mathilde Niehaus und Herrn Prof. Dr.
Thomas Kaul von der Universitat zu Koln, die erstmals in Deutschland

die Lebenslage horgeschadigter und taubblinder Menschen untersucht
haben. Ebenso herzlich danke ich den hérgeschéadigten und taubblinden
Menschen und ihren Angehdrigen, die als Betroffene und Expertinnen und
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Experten in eigener Sache ihre Situationen in Fachgesprachen und Work-
shops geschildert und so wertvolle Informationen und Hinweise fur die
Erstellung der Studie gegeben haben.

(ih.
Guntram Schneider

Minister fur Arbeit, Integration und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen



Vorwort — Thomas Kaul, Mathilde Niehaus

Teilhabe und Inklusion.

Im Dezember 2011 ist die Universitat zu Kéln vom Ministerium fur Arbeit,
Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAIS) beauf-
tragt worden, im Rahmen einer Studie die Teilhabe und Inklusion von Men-
schen mit Hérschadigung in unterschiedlichen Lebenslagen in Nordrhein-
Westfalen zu untersuchen. Neben gehérlosen, schwerhérigen und ertaub-
ten Menschen sieht der Auftrag auch die Untersuchung der besonderen
Lebenslage von taubblinden Menschen vor.

Die Studie verfolgt einen mehrdimensionalen Forschungsansatz. Neben
der Auswertung amtlicher Statistiken, der Erfassung und Auswertung wei-
terer statistischer Daten sowie der Erhebung und Auswertung der recht-
lichen Situation steht die Analyse der spezifischen Versorgungsangebote
und Foérderleistungen fur hérgeschadigte Menschen im Mittelpunkt.

Ziel der Studie ist es, den Inklusionsstand gehérloser, schwerhériger,
ertaubter und taubblinder Menschen in NRW zu erheben. Dabei soll un-
tersucht werden, inwieweit bestehende rechtliche Vorgaben formal und
inhaltlich umgesetzt sind und in welchen Bereichen Versorgungsdefizite
und Teilhabebarrieren bestehen. Der Auftrag beinhaltet auch die Erstel-
lung von spezifischen Handlungsempfehlungen, die am Ende der Studie in
einem gesonderten Kapitel zusammengefasst dargestellt werden.
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Der Auftraggeber hat das Anliegen eines partizipatorischen Forschungs-
ansatzes ausdricklich unterstitzt. So steht die Perspektive der Betroffe-
nen im Mittelpunkt der Analyse. Im Verlauf der Studie sind tiber 50 gehor-
lose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen interviewt worden.
Bei der Auswahl der Interviewten sind unterschiedliche Lebensphasen und
Lebenslagen bericksichtigt worden. Die Interviews sind von gehérlosen,
schwerhdérigen und taubblinden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern in der jeweils bevorzugten Sprache (Lautsprache, Gebardensprache,
taktiles Gebarden) durchgefiihrt worden. Neben den Betroffenen sind
Uber 100 Expertinnen und Experten, viele unter ihnen sind selbst hérge-
schédigt, in Einzelinterviews und Workshops befragt worden.

Wir méchten uns herzlich bei allen Personen bedanken, die uns bei der
Durchfuhrung der Studie unterstttzt haben. Besonderer Dank gilt den
gehdrlosen, schwerhérigen und taubblinden Menschen, die uns ohne
Vergltung oder Aufwandsentschadigung zu teilweise ausfuhrlichen Ge-
sprachen zur Verfugung standen und uns Einblick in ihre sehr persénliche
Lebenssituation gewahrt haben. Auch die vielen Expertinnen und Experten
haben uns in den Einzel- und Gruppengesprachen wertvolle Informationen
zur Verfligung gestellt und dabei teilweise lange Anfahrtswege und einen
hohen Zeitaufwand in Kauf genommen. Unterstitzt wurden wir auch von
vielen Institutionen auf Landes- und Bundesebene, die uns ihre Daten und
Statistiken zur Verflgung gestellt oder sogar fir uns aufbereitet haben.
SchlieBlich méchten wir uns vor allem bei den vielen Vertreterinnen und
Vertretern der Vereine, Verbdnde und Selbsthilfegruppen bedanken, die
durch ihre Beitrage und ihr Engagement die Studie nicht nur unterstitzt,
sondern letztlich auch erst erméglicht haben. Das MAIS, insbesondere die
Abteilung 5, stand uns stets mit groBer Diskussionsbereitschaft und kon-
struktiver Unterstitzung zur Seite.

Thomas Kaul, Mathilde Niehaus
Kéln, August 2013
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1. Einleitung

1. Einleitung.

Die vorliegende Studie analysiert die Teilhabechancen und den Inklusions-
stand von Menschen mit Hérschadigung unter Beriicksichtigung

» der spezifischen Auswirkungen unterschiedlicher Hérschadigungen,

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

« der formalen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sowie

« der konkreten Umsetzung politischer und gesetzlicher
Vorgaben.

Auf der Grundlage von bestehenden Daten und Statistiken sowie von
qualitativen Interviews mit gehérlosen, schwerhdérigen, ertaubten und
taubblinden Menschen sowie mit Expertinnen und Experten werden die
Teilhabechancen und der Inklusionsstand von Menschen mit Hérschadi-
gung analysiert. Die vorliegende Studie ist demnach keine reprasentative
Erhebung. Dennoch sind Daten aus komplexen Statistiken ftr die Frage-
stellungen der Studie eigens aufbereitet und gezielt ausgewertet worden.
In Ausnahmefallen werden zusatzlich eigene Erhebungen durchgefihrt,
wenn dies zur Beantwortung spezifischer Fragestellungen unumganglich
erscheint. Aufgrund der sehr stark differierenden Datenlage in den unter-
schiedlichen Kontexten variieren die Ergebnisse hinsichtlich des Aufl6-
sungsvermdégens und des Umfangs betréachtlich.
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Die Darstellung der Analyse und Ergebnisse erfolgt in drei Stufen:

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

* Im Anschluss daran werden Starken und Schwachen bzw. Risiken formu-
liert.

* Diese bilden die Grundlage fur abschlieBende Handlungsempfehlungen.

Innerhalb der Sozialgesetzgebung ist in der Regel von hérbehinderten
Menschen die Rede (§ 57 SGB IX, § 17 Abs. 2 SGB I, § 19 Abs. 1 S. 2 SGB X).
Institutionen der Selbsthilfe sprechen meist von hérgeschadigten Men-
schen, wie z. B. die Deutsche Gesellschaft der Hérgeschadigten — Selbst-
hilfe und Fachverbande e.V., der Dachverband fiir bundesweite Verbande
und Institutionen, die sich um das Wohl der gehérlosen, schwerhérigen,
ertaubten und taubblinden Menschen bemuhen. Auch Institutionen, die
fur gehdrlose, schwerhérige und ertaubte Menschen zustandig sind, ver-
wenden haufig diesen Terminus als Sammelbegriff, wie z. B. das Behand-
lungszentrum fur Hérgeschadigte der LWL-Klinik Lengerich. Wenn wir im
Folgenden nicht spezifisch von gehérlosen, schwerhérigen und ertaubten
Menschen sprechen, verwenden wir den Begriff hdrgeschadigte Men-
schen. Der Terminus taubblinde Menschen (Tbl) schlie3t auch hochgradig
horsehbehinderte Menschen und Usher-Betroffene mit ein.

In der Studie wird ein partizipativer, mehrdimensionaler Forschungs-
ansatz gewahlt, und zwar sowohl bei der Konzeption, der Planung und
Umsetzung als auch bei der Ergebnisaufbereitung und -diskussion. Im
Forschungsteam selbst haben zeitweise bis zu drei Personen mitgearbei-
tet, die zur Zielgruppe dieser Studie zahlen. Insofern wird sowohl die Per-
spektive als gehorlose, schwerhérige und taubblinde Forscherinnen und
Forscher als auch als Beforschte realisiert. Neben der Analyse von Daten,
der Angebote und MaBBnahmen fir die Zielgruppe waren die Betroffenen
und ihre Interessenvertretungen selbst Akteure der Studie. Sie sind in die
Planungen und die Durchfiihrung der Untersuchungen mit einbezogen
und vor allem als Expertinnen und Experten ihrer eigenen Sache befragt
worden, sodass sie ihre Perspektive und ihre Erfahrungen von Teilhabe und
Inklusion mit einbringen konnten.

13
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2. Methode

2. Methode.

2.1 Forschungsdesign der Studie

Die Durchfuhrung der Studie erfolgte in mehreren Schritten. Ziel ist die
Ableitung von Handlungsempfehlungen zur Verbesserung von Teilhabe
und Inklusion gehorloser, schwerhdriger, ertaubter und taubblinder Men-
schen in Nordrhein-Westfalen (NRW):
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Studie zur Lebenslage hérgeschédigter
Menschen in NRW

Bereich | Bereich Il

Sekundérforschung:
Erhebung bereits vorhandener
Daten
(Statistiken und Strukturen)

Primarforschung:
Daten, die in der Studie
selbst erhoben werden

T

Interviews

- MaBnahmen und politische Workshops
Statistiken Angebote Rahmenbedingugen
(Gesetzgebung,
Richtlinien)
P— | —
Frihférderung GG
i — -7
offentliche Daten n;c?gfg::tfggﬁz%ﬂzn Schulen SaB
(wissenschaftlich oder T:)alen' \F;erbénde
politisch erhobene Daten) Institutionen) BGG
Sozi ing
- Daten aus I
Schulstatistiken Kiiniken IFD V;:cr;::ru‘ng

Daten der Versorgung
Landschaftsver-
bénde

Schwerbehin-
dertenstatistik

Daten von
Rehatragern

Abbildung 1: Forschungsdesign der Studie

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

2. Analyse der rechtlichen Grundlagen von MaBnahmen und Leistungen
far gehorlose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen;

3. Erfassung und Analyse des spezifischen Angebots und der Leistungen
fur gehorlose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen in
NRW;

4. Befragung von gehorlosen, schwerhérigen, ertaubten und taubblinden
Menschen;

5. Befragung von weiteren Expertinnen und Experten;

6. Ermittlung der Starken und der Schwachen bzw. Risiken der Teilhabe-
chancen von gehérlosen, schwerhdrigen, ertaubten und taubblinden
Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen und Lebensphasen (auf
der Grundlage von Punkt 1 bis 5);

7. Konzeption von Handlungsempfehlungen.

2.2 Sekundaranalyse prozessgenerierter Daten

In der Bundesrepublik Deutschland werden an verschiedenen Stellen von
Amtern, Rehabilitationsleistungstragern und -erbringern Daten erfasst,
die fur das Ziel einer Sekundaranalyse hinsichtlich der Lebenslagen hér-
geschadigter Menschen in NRW geeignet erscheinen. Zum einen bilden
die erhobenen Daten (wie z. B. die Schulstatistiken) eine wesentliche
Planungsgrundlage fur politische Entscheidungen, zum anderen erheben
auch verschiedene Institutionen und Trager Daten Gber Angebote und

15
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2. Methode

MaBnahmen, die zwar nicht immer direkt der Offentlichkeit zugénglich
sind (z. B. Daten der Landschaftsverbande), aber zur Bilanzierung des
gesetzlichen Auftrages herangezogen werden.

In einem ersten Schritt werden Vorgesprache mit Vertreterinnen und
Vertretern von Institutionen gefiihrt, die amtliche und nicht amtliche Stati-
stiken erheben, um die Relevanz hinsichtlich einer méglichst spezifischen
Auswertung der Daten zu den Zielgruppen und Lebensphasen zu ermit-
teln. Im Rahmen eines Workshops an der Universitat zu Kéln sind Institu-
tionen eingeladen worden, eine Einschatzung zur Datenlage zu geben und
Versorgungslicken zu benennen.

ilibergreifend

Lebensphase-Schwerpunkt Institution

frithe Kindheit Uniklinik Kéln — Neugeborenen-Horscree-
ning Nordrhein

frithe Kindheit Universitatsklinikum Munster — Neugebo-
renen-Horscreening fir Westfalen-Lippe

frithe Kindheit Deutsches Zentralregister fur kindliche
Horstérungen

frithe Kindheit/Schule/ Landesbetrieb Information und Technik

NRW (IT.NRW)

Erwerbsleben

Bundesagentur fur Arbeit

Bildung/Erwerbsleben Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Bildung/Erwerbsleben Landschaftsverband Rheinland

Bildung/Erwerbsleben Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbil-
dungswerke

Bildung/Erwerbsleben Rheinisch-Westféalisches Berufskolleg Es-
sen

Bildung/Erwerbsleben Deutsches Studentenwerk

Erwerbsleben

Landesinstitut fur Arbeitsgestaltung NRW

Erwerbsleben

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Alter/Erwerbsleben Deutsche Rentenversicherung Westfalen/
Deutsche Rentenversicherung Rheinland

iibergreifend/medizinisch Kassenéarztliche Bundesvereinigung

libergreifend/medizinisch Landeszentrum Gesundheit NRW

iibergreifend

Bezirksregierung Mlnster

Tabelle 1: Datenerhebende Institutionen

Der Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (ITNRW)
publiziert Daten zu den Schwerbehindertenstatistiken auf der Grundlage
von § 131 SGB IX. Gesonderte Analysen der Ursache der Behinderung, Art
der Behinderung nach Altersgruppe und Merkzeichen werden von der Be-
zirksregierung Munster fur die Jahrgange 2009 und 2011 ausgewertet. Je-
doch zeigen sich in der Analyse der Datenqualitat Mangel (vgl. Kapitel 3.3).

IT.NRW bietet auf der Grundlage der Empfehlungen der Kultusminister-
konferenz (KMK) auBRerdem zusatzliche Informationen zu den Schdler-
bestédnden an den allgemeinen Schulen sowie den Férderschulen, jedoch
konnten diese schulstatistischen Daten aufgrund personeller Engpasse
nicht geliefert werden. Daten zur Situation der Frihférderung und schu-
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lischen Bildung werden durch das Ministerium fir Schule und Weiterbil-
dung Nordrhein-Westfalen zur Verfiigung gestellt. Diese enthalten Schu-
lerzahlen nach den Férderschwerpunkten der Férderschulen und nach
dem festgestellten sonderpadagogischen Foérderbedarf. Zusatzlich kann
eine von den Schulen selbst durchgefiihrte Erhebung bertcksichtigt wer-
den, die aktuelle Zahlen der Schulerinnen und Schuler fur diese Schulform
ausweist (vgl. Kapitel 4.3.1).

Die Bundesagentur fur Arbeit (BA) kann keine nach Behinderungsarten
differenzierbaren Daten zur Verfligung stellen. Dies ist auf geltende da-
tenschutzrechtliche Bestimmungen zurickzufihren. Weitere Daten zum
Arbeitsleben und zur Schwerbehinderung werden mit einem Fokus auf
Ausbildungsverhaltnisse von den Handwerkskammern und dem Bundes-
institut far Berufsbildung (BIBB) gesammelt, jedoch liegen auch hier kei-
ne zielgruppenspezifischen Differenzierungen vor. Die Lebensphase der
beruflichen Bildung kann daher lediglich Giber nicht amtliche Statistiken
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke (BAG BBW),
des Rheinisch-Westfalischen Berufskollegs Essen (RWB) und im Rahmen
der Sonderauswertung der Studie des Deutschen Studentenwerks (beein-
trachtigt studieren) ausdifferenziert werden. Hierdurch sind lediglich Aus-
schnitte der Zielgruppen in der Lebensphase des Erwerbslebens moglich,
die sich auf spezielle Binnendifferenzierungen konzentrieren (vgl. Kapitel 4).

Die Lebenslage der Erwerbstatigkeit wird weitestgehend durch Statistiken
der Landschaftsverbande Westfalen-Lippe und Rheinland erschlossen,

die zusatzlich zu bereits publizierten Jahresberichten spezifische Aus-
wertungen der relevanten Datensétze zu Geld- und Dienstleistungen fur
Menschen mit Hérschadigung wie Gehdrlosengeld, Dolmetschereinsatzen
sowie Kollegenseminaren, Integrationsprojekten etc. zur Verfligung stellen
(vgl. Kapitel 3.3 und Kapitel 4).

Daten der Rentenversicherungen Rheinland und Westfalen werden nach
Leistungsantragen im beruflichen und medizinischen Bereich erhoben
und von der Deutschen Rentenversicherung Bund zusammengefihrt,
jedoch liegen zu den spezifischen Merkmalen lediglich geringe Fallzahlen
vor, die eine Analyse der Daten nicht rechtfertigen lassen.

Im medizinischen Kontext der kindlichen Hérstérungen werden ferner die
Datenerhebungen Uber Patientendaten des Deutschen Zentralregisters
far kindliche Horstérungen (DZH) an der Charité Berlin, die auf freiwilligen
Riackmeldungen der Kliniken basieren, ausgewertet (vgl. Kapitel 3.2).

Die Daten werden von verschiedensten Institutionen und Amtern erhoben
und liegen deshalb oftmals in uneinheitlicher Form vor. Dieses statistische
Material wurde im Hinblick auf die Belange hérgeschadigter Menschen
systematisch zusammengestellt und ausgewertet. Oft ist eine genaue Dif-
ferenzierung der Zielgruppen jedoch nicht méglich und auch die Qualitat
der Daten ist durch fehlerhafte Bestandspflege oder aufgrund der Frei-
willigkeit méglicher Rickmeldung mangelhaft. Dies muss bei der Analyse
der Daten jeweils bertcksichtigt werden, wenn diese mit weiterfiihrenden
Informationen in Bezug gesetzt werden. Die vorliegenden Statistiken
werfen lediglich Schlaglichter auf das Gesamtbild der Lebenslagen von
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Menschen mit Hérschadigung. Besonders Ubergénge und Verldufe kdn-
nen mit den vorhandenen amtlichen und nicht amtlichen Statistiken nicht
aufgezeichnet werden und werden daher durch Expertenbefragungen bei
Betroffenen und Beteiligten sowie die im Folgenden beschriebenen Erhe-
bungsmethoden erganzt.

2.3 Analyse der rechtlichen Grundlagen

Die Auswertung und Analyse der gesetzlichen und politischen Rahmenbe-
stimmungen, die fur die Versorgung und Rehabilitation von Menschen mit
einer Horschadigung relevant sind. Hierzu gehéren u. a.:

« SGB 1, V, VIII, IX, X, XII

» Behindertengleichstellungsgesetzgebung

* Kommunikationshilfenverordnung (KHV Bund und KHV NRW)

» Schulgesetzgebung

» medizinische Gesetzgebung (z. B. Neugeborenen-Hérscreening; arztli-
che Versorgung, Versorgung mit Hilfsmitteln)

* Frahférderung (SGB, AO-SF)

* NAP Nationaler Aktionsplan zur Umsetzung der Behindertenrechtskon-
vention

2.4 Analyse von Angeboten und MaBnahmen

In einer umfangreichen Feldanalyse wurden die spezifischen MaBnahmen
und Angebote fir gehoérlose, schwerhdérige, ertaubte und taubblinde Men-
schen in NRW erfasst. Dabei wurden sowohl die jeweiligen Lebensphasen
(Fruhférderung, Schule, berufliche Ausbildung, Studium, Erwerbsleben,
Rentenalter) als auch Lebensphasen tbergreifende Bereiche (z. B. Kom-
munikationshilfen, Assistenz, Freizeit, Gesundheit, Beratung, Wohnen,
Nachteilsausgleich, Selbsthilfe) beriicksichtigt. Die Daten wurden insbe-
sondere Uber eine Recherche bei spezifischen Leistungsanbietern, Reha-
bilitationstragern, Selbsthilfevertretungen und Informationsportalen im
Internet sowie auf der Grundlage eigener Datenbestiande gewonnen. Zu-
satzlich wurden Expertinnen und Experten im Rahmen der verschiedenen
Workshops bzw. Gremien befragt. Flir den zentralen Bereich der Ausbil-
dung an den Férderschulen und fur die allgemeine Sozialberatung wurden
zudem eigene systematische Erhebungen durchgefiihrt. So wurden z. B. in
einer telefonischen Befragung der Sozialberatungsstellen flr hérgescha-
digte Menschen in NRW insbesondere die regionalen und zielgruppenspe-
zifischen Zustandigkeiten erhoben.

Die Analyse der MaBnahmen und Angebote beschrénkt sich ausschlieB3-
lich auf inhaltliche und quantitative Aspekte. Eine Qualitatsbestimmung
war nicht Ziel dieser Untersuchung. Eine qualitative Bewertung bestimm-
ter Leistungsangebote erfolgt im Rahmen dieser Studie ausschlieBlich
durch die Betroffenen und der anderen Expertinnen und Experten und
erhebt selbstverstandlich keinen Anspruch auf Reprasentativitat.
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2.5 Durchfiihrung und Auswertung von Einzelinterviews und Befra-
gungen im Rahmen von Workshops und Gremien

Um die Perspektiven der Betroffenen in den unterschiedlichen Lebenspha-

sen und Lebenslagen zu erfassen, wurden insgesamt 174 Personen (Be-

troffene und Expertinnen/Experten) befragt, davon 51 in Einzelinterviews

und 123 im Rahmen von Gruppengesprachen oder Treffen von Experten-

gremien.

Grundséatzlich werden im Folgenden zwei Gruppen unterschieden:

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

2. Expertinnen und Experten, die ihre Expertise durch professionelle Ar-
beit oder in der Interessenvertretung der Selbsthilfe erworben haben. In
dieser Gruppe ist ein hoher Anteil selbst gehérlos, schwerhoérig, ertaubt
oder taubblind und vertritt somit nattrlich auch immer die Sichtweise
der Betroffenen unmittelbar.

Insgesamt haben 55 gehorlose, schwerhdérige, ertaubte und taubblinde
Menschen und 119 Expertinnen und Experten an den Befragungen teilge-
nommen.

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

Tabelle 2: Interviewte gehérlose, schwerhérige, ertaubte und taubblinde Menschen

Anzahl
in Einzelinterviews 28
in Gruppengesprachen und bei Workshops o1
Gesamtzahl 119

Tabelle 3: Befragte Expertinnen und Experten

2.6 Qualitative Interviews von gehorlosen, schwerhorigen, ertaubten
und taubblinden Menschen

Die betroffenen gehdrlosen, schwerhérigen, ertaubten und taubblinden
Menschen wurden sowohl in Einzel- als auch in Gruppeninterviews befragt.
Vor allem dann, wenn es um individuelle biografische Erfahrungen ging,
wurde die Form des Einzelinterviews bevorzugt. Gruppeninterviews wurden
nur dann durchgefiihrt, wenn die Betroffenen tber dhnliche thematische
Hintergriinde verfugten und der Austausch in der Gruppe unterschiedliche
Perspektiven zu einem zentralen Thema deutlich werden liel3.

Insgesamt wurden 23 Personen in Einzelinterviews befragt. Die Anzahl der
Befragten verteilt sich etwa gleichmaBig auf beide Geschlechter.
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Geschlecht Anzahl
mannlich 12
weiblich 11

Tabelle 4: Interviewte Personen nach Geschlecht

Hinsichtlich des Alters der Befragten gibt es eine gro3e Spannweite von 19
bis 65 Jahren. Die Gruppe der Uber 65-Jahrigen wurde im Rahmen dieser
Studie nicht befragt. Stattdessen wurden Ergebnisse der Untersuchung
eines Forschungsprojekts zur Situation gehérloser Menschen im Alter
(Kaul u. a. 2009) aufgegriffen. In dieser Untersuchung wurden Interviews
mit gehdrlosen Menschen im Alter durchgefihrt, die hier teilweise auch
zitiert werden. Im Verlauf dieser Studie wurden ebenfalls keine hérgescha-
digten Studierenden befragt, da hier bereits Ergebnisse einer eigenen
qualitativen Studie (Kaul, Gelhardt, Klinner 2010) herangezogen werden
konnten.

Die Anzahl der befragten Personen verteilt sich hinsichtlich des Hérstatus
gehorlos, schwerhorig und taubblind etwa gleich. Der Anteil der taubblin-
den Menschen ist vor allem aufgrund der Varianz innerhalb dieser Gruppe
etwas hdher ausgefallen.

Horstatus Anzahl
gehorlos 7
hochgradig schwerhorig/ertaubt 7
taubblind/Usher-Typ | und II 9

Tabelle 5: Interviewte Personen nach Horstatus

Kommunikationsform der Interviews

Die unterschiedlichen kommunikativen Voraussetzungen der befragten
Personen spiegeln sich auch in den Kommunikationsformen der Inter-
views wider. 13 Interviews wurden in der Deutschen Gebardensprache
(DGS) gefuihrt, sieben in deutscher Lautsprache und drei mittels taktiler
Gebarden.

Kommunikationsform Anzahl
Lautsprache 7
Gebéardensprache 13
taktiles Gebarden 3

Tabelle 6: Einzelinterviews nach Kommunikationsform

Alle Interviews wurden von Muttersprachlerinnen und Muttersprachlern
geflhrt. Interviews mit gebardensprachlich kommunizierenden taubblin-
den Menschen wurden von einem Mitarbeiter des Projekts durchgefihrt,
der neben der Deutschen Gebardensprache auch das taktile Gebarden
beherrscht. Dartber hinaus erfolgten zusatzlich Interviews durch eine
gehdrlose und eine gebardensprachkommunizierende hochgradig schwer-
horige Interviewerin in freier Mitarbeit, sodass gewahrleistet war, dass alle
Zielgruppen in ihrer Sprache direkt, also nicht in einer gedolmetschten
Situation kommunizieren konnten.
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Bei der Auswahl von Interviewteilnehmerinnen und -teilnehmern wurde
neben der Verteilung nach Geschlecht, Hérstatus, Kommunikationsform
und Alter vor allem auf die Berlicksichtigung der verschiedenen Lebens-
phasen und Lebenslagen geachtet. Es wurde so sichergestellt, dass zu
den Themenbereichen Fruhférderung, Schule, Ausbildung, Beruf sowie
Gebardensprachdolmetschen, technische Hilfsmittel, Beratung, Nach-
teilsausgleich und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben mindestens drei
Personen der jeweiligen Zielgruppe befragt wurden.

Die leitfragengestiitzten offenen Interviews wurden auf Wunsch der Be-
fragten entweder in den Radumen der Universitat zu Kéln oder bei den Be-
troffenen zu Hause gefiihrt. Die gebardensprachlich gefuhrten Interviews

wurden mit jeweils zwei Kameras aufgenommen und anschlie3end von

einer Gebardensprachdolmetscherin lautsprachlich Gbersetzt und dann
transkribiert. Die lautsprachlich gefuhrten Interviews wurden auf Tontra-
ger aufgenommen und ebenfalls transkribiert.

2.7 Befragung von Expertinnen und Experten
28 Expertinnen und Experten wurden in Einzelinterviews und 91 in Work-

shops oder Gremien befragt bzw. in den Prozess der Studie einbezogen. In

deren Verlauf wurden sieben Treffen unterschiedlicher Expertengremien
mit insgesamt 91 Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchgefthrt. Mit

Ausnahme der Workshops/Gremien Nummer 1, 2 und 7 der Auflistung in
der Tabelle wurden diese auf Tontrager aufgenommen und spater ausge-

wertet.

Nr. | Workshop/Gremium Datum | Teilnehmeranzahl

1 Vorstellung der Studie bei der Gesellschaft der 12
Gehodrlosen und Schwerhérigen — Selbsthilfe und
Fachverbande in NRW

2 | Expertengremium Datenlage der Teilhabe und Inklu- |13.09.12 9
sion von Menschen mit Hérschadigung in NRW

3 |1 Expertengremium Sozialberatung und Seelsorge |[20.02.13 12
fur Menschen mit Hérschadigung in NRW (Teil I)

4 (2. Expertengremium Sozialberatung und Seelsorge |01.03.13 12
fur Menschen mit Hérschadigung in NRW (Teil I1)

5 | Expertengremium Leistungsempfénger und -trager |20.03.13 24
Uber die Bedarfe und Angebote in der Teilhabe und
Inklusion von taubblinden Menschen in NRW

6 |Expertengremium Bedarfe und Angebote in der 19.04.13 27
Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Hérscha-
digung in NRW

7 | Diskussion der Ergebnisse mit Vertreterinnen und 19.06.13 7
Vertretern der Selbsthilfe

1-7 | gesamt 103

Tabelle 7: In der Studie durchgefiihrte Workshops
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2.8 Auswertung der Interviews

Alle Interviews der befragten gehoérlosen, schwerhdérigen, ertaubten und
taubblinden Menschen sowie der anderen Expertinnen und Experten wur-
den transkribiert und anschlieBend in Anlehnung an die Grounded Theory
qualitativ ausgewertet. In diesem Prozess der Kodierung aller transkri-
bierten Interviews wurden die Aussagen der Befragten zu den zentralen
Lebenslagen und Lebensphasen ermittelt. Dazu wurden neben der Dar-
stellung von Prozessen, z. B. in der Durchfihrung oder Beantragung einer
MaBnahme, vor allem die beschriebenen Starken und Schwachen bzw.
Risiken eines Angebots, einer Leistung oder einer rechtlichen Regelung
entsprechend kodiert.

In der folgenden Auswertung werden die Beitrage der Befragten aus-
schlieBlich wortlich zitiert. Die Quellenangabe zu dem jeweiligen Zitat
enthalt Informationen zum Hoérstatus und zum Geschlecht der befragten
Person sowie die Nummer des Interviews und die Seitenzahl (z. B. schwer-
horig, w_| 34, 2). Auf Altersangaben wird aus Grinden des Datenschutzes
verzichtet. Die Beitrage der anderen Expertinnen und Experten werden
besonders gekennzeichnet (z. B. Experte_blind, w_| 7,14). Zitate aus den
Gruppengesprachen mit schwerhdérigen, gehérlosen und taubblinden
Menschen werden ebenfalls besonders hervorgehoben (z. B. Gruppe2_
schwerhorig_| 24, 24). Das Gleiche gilt fir Verweise auf Expertenwork-
shops (z. B. Expertenworkshop_W 3).



Teilhabe und Inklusion.

23



24

3 Menschen mit einer Hoérschadigung

3 Menschen mit einer Hérschadigung.!

3.1 Die Bedeutung des Horens

Das Vermogen, zu horen, stellt eine der grundlegenden Sinnesleistungen
des Menschen dar. Die Bedeutung der Fahigkeit, akustische Reize und In-
formationen wahrzunehmen, zu verarbeiten und darauf zu reagieren, wird
im Alltag aber oftmals erheblich unterschatzt.

Uber das Héren wird Kontakt zur Umwelt hergestellt. Es gehért wie das
Sehen zu den Fernsinnen. Akustische Informationen kénnen tber gréRere
Distanzen wahrgenommen werden. Im Gegensatz zu den Augen ist aber
das Ohr standig aktiv und bereit, Informationen aufzunehmen. Selbst im
Schlaf ist das Horsystem fur die Wahrnehmung geéffnet. Man kann sich
akustischen Eindrticken nicht entziehen. Gerdusche, Téne, Sprache oder
auch Larm werden fortlaufend durch unser Hérsystem wahrgenommen
und verarbeitet.

Das Gehor bildet eine bedeutende Grundlage fur die alltagliche Lebens-
bewaltigung. Ein intaktes Gehor erlaubt es, sich mithilfe akustischer Reize
und Informationen zu orientieren. Es kénnen Entfernungen abgeschatzt
oder auch die GréBe von Radumen beurteilt werden. Gerdausche kénnen
alarmieren und somit eine warnende Funktion tibernehmen.

Die wohl bedeutendste Funktion kommt aber der Kommunikation zu. Die
Wahrnehmung der gesprochenen Sprache und der sie begleitenden Pha-

1 Der Text des Kapitels 3 basiert in Ausztigen auf einer Veroffentlichung von
Kaul (2006) und wurde fir diesen Bericht umfassend erweitert.
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nomene (Stimmlage, Rhythmus usw.) erméglicht es gut hérenden Men-
schen, Informationen aufzunehmen, sich schnell und sicher gedanklich
auszutauschen, aber auch die Kommunikationspartner einzuschéatzen und
zu beurteilen.

Eine Hérschadigung kann sich deswegen auf alle Bereiche der Lebensfih-
rung der betroffenen Menschen auswirken. Tritt eine hochgradige Hor-
schadigung vor dem Spracherwerb (prélingual) auf, so ist die Méglichkeit,
die gesprochene Sprache auf natirlichem Wege zu erlernen, umfassend
beeintrachtigt. Dies gilt insbesondere fir gehdrlose Kinder. Uber Spra-
che und Kommunikation wird Wissen erworben, werden Informationen
ausgetauscht und soziale Bindungen eingegangen. Eine Horschadigung
hat somit weitreichenden Einfluss auf Bildungsprozesse, berufliche Ta-
tigkeiten und auf alle sozialen Beziehungsstrukturen, die durch Sprache
und Kommunikation getragen werden. Eine Horschadigung kann sich so
auswirken, dass die gesellschaftliche Teilhabe beeintrachtigt und sogar
verhindert wird und sie damit zur sozialen Isolierung, Vereinsamung und
zu Depressionen fihren kann. Dartber hinaus kénnen Hérschadigungen
in Kombination mit verschiedenen Begleitphdnomenen auftreten. Hierzu
gehoren Ohrgerausche (Tinnitus), Gleichgewichtsprobleme, Diabetes oder
Schilddrusenerkrankungen (vgl. Borck u. a. 2006; Bainbridge, Hoffman,
Cowie 2008; Hesse 2008). Es existiert eine groBe Anzahl an komplexen
Behinderungen, bei der eine Hérschadigung aufgrund von Schadigungen
wahrend der Schwangerschaft, wahrend der Geburt oder aufgrund ge-
netischer Ursachen mit anderen Behinderungen in Form von Syndromen
assoziiert ist. Hierzu gehdért auch die Taubblindheit.

Hoérschadigungen gehdren zu den haufigsten Beeintrachtigungen Gber-
haupt. In einer Studie fur die WHO gehen die Autoren davon aus, dass
Uber 250 Millionen Menschen an einer Hérschadigung leiden (Mathers,
Smith, Concha 2000). In einer neueren von der WHO in Auftrag gegebe-
nen Untersuchung wird sogar von ca. 350 Millionen betroffenen Menschen
ausgegangen (WHO 2012).

Hoérschadigungen kénnen vielfaltige Auspragungsformen einnehmen.
Grundséatzlich lassen sich periphere Hérschadigungen, die das AuBBen-,
das Mittel- oder das Innenohr betreffen, von zentralen Stérungen des Ho-
rens, die die Weiterleitung durch den Hoérnerv Uber die zentralen Hérbah-
nen bis hin zu den assoziativen Zentren des Gehirns umfassen, abgrenzen.
Periphere Hérschadigungen beziehen sich auf die mechanische Weiterlei-
tung des Schalls im AuBBen- und Mittelohr (Schallleitungsschwerhérigkeit)
oder auf Schadigungen des Innenohrs (Schallempfindungsschwerhérig-
keit). Bei Letztere ist die Umsetzung von mechanischer Energie in elektri-
sche Energie durch eine Stérung der Funktion der Haarzellen des Innen-
ohrs beeintrachtigt. Die Auswirkungen auf die akustische Wahrnehmung
sind jeweils unterschiedlich. Bei einer Schallleitungsschwerhorigkeit héren
die betroffenen Menschen gedampfter als gut hérende Menschen. Sie
kann maximal einen Horverlust von ca. 55 bis 60 dB umfassen, was einer
mittelgradigen Schwerhorigkeit entspricht. Den betroffenen Menschen ist
es dann nicht mehr méglich, z. B. einem Gesprach in normaler Lautstarke
ohne Probleme zu folgen.
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Eine Schallempfindungsschwerhérigkeit wirkt sich auf die akustische
Wahrnehmung anders aus. Hier kommt es zusatzlich zu Verzerrungen,
die eine Dekodierung des akustischen Signals erheblich beeintrachtigen
kdnnen. Menschen mit einer Innenohrschwerhdrigkeit sind auch gerau-
schempfindlicher, da die Unbehaglichkeitsschwelle herabgesetzt ist. Auch
kann es bei einer Schallempfindungsschwerhérigkeit zu einem vollstandi-
gen Horverlust (Gehorlosigkeit, Ertaubung) kommen. Eine Schallleitungs-
schwerhorigkeit und eine Schallempfindungsschwerhérigkeit kénnen
auch in Kombination auftreten.

Zentrale Hérstérungen beziehen sich auf die zentrale Verarbeitung und
Wahrnehmung des akustischen Signals. Zentrale Prozesse des Hérens
umfassen die Analyse unterschiedlicher Aspekte des akustischen Signals
wie z. B. Zeit-, Frequenz- und Intensitatsbeziehungen. So kénnen unter-
schiedliche auditive Teilleistungen beeintrachtigt sein. Hierzu zéhlen z. B.
die akustische Analyse und Synthese von Gesprochenem, die Unterschei-
dung von Nutz- und Stérschall oder das Richtungshéren (vgl. Ptok u. a.
2000).

Viele hérgeschadigte Menschen leiden neben ihrer Hérschadigung zu-
satzlich unter einem chronischen Tinnitus bzw. unter dauerhaften Ohr-
gerauschen. Diese sind in den meisten Fallen subjektiv. Sie lassen sich

im Gegensatz zu objektiven Ohrgerauschen nicht durch Messungen mit
technischen Geraten nachweisen und werden nur von der betroffenen
Person wahrgenommen. Ohrgerdusche lassen sich in ihrer Lautstarke,

in ihrer Charakteristik (z. B. pfeifend, brummend, scheppernd), Qualitat
(dauerhaft, schwankend, pulsierend) oder in ihrer Frequenz unterscheiden
und kénnen neben einer Hérbeeintrachtigung auch zu umfassenden psy-
chischen Belastungen fuhren (Zenner 1998; Hesse 2008).

3.2 Zielgruppen

Menschen mit einer Horschadigung bilden nicht nur aufgrund der Alters-
struktur eine Uberaus heterogene Gruppe. Der Begriff Hérschadigung
kann allenfalls als Obergriff verwendet werden und bezieht sich deshalb
auf alle Menschen, die infolge einer Schadigung eine Beeintrachtigung des
Hoérens haben. Eine solche begriffliche Kennzeichnung ist allerdings zu un-
spezifisch. Eine Hérschadigung kann je nach Eintrittszeitpunkt, nach Grad
und Auspragungsform sehr unterschiedliche Auswirkungen auf die Ent-
wicklung und Lebensflihrung der betroffenen Menschen haben. Dariber
hinaus kann eine Hoérschadigung gemeinsam mit weiteren Beeintrachti-
gungen auftreten. Eine Besonderheit nehmen dabei Menschen mit einer
hochgradigen H6r- und Sehschadigung bzw. einer Taubblindheit ein.

Im weiteren Verlauf der Studie wird auf folgende Zielgruppen Bezug ge-
nommen:

» schwerhoérige Menschen
» ertaubte Menschen

» gehdrlose bzw. taube Menschen, die vornehmlich gebardensprachlich
kommunizieren
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» Menschen mit einer hochgradigen Hoér- und Sehbehinderung und taub-
blinde Menschen

Ein besonderes Problem im Hinblick auf die genaue Kennzeichnung und
Abgrenzung der unterschiedlichen Zielgruppen ist der jeweilige fachliche
Hintergrund einer Definition. Ein paddagogischpsychologisches Verstand-
nis verfolgt unter Umstanden andere Zielsetzungen als Definitionen der
Sozialgesetzgebung, der medizinischen Versorgung und Rehabilitation
oder Definitionen aus Sicht der Betroffenen bzw. deren Selbsthilfeverban-
de, die das eigene Selbstverstandnis widerspiegeln.

Diese Unterschiede fuhren zu anderen Abgrenzungen und beruhen bis-
weilen auch auf verschiedenen Terminologien. So variiert z. B. die Verwen-
dung der Begriffe gehorlos, taub, ertaubt, spatertaubt je nach Perspektive.
Dies hat direkte Auswirkungen z. B. auf Pravalenzzahlen oder Versor-
gungsanspriche der jeweiligen Gruppen. Wir werden uns in den folgenden
Kapiteln diesen unterschiedlichen Perspektiven anndhern und im Verlauf
der Studie immer wieder erneut auf die jeweiligen Interpretationshinter-
grinde verweisen.

3.2.1 Schwerhoérige Menschen

Der Begriff Schwerhorigkeit wird umfassend fur alle Formen einer Hor-
schéadigung verwendet, bei der ein Restgehoér zur Verfiigung steht und

die Menschen in der Lage sind, (mit einer Horhilfe) gesprochene Sprache
wahrzunehmen. Schwerhdérige Menschen kommunizieren in der Regel
lautsprachlich. Sie stellen bezlglich ihres Horverlustes eine sehr hetero-
gene Gruppe dar. Dabei kénnen die Art und der Grad des Hoérverlustes von
Person zu Person stark variieren, sodass das Verstehen von Lautsprache
und die sich aus der Hérschadigung ergebenden Belastungen jeweils sehr
unterschiedlich ausgepragt sein kénnen.

Schwerhorige Menschen lassen sich dartber hinaus auch in Abhangigkeit
vom Eintrittszeitpunkt der Schwerhdorigkeit unterscheiden. Eine frihkind-
liche Schwerhdrigkeit ist vor dem oder wahrend des Spracherwerbs ein-
getreten (pra- oder perilingual). Eine Spatschwerhdrigkeit tritt erst nach
dem Spracherwerb ein (postlingual).

Der Eintrittszeitpunkt einer Hérschadigung ist ein zentrales Unterschei-
dungsmerkmal und hat umfassende Auswirkungen fur die betroffenen
Menschen. Eine frihkindliche Schwerhérigkeit kann sich auf den Sprach-
erwerb und den gesamten Sozialisationsprozess auswirken. Spatschwer-
horige Menschen verfigen hingegen in der Regel auf der produktiven Ebe-
ne Uber eine normale Laut- und Schriftsprachkompetenz. Eingeschrankt
ist die Lautsprachwahrnehmung. Eine Hérschadigung stellt fir sie meist
einen Einschnitt in der bisherigen Lebensfiihrung dar und wirkt sich durch
die kommunikative Beeintrachtigung (vgl. Kaul 1997; 2003) auch auf den
psychosozialen Bereich aus (Wirth 2008). Viele schwerhérige Menschen
leiden dartber hinaus aufgrund der erschwerten Kommunikation unter
einer erhdéhten Stressbelastung. Sie missen sich in der Kommunikation
vermehrt konzentrieren und sind deswegen auch schneller erschépft. Zeh
(2002) bezeichnet diesen Zusammenhang als Horstress. Diese Stressbe-
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lastung kann sich auch somatisch in psychovegetativen Stérungen nieder-
schlagen (Richtberg 1980; Florin 1990a; Florin 1990b).

Es gibt unterschiedliche Zugénge, Schwerhorigkeit prazise zu definieren.
Dies kann tber den Horverlust gemessen in Dezibel geschehen. Dabei wer-
den verschiedene Frequenzen gemittelt. Eine solche Klassifikation bietet
die Einteilung der WHO.

Einteilung der Schwerhorigkeit nach dem Schweregrad (WHO) und allgemeine
klinische Empfehlungen*

den bei sehr lautem
Sprechen auf dem
besseren Ohr ver-
standen

Grad der Schwer- mittlerer Horverlust [ klinischer Befund Empfehlung
horig-keit im Reinton-Audio-
gramm

O — normalhérig 25 dB oder besser keine oder nur leich- | Beratung, Ver-
te Probleme bei der |laufskontrolle, bei
Kommunikation, Schallleitungs-
Patient kann Fluster- | schwerhorigkeit, OP-
sprache héren Indikation prifen

1 - geringgradige |26-40dB Umgangssprache

Schwerhorigkeit wird 1 m vor dem
Ohr verstanden

2 — mittelgradige |41-60dB Lautes Sprechen

Schwerhorigkeit wird 1 m vor dem
Ohr verstanden

3 = hochgradige

Schwerhérigkeit 61-80dB Einige Worte wer- Horgerat notig.

Falls kein Horge-rat
maoglich, prufen, ob
andere Horsysteme
infrage kommen
(implantierbares
Horgerat, Coch-
lea-Implantat),
Lippenlesen und
Zeichensprache
unterstitzend
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4 — Horreste oder

Taubheit

81 dB oder mehr

keinerlei Sprachver-
standnis bei maxi-
maler Lautstéarke

Horgeratetragever-
such, bei Scheitern
in der Regel heute
Indikation zur Coch-
lea-Implantation,
ggf. auch Hirnstam-
mimplantatversor-
gung, erganzend
ggf. Lippenlesen/

Zeichensprache

* Fur den mittleren Horverlust werden fir jedes Ohr getrennt die Mittelwerte des Horver-
lustes aus den Frequenzen 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz und 4.000 Hz ermittelt, modifi-

ziert nach WHO: Grades of hearing impairment;
http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/
Tabelle 8: Klassifikation nach der WHO (Zahnert 2011, 434)

Bei der Einordnung wird der gemittelte Horverlust der Frequenzen 500,
1.000, 2.000, 4.000 Hz zugrunde gelegt. Eine Person gilt dann als hérbe-
hindert, wenn der mittlere Horverlust auf dem besseren Ohr Gber 25 dB
liegt. Eine ahnliche Einteilung wird seitens der EU vorgenommen, aller-
dings unterscheiden sich die jeweiligen Kategorien hinsichtlich des Hor-
verlustes. Hiernach gelten z. B. Menschen ab einem Hdérverlust von 21 dB
als schwerhorig (vgl. Heger, Holube 2010, 62).

Ein anderer Zugang fur die Einteilung von Schwerhérigkeit wird fur die
Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) (vgl. Feldmann 2006)
gewahlt. Diese Einteilung ist insofern relevant, als sie die Grundlage fir
rechtliche Anspriliche darstellt, die aus der Sozialgesetzgebung erwach-
sen. Hiernach wird der prozentuale Hérverlust anhand von den vier Fre-
quenzen 500, 1.000, 2.000 und 4.000 Hz auf der Basis der Tabelle von
Résner (vgl. Feldmann 2006, 123) ermittelt, der dann anhand der soge-
nannten Feldmanntabelle in einen GdB Ubertragen wird.
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Tabelle 9: Horverlust — Grad der Behinderung
(vgl. Feldmann 2006, 124)2011, 434)

Eine anerkannte Schwerbehinderung liegt bei einem GdB von 50 vor bzw.
eine Gleichstellung ab einem GdB von 30 ist méglich. In der vorhergehen-
den Tabelle sind diese Bereiche entsprechend farblich markiert.

Ein weiterer Zugang zur Kennzeichnung von Schwerhorigkeit liegt in den
rechtlichen Grundlagen der Verordnung von Hérhilfen. Die Kriterien hierzu
sind in den Hilfsmittelrichtlinien der §§ 20 bis 31 festgehalten (Gemein-
samer Bundesausschuss 2012). Danach muss flr eine beidohrige Versor-

gung

»— der tonaudiometrische Hoérverlust (DIN ISO 8253-1) auf dem
besseren Ohr mindestens 30 Dezibel (dB) in mindestens einer
der Priiffrequenzen zwischen 500 und 4.000 Hertz (Hz) und

— sprachaudiometrisch die Verstehensquote auf dem besseren
Ohr mit Kopfhorern (DIN ISO 8253-3) bei Verwendung des Frei-
burger Einsilbertests bei 65 dB nicht mehr als 80%* (Gemein-
samer Bundesausschuss 2012, § 21 (1))

betragen.

In Kontexten der Frihférderung und schulischen Bildung bildet die Ausbil-
dungsordnung fur sonderpadagogische Férderung (AO-SF) den gesetzli-
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chen Rahmen fir die Einordnung, ob ein Kind gehérlos oder schwerhérig
ist. Das Kernkriterium ist hier die Einordnung der Wahrnehmungsmaglich-
keit von gesprochener Sprache (vgl. § 8 Abs. 2 AO-SF):

~Schwerhorigkeit liegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung laut-
sprachliche Informationen der Umwelt nur begrenzt aufgenommen
werden kdnnen und wenn erhebliche Beeintrachtigungen in der Ent-
wicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommunikativen
Verhalten oder im Lernverhalten auftreten oder wenn eine erhebli-
che Stérung der zentralen Verarbeitung der Héreindriicke besteht.“

Deutlich wird an dieser Stelle, dass die Kriterien, ab wann eine Person als
schwerhorig einzuordnen ist bzw. eine Horgerateversorgung bendtigt,
zwischen den unterschiedlichen (gesetzlichen) Definitionen variieren.
Feldmann u. a. kommen auch zu einer eher zurtickhaltenden Einschatzung
(Feldmann u. a. 2006, 126):

»ES gibt keine naturwissenschaftlich zu begriindende allein richtige
Methode der gradmafBigen Unterteilung von Hérstérungen.
Es gibt keine medizinische, psychologische oder soziologische Me-
thode, die es gestatten wiirde, allgemein verbindlich Hérstérungen
in der Skala mit anderen Koérperschéaden in eine feste Beziehung zu
setzen [...].“

3.2.2 Ertaubte Menschen

Tritt plétzlich oder nach einem progredienten Verlauf einer Schwerhorig-
keit ein vollstéandiger Horverlust ein, so wird von einer Ertaubung gespro-
chen. Eine Ertaubung kann vor oder wéhrend des Spracherwerbs eintreten
(pra- bzw. perilingual) oder danach (postlingual). Allerdings werden Kinder
mit einer pralingualen Ertaubung zu gehérlosen Kindern oder, falls diese
mit einer Horhilfe Sprache wahrnehmen kénnen, zu hochgradig schwerho-
rigen Kindern gezahlt. Der Begriff Ertaubung bezieht sich meist auf einen
vollstéandigen Hoérverlust nach dem Spracherwerb (postlingual). Tritt die
Ertaubung erst im spateren Jugend- oder Erwachsenenalter ein, wird auch
oft von einer Spatertaubung gesprochen (vgl. Fengler 1990, 19). Im Folgen-
den soll der Begriff Ertaubung insbesondere die zuletzt genannte Gruppe
charakterisieren.

Ertaubte Menschen haben die Lautsprache auf nattrlichem Weg erwor-
ben. Sie verfigen somit tber eine normale Lautsprachkompetenz und
sind als hérende Menschen (in Abgrenzung zu gehérlosen Menschen)
sozialisiert. Sie kdnnen sich selbst lautsprachlich duBern, aber im Gegen-
satz zu schwerhérigen Menschen auf akustischem Wege keine gesproche-
ne Sprache wahrnehmen, auch nicht unter Zuhilfenahme von Hoérgeraten.
Dartber hinaus kann auch die Aussprache beeintrachtigt sein. So kénnen
z. B. Stimmfuhrung, aber auch Bereiche der Artikulation durch eine Ertau-
bung beeinflusst werden, da die Eigenkontrolle des Sprechvorgangs Uber
das Gehor fortgefallen ist (vgl. Kaul 1997). Allerdings bleibt die Sprech-
verstandlichkeit im Allgemeinen erhalten.

Eine Ertaubung wird von den betroffenen Menschen meist als ein tiefer
Einschnitt in die bisherige Lebensfilhrung empfunden (Lienhard 1992).
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Sie verfligen zunachst Uber kein tragfahiges Kommunikationsmittel, mit
dem sie sich mit ihrer Umwelt verstandigen kénnen. Die umfassende
Beeintrachtigung der Kommunikation hat auch nachhaltige Auswirkungen
auf die psychosoziale Situation des betroffenen Menschen und erfordert
umfangreiche Veranderungen in der bisherigen Lebensgestaltung im fami-
liaren und beruflichen Bereich. Kompensatorisch sind ertaubte Menschen
auf unterstttzende Kommunikationstechniken wie z. B. das Absehen ge-
sprochener Sprache oder auch in Einzelfallen auf die Verwendung von Ge-
barden oder Gebardensprache angewiesen. Allerdings pflegen die meisten
spatertaubten Menschen eher Kontakte zu gut hérenden und weniger zu
gehorlosen Menschen, da sie sich in ihrer bisherigen Lebenssituation (Fa-
milie, Freundeskreis, Beruf) in einem gut hérenden Lebensumfeld bewegt
haben. Fur ertaubte Menschen kann bei entsprechenden medizinischen
Voraussetzungen das Cochlea-Implantat (Cl) eine wichtige Méglichkeit
der Versorgung mit Horhilfen darstellen und ihnen einen erneuten Zugang
zur Wahrnehmung der Lautsprache eréffnen.

In rechtlichen Kontexten finden sich Begriffe wie z. B. Taubheit, beidersei-
tige Taubheit, an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit. So wird beispiels-
weise bei der Zuordnung des GdB die Formulierung an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit verwendet (vgl. z. B. Feldmann 2006, 131).

3.2.3 Gehorlose Menschen - taube Menschen

Gehorlose Menschen haben einen angeborenen umfassenden Hoérverlust
oder diesen vor oder wahrend des Spracherwerbs (pra- bzw. perilingual)
erworben. Sie kénnen selbst mit Horhilfen ein mégliches Restgehér flr die
Wahrnehmung der gesprochenen Sprache nicht nutzen. Hierdurch werden
der Spracherwerb der gesprochenen Sprache sowie die soziale und kogni-
tive Entwicklung der Kinder wesentlich beeinflusst.

Die padagogische Forderung zielt darauf ab, dass gehérlose Kinder eine
Sprache (Laut- und/oder Gebardensprache) als Mittel zur Kommunikation
und zum Wissenserwerb erlernen. Allerdings bleibt die Lautsprachkompe-
tenz bei gehdrlosen Menschen oftmals beeintrachtigt. Vergleichbares gilt
far die Schriftsprachkompetenz gehérloser Menschen. Gehorlose Kinder
haben in ca. 90 Prozent der Félle hérende Eltern (vgl. Schein 1987; Mit-
chell, Karchmer 2004). Da diese selbst nicht gebardensprachkompetent
sind, kénnen gehorlose Kinder auch im Elternhaus ohne entsprechende
Unterstitzung keine Gebardensprache erwerben. Dies kann nur bei ent-
sprechender Frihférderung und schulischer Bildung gewahrleistet wer-
den.

Aufgrund der umfassenden kommunikativen Barrieren gehérloser Men-
schen mit ihrer hérenden Umwelt, aber auch aus der Notwendigkeit,
untereinander zu kommunizieren, haben sich unter gehérlosen Men-
schen Gebardensprachen insbesondere dann, wenn gehérlose Menschen
gemeinsam leben und arbeiten, als eigenstandige Sprachen entwickelt.
Gehorlose Kinder gehdrloser Eltern — das sind etwa 10 Prozent der ge-
horlosen Kinder — erwerben die Gebardensprache als Muttersprache.
Diese Kinder verfligen Uber eine vergleichbare Sprachkompetenz in der
Gebardensprache wie hérende Kinder in der Lautsprache. Gehdrlose
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Erwachsene, aber auch gerade gehérlose Kinder gehdrloser Eltern bilden
far die gehodrlosen Kinder hérender Eltern spéter in schulischen Kontexten
das sprachliche Vorbild in der Gebardensprache. Hier erfahren gehérlose
Kinder und Jugendliche Gebardensprache als tragfahiges Kommunikati-
onsmittel untereinander. Diese er6ffnet ihnen eine barrierefreie Kommuni-
kation innerhalb der Gehérlosengemeinschaft und mithilfe von Gebarden-
sprachdolmetschern auch in der hérenden Welt. Viele gehérlose Jugend-
liche und Erwachsene pflegen deshalb einen intensiven Kontakt unterein-
ander und entwickeln in den meisten Fallen eine Identitat als gehoérloser
Mensch (Ahrbeck 1992; Hintermair 1999).

Gehdrlose Menschen entscheiden sich bei der Partnerwahl in ca. 90
Prozent ebenfalls fur einen gehérlosen oder hochgradig schwerhérigen
Lebenspartner (vgl. Schein, Delk jr. 1974; Preston 1995). Es ist leicht nach-
vollziehbar, dass fur eine Partnerschaft ein gemeinsames tragfahiges
Kommunikationsmittel — die Gebardensprache — eine wesentliche Voraus-
setzung ist. Heiraten gehdrlose Menschen hérende Lebenspartner, so sind
diese in der Regel auch gebardensprachkompetent.

Man geht davon aus, dass die Mehrzahl (ca. 90 Prozent) der Kinder gehor-
loser Eltern hérend sind (vgl. Schein, Delk jr. 1974; Preston 1995; Mitchell,
Karchmer 2004). In der Literatur findet sich fur diese Kinder das Akronym
CODA: Children of Deaf Adults. Diese Bezeichnung geht auf eine Organi-
sation zurlick, die Mitte der 80er-Jahre in den USA gegriindet worden ist
(Preston 1996). Hérende Kinder gehorloser Eltern wachsen heute in der
Regel bilingual auf, d. h., sie erwerben in der Kommunikation mit ihren
Eltern die Gebardensprache. Der Erwerb der gesprochenen Sprache ge-
schieht durch familidre Unterstitzung von GroR3eltern, Verwandten oder
auch mithilfe von FrihférdermaBnahmen fir diese Kinder. Horende Kinder
gehorloser Eltern sind bilingual und bikulturell (Singleton, Tittle 2000).

Im direkten Kontakt mit gut hérenden Menschen sind gehérlose Men-
schen auf das Absehen der gesprochenen Sprache angewiesen. Unter-
stitzend kdnnen in der Kommunikation auch Lautsprachbegleitende
Gebarden (LBG)? oder z. B. das Fingeralphabet eingesetzt werden, wenn
der hérende Gespréachspartner diese Kommunikationshilfen beherrscht.
In beruflichen Kontexten, bei Arztbesuchen oder Behérdengangen haben
gehorlose Menschen einen gesetzlichen Anspruch auf den Einsatz eines
Gebardensprachdolmetschers (vgl. Kapitel 7).

Frihschwerhdérige Menschen mit einem hochgradigen Hérverlust fihlen
sich unter Umstanden auch der Gruppe gehorloser Menschen zugehorig
und pflegen einen engen Kontakt zu diesen und deren Lebenswelt, wie

z. B. in Gehdérlosenvereinen oder Sportvereinen. Das ist dann der Fall,
wenn trotz einer hohen Lautsprachkompetenz die Kommunikation in der
hérenden Umwelt mit vielen Problemen behaftet ist. Manchmal haben
auch hochgradig schwerhérige Menschen aufgrund eines gemeinsamen
Schulbesuchs oder weil sie aus Familien mit gehérlosen Menschen kom-
men, engen sozialen Kontakt zur Gehdérlosengemeinschaft.

2 Lautsprachbegleitende Gebarden (LBG) sind keine eigenstandige Sprache
wie die Gebardensprache. Bei dem Einsatz von LBG wird gesprochen, und
parallel zur gesprochenen Sprache werden Gebardenzeichen verwendet.
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Im Vergleich zu schwerhérigen Menschen erscheinen gehérlose Menschen
oftmals als eine verhaltnismaiig homogene Gruppe, deren wesentliches
Kennzeichen die Gebardensprache als das bevorzugte Kommunikations-
mittel ist.

Dieses Bild kann sich aber in Zukunft verédndern. Friihe Diagnostik, die
frihe Anpassung von Horgeréaten oder die Versorgung gehérloser und
hochgradig schwerhoriger Kinder mit einem Cochlea-Implantat kénnten
die soziale Struktur unter gehérlosen Menschen offener gestalten, da ein
Teil dieser Kinder einen Zugang zur auditiven Wahrnehmung aufbauen und
umfassende lautsprachliche Kompetenzen entwickeln kann oder schwer-
horige Menschen, die gebardensprachlich kommunizieren, in der Gehorlo-
sengemeinschaft sozial eingebunden sind.

Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, neben der Unterscheidung anhand
des Horstatus (gehorlos, schwerhoérig, ertaubt) den Kommunikations-
status starker zu bertcksichtigen, wie er auch z. B. im Gesetz zur Gleich-
stellung behinderter Menschen (§ 9 BGG 2007) Eingang gefunden hat. Je
nach Sozialisation oder auch kommunikativen Méglichkeiten lassen sich
horgeschadigte Menschen (unabhangig von ihrem Hérstatus) hinsicht-
lich ihrer kommunikativen Orientierungen voneinander abgrenzen. Laut-
sprachlich kommunizierende Menschen mit einer Hérschadigung bewe-
gen sich auch privat meist in einem hérenden Umfeld und verwenden zur
Verstandigung vornehmlich die gesprochene Sprache. Gebardensprach-
lich kommunizierende Menschen pflegen hingegen einen engen Kontakt
zur Gehdrlosen- bzw. Gebardensprachgemeinschaft und gebrauchen die
Gebardensprache als primares Kommunikationsmittel.

In den vergangenen Jahren ist innerhalb der Gehdrlosengemeinschaft eine
Diskussion entstanden, wie sich gehérlose Menschen begrifflich selbst
kennzeichnen. Es wird argumentiert, der Begriff gehoérlos reduziere den
Menschen auf das Nicht-héren-Kénnen (vgl. z. B. Teuber 1995). Anstelle
dessen solle der Begriff taub verwendet werden, ein Begriff, der bis in die
60er-Jahre durchaus in padagogischen Kontexten gebrauchlich war und in
den 70er-Jahren durch den Begriff gehorlos ersetzt worden ist.

Im Zuge dieses neuen Selbstverstandnisses wird auch in 6ffentlichen Kon-
texten und Diskussionen, in denen sich gehérlose bzw. taube Menschen
Uber sich selbst auBern, vermehrt der Begriff taub verwendet, wie z. B.
taube Dolmetscher, Taubengemeinschaft oder auf Websites wie z. B. www.
taubwissen.de. Taub ist nicht mit dem in der Sozialgesetzgebung verwen-
deten Begriff Taubheit zu verwechseln, der rein auf den audiologischen
Hoérverlust Bezug nimmt. Neben der Selbstzuschreibung gehorlos oder
taub durch gehérlose Menschen werden Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene z. B. im Bildungssystem oder in der Sozialgesetzgebung formal als
gehdrlos respektive schwerhdrig eingeordnet. Dartber hinaus wird bei-
spielsweise im Kontext der Vergabe eines Schwerbehindertenausweises
und des Grades der Behinderung (GdB) wiederum eher von Taubheit oder
auch von Taubheit, kombiniert mit Stérungen der Sprachentwicklung und
entsprechenden Stérungen der geistigen Entwicklung gesprochen.
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In Kontexten der Frihférderung und der schulischen Bildung geschehen
die Feststellung des Férderbedarfs und damit auch die Zuordnung, ob ein
Kind gehorlos oder schwerhorig ist, auf der Grundlage der Ausbildungs-
ordnung sonderpadagogische Férderung (AO-SF). Hiernach sind Kinder
und Jugendliche dann gehorlos, ,wenn lautsprachliche Informationen der
Umwelt nicht Gber das Gehoér aufgenommen werden kénnen” (§ 8 Abs.

1 AO-SF). Wurde bis in die Anféange der 90er-Jahre des letzten Jahrhun-
derts noch eine klare audiologische Schwelle formuliert (95 dB, vgl. SAV
1973), ab wann ein Kind als gehérlos eingestuft wurde, so steht in der
heutigen Diskussion die funktionale Dimension (Verstehen gesprochener
Sprache), aber auch die Gesamtentwicklung des Kindes im Vordergrund.
Dieser Wandel hangt vor allem mit der verbesserten Friherfassung, fri-
hen Versorgung mit Hérhilfen und der direkt einsetzenden Frihférderung
zusammen, sodass der exakte Grad der Hérschadigung wenig Aussagen
Uber die Méglichkeiten der lautsprachlichen Wahrnehmung und der Verar-
beitung von gesprochener Sprache zulasst. Dies gilt vor allem dann, wenn
hochgradig hérgeschadigte Kinder mit einem Cochlea-Implantat versorgt
werden. So kann sich im Laufe der Frihférderung und der Schulzeit die
padagogische Einordnung, die auf dem AO-SF basiert, als gehérlos bzw.
schwerhdorig verandern.

Der Forderbedarf eines hochgradig hérgeschadigten Kindes und dessen
Kategorisierung mussen aber deutlich von der Einordnung als Menschen
mit einer Schwerbehinderung, wie sie in der Sozialgesetzgebung be-
stimmt wird, abgegrenzt werden.

In den Vorgaben flr die Vergabe des Merkzeichens Gl ftir den Schwer-
behindertenausweis finden sich die Begriffe gehérlos und Taubheit. Der
Schwerbehindertenausweis wird gemaf des § 69 Abs. 5 SGB IX vergeben.
Bestehen zusatzlich weitere gesundheitliche Merkmale, kénnen auf der
Grundlage von § 69 Abs. 4 sogenannte Merkzeichen vergeben werden. Ge-
naueres regelt die Schwerbehindertenausweis-Verordnung (SchwbAwVO).
Nach § 3 Abs. 1S. 4 kann das Merkzeichen Gl dann eingetragen werden,
wenn die betreffende Person gehorlos ist. Zur genauen Kennzeichnung
dessen, was gehorlos bedeutet, wird dann wiederum auf das SGB IX ver-
wiesen. Hier wird Bezug auf den § 145 SchwbAwVO genommen, der die
unentgeltliche Beforderung regelt. Gehorlosigkeit ist eine Voraussetzung
far die Gewahrung der unentgeltlichen Beférderung. Was aber Gehorlo-
sigkeit ist, bleibt an dieser Stelle offen. Eine Definition findet sich in der
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) (2009). Hiernach wird Ge-
horlosigkeit folgendermal3en definiert:

»Gehdrlos sind nicht nur Hérbehinderte, bei denen Taubheit beider-
seits vorliegt, sondern auch Hérbehinderte mit einer an Taubheit
grenzenden Schwerhoérigkeit beiderseits, wenn daneben schwe-
re Sprachstorungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Regel Horbehinderte, bei
denen die an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit angeboren oder in
der Kindheit erworben worden ist.“ (BMAS 2009, D4)

Gemeint sind hiermit pralingual hochgradig hérgeschadigte Menschen
(gehorlos, beiderseits taub, an Taubheit grenzend schwerhérig), deren
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Hoérschadigung so grof3 ist, dass der Erwerb der Lautsprache massiv be-
eintrachtigt ist. Die Verwendung der Begriffe gehdrlos und beiderseitige
Taubheit ist in diesem Kontext synonym. Gemeint sind hiermit anschei-
nend nicht ertaubte Menschen, da diese in der Regel einen normalen
Spracherwerb in der gesprochen Sprache durchlaufen haben.

Schwierig wird die Abgrenzung zu gehorlosen, d. h. gebardensprachlich
kommunizierenden Menschen auch im Kontext der Landeshilfen fur Ge-
horlose. Das Land NRW gewahrt auf der Basis des Gesetzes tber die Hil-
fen fur Blinde und Gehérlose (GHBG) vom 25. November 1997 nach § 5
eine monatliche Hilfe von 77 Euro. Gehérlos sind demnach Menschen mit
angeborener Taubheit, einer bis zum 18. Lebensjahr erworbenen Taubheit
oder einer an Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit. Hier wird die Abgren-
zung zwischen Ertaubung, Taubheit und Gehorlosigkeit mehr oder weniger
aufgeldst, da jemand, der z. B. im Alter von 15 Jahren ertaubt (also die
Lautsprache erworben hat), als gehérlos im Sinne des GHBG eingestuft
wird, aber dies z. B. im Sinne der SchwbAwVO dann nicht ist.

3.2.4 Menschen mit einer hochgradigen H6r- und Sehbehinderung/
taubblinde Menschen

Zu den komplexesten Behinderungen, die im Zusammenhang mit einer

Hoérbehinderung bzw. Sehbehinderung auftreten kénnen, gehért die hoch-

gradige kombinierte H6r- und Sehbehinderung bzw. Taubblindheit.

Bei einer Taubblindheit sind die beiden zentralen umweltrelevanten Sinne
(Fernsinne) beeintrachtigt. Héren hat eine bedeutende Funktion fur die
Entwicklung und Kommunikation in der gesprochenen Sprache und bildet
eine wichtige Grundlage fur soziale Bindungen unter Menschen, die auf
gesprochener Sprache basieren.

Dem Sehen kommt eine vergleichbare Bedeutung flr die Lebensbewal-
tigung zu. Guski (1996) unterscheidet folgende zentrale Leistungen des
Sehens, die in der Alltagsbewaltigung eine wichtige Rolle spielen:

* Orientierung im Raum
» Erkennen von Handlungsmaéglichkeiten und Handlungshemmnissen
» Koordination zwischen visueller Wahrnehmung und Handlung

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

Dariber hinaus kommt der visuellen Wahrnehmung auch im Bereich der
Informationsaufnahme und der Mobilitat (sich im Raum bewegen) eine
besondere Bedeutung zu.

Die Leistungen des Sehens und Hérens geschehen in der Regel nicht iso-
liert, sondern sind durch die Intermodalitat der Sinne (vgl. Tesch-Rémer,
Wahl 1996, 4) eng miteinander verknipft. Betreffen die Beeintrachtigungen
jeweils nur einen Sinn, kann — bis zu einem gewissen Grad — der nicht be-
eintrachtigte Sinn durch kompensatorische Leistungen die Beeintrachti-
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gungen des jeweils anderen Sinnes relativieren (z. B. bei einer Gehorlosig-
keit oder Schwerhorigkeit durch Ablesen vom Mund). Bei einer kombinier-
ten hochgradigen H6r- und Sehbehinderung oder Taubblindheit ist diese
Méglichkeit der Kompensation sehr stark eingeschrankt oder gar nicht
gegeben.

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

Das Behinderungsbild ist deswegen aulRerst heterogen, da sich je nach
Eintrittszeitpunkt der H6r- und/oder Sehbehinderung und deren Grad
sehr unterschiedliche Auswirkungen ergeben sowie die zu umfassenden
Beeintrachtigungen in der Entwicklung und Sozialisation der jeweiligen
Person, deren Aktivitaten und gesellschaftlichen Teilhabe ftihren. Der
Unterstitzungsbedarf variiert dementsprechend breit. Ahnliches gilt fur
die kommunikativen Bedurfnisse, die sich auf einem weiten Spektrum von
Handzeichensystemen (z. B. Lormen) Uber taktile Gebardensprache bis
hin zu einer lautsprachlichen Kommunikation bewegen kénnen.

Je nach Eintrittszeitpunkt der Hér- und/oder Sehbehinderung und deren
Auswirkungen lassen sich so unterschiedliche Gruppen voneinander ab-
grenzen:

» Menschen, die hochgradig hér- und sehbehindert oder taubblind gebo-
ren werden (kongenital bzw. geburtstaubblinde Kinder) oder diese vor
dem Spracherwerb erworben haben;

* Menschen, die von Geburt an gehdrlos oder schwerhdrig sind und im
Verlauf ihres Lebens eine Sehbehinderung oder Blindheit erwerben (z. B.
Usher-Typ | und Typ II);

* Menschen, die von Geburt an blind oder sehbehindert sind und im Ver-
lauf ihres Lebens schwerhorig werden oder ertauben;

* Menschen, die erst im Verlauf ihres Lebens eine Sehbehinderung und
eine Horbehinderung erwerben.

Es gab im wissenschaftlichen Diskurs langere Zeit Diskussionen um die
genaue Charakterisierung einer Taubblindheit, deren Besonderheit und
damit auch deren Eigenstandigkeit als Behinderung. Auf der Konferenz
der International Association for the Education of Deafblind People 1990
(der Verband wird heute unter dem Namen Deafblind International ge-
fahrt) wurde eine Resolution verabschiedet, die Schreibweise deaf-blind in
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deafblind umzuandern, um die Eigenstandigkeit der Behinderung zu ver-
deutlichen. Spatestens seit den 90er-Jahren geht die Fachwelt davon aus,
dass das gemeinsame Auftreten einer hochgradigen Hoér- und Sehbehin-
derung als ein eigenstandiges Behinderungsbild verstanden werden muss
und nicht eine bloRe Kombination einer H6r- und einer Sehschadigung
darstellt (vgl. Lagati 1995; Mclnnes 1999). Oft verfliigen die betroffenen
Menschen auch Gber unterschiedliche Grade eines verbliebenen Resthér-
und/oder -sehvermdogens (z. B. Wolf-Schein 1989; Aitken 2000).

Wer ist taubblind?

Die skandinavischen Lander haben die zuvor dargestellte Perspektive
schon seit den 80er-Jahren verfolgt (vgl. Danermark, Méller 2008) und
eine in Fachkreisen, bei Betroffenenverbanden und den politischen Ent-
scheidungstragern in Skandinavien (vgl. z. B. Statskontoret 2011) breit
akzeptierte Nordische Definition der Taubblindheit formuliert (vgl. Daner-
mark, Moller 2008), die die Folgen einer Taubblindheit in den Mittelpunkt
stellt. 1986 wurde diese auf einer Konferenz in Dronninglund (Danemark)
durch fuhrende skandinavische Augenarzte und Audiologen in ihren zent-
ralen Eckpunkten formuliert (Mclnnes 1999, 6-8).

Die Definition basiert im Wesentlichen auf folgenden Aussagen (vgl. Natio-
nellt Kunskapscenter fér Dovblindfragor 2010, 5):

» Taubblindheit ist eine eigenstandige Funktionsbeeintrachtigung.

 Taubblindheit ist eine Kombination von Funktionsbeeintrachtigungen
des Sehens und Hérens. Diese schrénken die Aktivitaten und die gesell-
schaftliche Teilhabe der betroffenen Personen ein, sodass die Gesell-
schaft durch spezifische Angebote, Veranderungen der Umgebung und
technische Hilfsmittel diese Personen unterstitzen muss.

Diese Grundaussagen werden durch flnf erklarende Kommentare weiter
verdeutlicht:

1. Seh- und Hérvermdégen sind zentral fir die Aufnahme von Informatio-
nen. Eine Funktionsbeeintrachtigung beider Sinne, die Informationen aus
der Distanz aufnehmen kénnen, hat zur Folge, dass die Abhangigkeit von
Sinnen, die Informationen aus der direkten, erreichbaren Umgebung ent-
nehmen, vergréBert wird. Gemeint sind hiermit die taktilhaptische Wahr-
nehmung, die Kinasthesie sowie der Geschmacks- und Geruchssinn. Dar-
Uber hinaus besteht eine groBere Abhangigkeit von Gedachtnisleistungen
(z.B.: Wo liegt was? Wie ist der Raum gestaltet?) und schlussfolgerndem
Denken (z. B. sprachlichkommunikative Licken schlieBen, Abschatzung
der Konsequenzen bestimmter Handlungen).

2. Der Bedarf an spezifischen Veranderungen in der Umgebung und die
notwendigen Unterstitzungssysteme fir die taubblinde Person sind ab-
hangig

e von der Zeit des Eintritts der Taubblindheit im Verhéaltnis zur kommuni-
kativen und sprachlichen Entwicklung,
« vom Grad des Hor- und Sehverlustes,
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» von der Kombination mit anderen Behinderungen sowie
» von dem progredienten oder stabilen Verlauf der Behinderung.

3. Eine taubblinde Person kann in einer Aktivitat mehr behindert sein als in
einer anderen. Deswegen mussen Aktivitaten und Teilhabe separat erfasst
werden. Diese wiederum kénnen zusatzlich von den Umgebungsbedingun-
gen oder persoénlichen Faktoren beeinflusst werden.

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

« allen Formen von Informationen,
» sozialen Interaktionen und Kommunikation,

« raumlicher Orientierung sowie freier und selbststandiger Fortbewegung
(Mobilitat),

 Aktivitédten des téglichen Lebens, besonders Nahaktivitaten und mit
einem grofRen Aufwand verbundene Aktivitaten, inklusive Lesen und
Schreiben.

Gemeinsam bedeutet in diesem Zusammenhang, dass taubblinde Men-
schen und deren Umgebung gleichermalen eingebunden sind. Es ist eine
gesellschaftliche Verantwortung, dass dies geschieht.

5. Beratung sowie die notwendigen Anpassungen und Veranderungen der
Umgebung kdnnen nur durch einen interdisziplindren Zugang gewahrleis-
tet werden, der auf spezifischen Kenntnissen Uber das Behinderungsbild
Taubblindheit basiert.?

International sind unterschiedliche, aber im Kern an diesem Grundver-
standnis (Beriucksichtigung der Folgen und der funktionalen Dimension)
orientierte Definitionen zur Taubblindheit formuliert worden.

In Deutschland ist dieses durch den Gemeinsamen Fachausschuss Hor-
sehbindert/Taubblind (GFTB) geschehen. Die Kennzeichnung des Ge-
meinsamen Fachausschusses geht tber die zuvor dargestellten Definitio-
nen insofern hinaus, als zwischen einer Taubblindheit (im engeren Sinne)
und einer hochgradigen Hor- und Sehbehinderung unterschieden wird
(vgl. DBSV 2005):

»1. Horsehbehindert sind Menschen, bei denen gleichzeitig
a) die optische Wahrnehmung dadurch eingeschrankt ist, dass kein
Sehvermodgen besteht oder das vorhandene Sehvermégen so gering
ist, dass es nur durch den Einsatz geeignheter Sehhilfen zu einer im
Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren opti-
schen Wahrneh-mung gesteigert werden kann, und gleichzeitig
b) die akustische Wahrnehmung dadurch eingeschrankt ist, dass
kein Hérvermdgen besteht oder das vorhandene Hérvermégen so
gering ist, dass es nur durch den Einsatz geeigneter Hérhilfen zu ei-

3 Es handelt sich hierbei nicht um eine wértliche Ubersetzung der Definition.
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ner im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren
akustischen Wahrnehmung gesteigert werden kann, und

c) der Schweregrad der Beeintrachtigung zur Folge hat, dass ein
natiirlicher wechselseitiger, im Sinne einer Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft verwertbarer Ausgleich durch die verbliebenen jeweili-
gen Sinnesreste nicht stattfindet, sondern mit Hilfe Dritter entwik-
kelt werden muss.

2. Taubblind sind Menschen, bei denen gleichzeitig

a) die optische Wahrnehmung dadurch eingeschrankt ist, dass kein
Sehvermégen besteht oder das vorhandene Sehvermégen so gering
ist, dass es auch durch den Einsatz geeigneter Sehhilfen zu einer im
Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren opti-
schen Wahrnehmung nicht gesteigert werden kann, und gleichzeitig
b) die akustische Wahrnehmung dadurch eingeschrankt ist, dass
kein Hérvermogen besteht oder das vorhandene Hérvermégen so
gering ist, dass es auch durch den Einsatz geeigneter Horhilfen zu
einer im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertba-
ren akustischen Wahrnehmung nicht gesteigert werden kann, und
c) ein natiirlicher wechselseitiger, fiir eine Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft verwertbarer Ausgleich durch Sinnesreste nicht statt-
findet und auch nicht entwickelt werden kann.“

Wichtig an den dargestellten Zugéngen ist die Nahe zum Verstandnis von
Behinderung, wie dies von der WHO (2005) formuliert wird. Behinderung
basiert auf den Wechselwirkungen zwischen personenbezogenen Faktoren
und Umweltfaktoren, Koérperfunktionen, den Aktivitaten und gesellschaftli-
cher Teilhabe. Zentral an diesem Versténdnis von Taubblindheit ist die Gber
die Kennzeichnung des jeweiligen Sinnesverlustes durch Gradangaben

(z. B. Dezibel, Prozent, Visus — auf der Ebene der Kérperfunktionen) — wie
es zurzeit noch in der Sozialgesetzgebung relevant ist — hinausgehende
Charakterisierung der funktionalen Beeintrachtigungen, die Kontextfakto-
ren mitbericksichtigt.

Die Diskussion um die genaue Kennzeichnung einer Taubblindheit fihrte
u. a.dazu, dass die EU im Jahr 2004 eine Deklaration zu den spezifischen
Rechten von taubblinden Menschen veréffentlicht hat (vgl. Europaisches
Parlament 2004). Hiernach wird Taubblindheit ebenfalls als eine eigen-
stédndige Behinderung verstanden, die aufgrund der kombinierten Hor-
und Sehschadigung zu funktionalen Beeintrachtigungen fuhrt, die die
gesellschaftliche Teilhabe einschranken. Es werden durch die Deklaration
die Anerkennung der Rechte und die damit verbundenen Unterstitzungs-
systeme eingefordert.

Auswirkungen

Wir gehen in dieser Studie davon aus, dass Taubblindheit eine eigenstandi-
ge Behinderung ist, die sich in komplexer Weise auf die Lebensgestaltung
der betroffenen Menschen auswirkt und deren Aktivitaten und Teilhabe

an der Gesellschaft umfassend einschréankt und in einer engen Wechsel-
wirkung mit den Kontextfaktoren Umwelt und Person steht. Diese Orien-
tierung an der International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) (WHO 2005) erméglicht eine systematischere Beschreibung
der Auswirkungen einer Taubblindheit.
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In unterschiedlichen Untersuchungen und wissenschaftlichen Verof-
fentlichungen (vgl. z. B. Mclnnes 1999; Rénnberg, Borg 2001; Adler u. a.
2011), Stellungnahmen und Gutachten (vgl. z. B. GFTB 2010; Nationellt
Kunskapscenter for Dovblindfragor 2010) sind wesentliche Kernbereiche
herausgearbeitet worden, in denen sich eine Taubblindheit als besonders
gravierend darstellt. Hierzu gehdren vor allem die Bereiche Kommunikati-
on, Mobilitat und Orientierung, Information und Wissen sowie die alltagli-
che Lebensbewaltigung.

Bei einer kongenitalen Taubblindheit ist der Zugang zur Kommunikation
und zur Umwelt massiv beeintrachtigt. Sprache kann auf nattrlichem
Wege nicht erworben werden, da die Kinder weder einen auditiven noch
einen visuellen Zugang hierzu aufbauen kénnen. Die Kommunikation, die
ErschlieBung der Umwelt und der Aufbau von Wissen tGber die Welt ge-
schehen bei den Kindern tber die Nahsinne. Taktile Kommunikation und
taktile Erfahrungen bilden einen zentralen Zugang. Kinder, die taubblind
zur Welt kommen, werden von hochspezialisierten Fachpadagoginnen und
-padagogen in der Regel in Spezialeinrichtungen geférdert.

Auch eine im Verlauf des Lebens erworbene Taubblindheit wirkt sich
massiv auf die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben aus. In der Regel
verfligen Menschen mit einer erworbenen Taubblindheit Gber ein Kom-
munikationssystem. Je nach Grundbehinderung — Gehoérlosigkeit oder
Schwerhorigkeit, Blindheit und Sehbehinderung — unterscheidet sich die
verwendete Sprache. Gehodrlose Menschen, die im Verlauf ihres Lebens

taubblind werden, verwenden in der Regel die Deutsche Gebardensprache.

Schwerhorige, Blinde und Sehbehinderte gebrauchen hingegen die deut-
sche Lautsprache. Die Auswirkungen der entstehenden Taubblindheit sind
gravierend. Sprache, Kommunikation und die damit verbundenen kom-
pensierenden Leistungen (z. B. Absehen, Verwendung von Hérresten, die
Verwendung der Gebardensprache) kdnnen schwieriger realisiert werden
oder fallen vollstandig fort.

Demgemal3 variieren auch auf vielfaltige Weise die Kommunikationsfor-
men. Sie reichen von taktiler Gebardensprache, Handzeichensystemen
wie z. B. Lormen Uber gesprochene Sprache bis hin zum Einsatz von
Schriftsprache. Diese wird meist in Form von vergréBerter Schwarzschrift
(sofern ein Restsehvermégen vorhanden ist) oder Braille eingesetzt. Die
Verwendung der verschiedenen kommunikativen Mittel unterscheidet sich
je nach Notwendigkeit, Situation und Fahigkeiten, diese anzuwenden oder
wahrzunehmen, d. h., kénnen z. B. Horreste fir die Kommunikation ge-
nutzt werden oder besteht ein Restsehvermégen?

Die Auswirkungen der grundlegenden Wahrnehmungseinschrankungen
beider Sinne gehen aber tGber die Folgen fur die Kommunikation weit hin-
aus. Menschen mit einer Taubblindheit kbnnen Uber Hér- und/oder Seh-
reste verfligen. Nur sind diese nicht mehr kompensatorisch verwendbar.
Werden Umwelteindriicke — wie auch immer — wahrgenommen oder Infor-
mationen aufgenommen, so kdnnen diese oftmals nicht kontextualisiert,
eingeordnet und damit verstanden werden. Das Wissen, was um eine Per-
son herum geschieht, ist fur die rdumliche und soziale Orientierung aber
zentral. Es dient dartber hinaus auch dazu, Gefahren und Risiken einzu-
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ordnen, abzuschéatzen und danach zu handeln. Diese Form der Kontextu-
alisierung ist nicht mehr méglich und kann nur durch bewusst vermittelte
Informationen ermdglicht und kompensiert werden.

Taubblinde Menschen sind insbesondere auch in ihrer Mobilitédt und Orien-
tierung im Raum beeintrachtigt. Durch den hochgradigen Hoér- und Seh-
verlust kann die eigenstandige Mobilitat und Orientierung nur in bekann-
ten Raumlichkeiten geleistet werden. Sich im StraBenverkehr oder unbe-
kanntem Umfeld zu orientieren und fortzubewegen ist fur die betroffenen
Menschen auch mit Lebensgefahren verbunden. Hierzu gehéren der Weg
zur Arbeit, die Mobilitatsanforderungen wahrend der beruflichen Tatigkeit
genauso wie die alltagliche Lebensbewaltigung (z. B. Einkaufen, Behérden-
gange, Besuch von Freunden). Die Méglichkeiten, mobil zu sein, variieren
auch von Person zu Person und von Kontext zu Kontext. Usher-Betroffene
mdogen z. B. am Tag durchaus in der Lage sein, sich autonom von einem
Ort zum anderen zu bewegen. Usher ist aber mit einer Nachtblindheit ver-
bunden, sodass dieselbe Person in den Abendstunden blind sein und sich
nicht mehr selbststandig fortbewegen kann.

Sich von einem Ort zum anderen zu bewegen ist dann nur mit Unterstit-
zung bzw. entsprechender Assistenz gewahrleistet.

Die heutige Gesellschaft ist von Information und Wissen gepréagt. Sich
Wissen anzueignen oder Informationen einzuholen gelingt nur bei einem
angemessenen Zugriff auf die Informationsquellen selbst. Diese sind
entweder akustisch oder visuell gepréagt. Fernsehen, Radio, Internet und
alle Formen von Printmedien bleiben in den meisten Fallen fur taubblinde
Menschen verschlossen. Internet und Printmedien kdnnen unter bestimm-
ten Voraussetzungen mit spezifischen technischen Hilfsmitteln genutzt
werden. Ein weiterer Bereich ist das, was als Nahfeld- oder Umweltinfor-
mation bezeichnet werden kann: Wo befinde ich mich? Was ist das fir eine
Raumlichkeit? Wer ist anwesend? Diese Informationen sind fir taubblinde
Menschen nicht direkt erschlieBbar, fur die Einordnung einer Situation
aber auBerst wichtig und kénnen nur durch eine entsprechende Assistenz
vermittelt werden.

Alltagsbewaltigung nimmt einen gro3en Umfang in der Ausgestaltung des
taglichen Lebens ein. Einkaufen, Freunde besuchen, Behérdengange sind
eng verbunden mit der Mobilitat der betroffenen Menschen. Alltagsbewal-
tigung geht aber auch dariber hinaus. Hierzu gehéren Tatigkeiten wie den
Haushalt fuhren, Post bearbeiten, Bankgeschafte ausfihren, Kérperpflege,
Kleidung waschen, buigeln und reparieren und vieles andere mehr. Diese
Tatigkeiten erfordern ein hohes Maf3 an Orientierung und Mobilitat. Aber
auch spezifische Leistungen und Kompetenzen wie Lesen, Schreiben oder
mit (gefahrlichen) Gegenstanden hantieren stellen flr die betroffenen
Menschen groR3e Herausforderungen dar, die ohne Unterstitzung und
Assistenz nicht zu bewaéltigen sind.

Wie kann eine Taubblindheit sozialrechtlich festgestellt

werden?

In der Diskussion um eine mdéglichst umfangreiche gesellschaftliche Teil-
habe von taubblinden Menschen ist insbesondere aufseiten der Verbande
die Forderung formuliert worden, ein eigenes Merkzeichen Tbl einzufth-
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ren. Der Hintergrund fur diese Forderung besteht darin, dass durch das
Merkzeichen Taubblindheit als eine eigenstandige Behinderung anerkannt
wird und dartber hinaus der individuelle Unterstitzungsbedarf fir eine
umfassende gesellschaftliche Teilhabe ableitbar und gesetzlich einforder-
bar wird.

Die besondere Problematik, die formal in der Einfihrung einer Kategorie
Taubblindheit und eines Merkzeichens Thl liegt, besteht in der Definition
und dem Feststellungsverfahren selbst. Spatestens seit Einfihrung des
Sozialgesetzbuches IX hat sich die Sichtweise und die Bestimmung des
Begriffs Behinderung verandert. Es stehen nicht mehr die kérperlichen
Beeintrachtigungen bzw. die Schadigungen selbst im Vordergrund, son-
dern die Auswirkungen auf die Teilhabe an der Gesellschaft und die damit
verbundenen Lebensbereiche bekommen ein héheres Gewicht. Behinde-
rung erhalt damit eine individuelle und soziale Perspektive und ist somit
auch von Kontextfaktoren beeinflusst. Das SGB IX orientiert sich damit am
Geist der International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF):

»Menschen sind behindert, wenn ihre koérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft beeintrdchtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn
die Beeintrachtigung zu erwarten ist.“ (§ 2 Abs. 1 SGB 1X)

Wenn auch im Verstandnis von Behinderung die Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) diesem Grundgedanken (BMAS 2009) folgt, so
sind doch diese Richtlinien vornehmlich schadigungsorientiert und bieten
damit keinen Rahmen zur genaueren Einstufung einer Taubblindheit und
ihrer Folgen fur die gesellschaftliche Teilhabe.

Die genaue Einordnung muss neben der Schadigung (Kérperstrukturen)
die Funktionsbeeintrachtigungen und die Kontextfaktoren bertcksichti-
gen. Die ICF bietet ein Klassifikationssystem an, das diese Einordnungen
in einer Breite und Differenziertheit erméglicht. Die Méglichkeiten, die
ICF im diagnostischen Kontext zu nutzen, werden seit vielen Jahren breit
diskutiert und es wird auch bertcksichtigt, wie dies z. B. im Bereich der
sozialmedizinischen Diaghose von Horschadigungen von Zeh (2011) dar-
gestellt wird.

Eine vergleichbare Orientierung, Taubblindheit auf der Basis der ICF ge-
nauer zu kennzeichnen, ist bereits an unterschiedlichen Stellen vorge-
schlagen worden (vgl. z. B. Adler, Wohlgensinger 2007; Méller 2008; Adler
u.a.2011).

Die ICF erméglicht aufgrund des differenzierten Klassifikationssystems
eine detaillierte Beschreibung der Behinderung auf der Ebene der Kor-
perstrukturen, Aktivitaten und Partizipation. Hierzu gehéren dann Doma-
nen wie z. B. Lernen und Wissensanwendung, Kommunikation, Mobilitat,
Selbstversorgung oder auch hausliches Leben.
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3.3 Angaben zur Pravalenz von Menschen mit Hérschadigung

3.3.1 Schwerhérige und ertaubte Menschen

Hoérschadigungen gehdren zu den haufigsten Erkrankungen und Beein-
trachtigungen. Die WHO geht von weltweit ca. 350 Millionen Menschen
aus, die unter einer Horschadigung leiden. Hérschadigungen gehéren
damit zu den sechs haufigsten Erkrankungen in den Industrienationen
(vgl. Mathers, Smith, Concha 2000). Differenzierte epidemiologische Da-
ten zur Auftretenshaufigkeit von Horschadigungen, wie diese z. B. in den
angloamerikanischen Landern erhoben werden (vgl. z. B. Agrawal, Platz,
Niparko 2008), gibt es in der Bundesrepublik Deutschland nicht. In den
vergangenen 30 Jahren wurde, was die Pravalenzdaten hérgeschadigter
Menschen in der Bundesrepublik Deutschland betrifft, im Wesentlichen
auf zwei Untersuchungen zurickgegriffen.

Das Deutsche Griine Kreuz hat 1985 (Deutsches Griines Kreuz 1986;
Heger, Holube 2010) eine reprasentative Untersuchung zur Erfassung von
Horschadigungen in der damaligen Bundesrepublik Deutschland durchge-
fahrt. Die zweite Untersuchung, auf die in den vergangenen Jahren immer
wieder zurlickgegriffen wird, ist die Untersuchung von Sohn und Jérgens-
haus (2000, 2001). Im Rahmen dieser Untersuchung sind reprasentative
Daten in Hausarztpraxen erhoben worden. Aus anderen Untersuchungen,
wie z. B. von Hoffmann (2009), liegen nach unserem Wissen bisher noch
keine belastbaren Daten vor.

Da es an prazisen und differenzierten Statistiken mit epidemiologischen
Daten mangelt, kdnnen die vorliegenden Untersuchungen allenfalls Gré-
Benordnungen widerspiegeln. Dartber hinaus ist nicht eindeutig das Kri-
terium geklart, ab wann eine Person als schwerhérig einzuordnen ist. Da
die Originaldaten der Studie des Deutschen Griinen Kreuzes nicht mehr
vorliegen (vgl. Heger, Holube 2010), sind differenzierte Vergleiche nicht
moglich. Gehoérlose Menschen sind in diesen Untersuchungen nicht aus-
gewiesen, sodass sich die Daten auf schwerhérige Menschen beziehen.

In der nachfolgenden Tabelle sind beide Untersuchungen gegeniberge-
stellt (fur die Untersuchung des Deutschen Griinen Kreuzes wird als Autor
Stackelberg angegeben):

(1) Stackelberg (1986) (2) Sohn und Jérgenshaus (2001)
Altersgruppe schwerhorig Altersgruppe schwerhorig
(Jahre) (Prozent) (Jahre) (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: Schwerhorige Menschen in Deutschland (vgl. Heger, Holube 2010, 65)
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Die Prozentwerte beziehen sich auf den Anteil schwerhériger Menschen
in der jeweiligen Altersgruppe. Nach der Untersuchung von Sohn und
Joérgenshaus sind etwa 19 Prozent der Bevdlkerung der Bundesrepublik
Deutschland schwerhérig.

Bei einer Einwohnerzahl von 81,84 Millionen (2011) leben in der Bundes-
republik Deutschland etwa 15,5 Millionen Menschen mit einer Schwerho-
rigkeit. Ubertragt man diese Daten auf die Bevdlkerungsstruktur von NRW
(2011), ergeben sich auf der Grundlage der besagten Studie von Sohn und
Joérgenshaus (2001) folgende GréBenordnungen. Die Altersgruppe unter
14 Jahren wurde von den Autoren nicht bertcksichtigt und ist nur der Voll-
stéandigkeit halber in die Tabelle mit aufgenommen worden.

Alter NRW gesamt Prozent NRW
schwerhérig

<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 2.947650 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: Schwerhorige Menschen in NRW

Nach diesen Daten leben in NRW etwa 3,2 Millionen Menschen mit einer
Schwerhorigkeit. Der GroBteil der schwerhérigen Menschen — ca. 2,2 Milli-
onen Menschen — ist Uber 60 Jahre alt. Auf die Gruppe der 20- bis 60-Jah-
rigen entfallen auf der Basis dieser Daten etwa eine Million Einwohner.

Die Angaben spiegeln keine exakten Werte wider, sondern geben GréRen-
ordnungen an, die auf der Grundlage der Ubertragung der Untersuchung
berechnet worden sind.

Die Daten sind auch hinsichtlich des Grades einer Hérschadigung aufge-
schlUsselt. In der folgenden Tabelle sind die Referenzwerte fir NRW auf
der Basis der Untersuchung aufgefihrt.

Grad dB Prozent NRW
leichtgradig schwerhorig bis 35 dB 56,2% 1.795.475
mittelgradig schwerhérig 40-65dB 35,0% 1.118.597
hochgradig schwerhorig 70-85dB 7.2% 228.804
an Taubheit grenzend schwerhérig ab 90 db 1,6% 50.845
gesamt 100% 3.193.720

Tabelle 12: Grad der Hérschadigung

Legt man den Grad der Hérschadigung zugrunde, so sind mehr als die
Halfte der Personen leichtgradig schwerhérig. Nach den Autoren beginnt
eine relevante Hoérschadigung ab 40 dB, d. h. ab einer mittelgradigen
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Schwerhorigkeit. Diese Gruppe wurde ca. 1,4 Millionen Menschen umfas-
sen. Aus der Perspektive einer Schwerbehinderung (beidohrig ab ca. 60
dB) miusste man von einer GréRenordnung von ca. 280.000 Menschen
ausgehen.

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

Frithkindliche Hérschadigungen

Angaben zu frahkindlichen Hérschadigungen variieren aufgrund unter-
schiedlicher Erhebungsmethoden und Definitionskriterien ebenfalls. Seit
dem 1. Januar 2009 ist bundesweit ein flachendeckendes Neugeborenen-
Hoérscreening eingefuhrt worden. Alle Neugeborenen sollen bis zur U2-Un-
tersuchung (dritter bis zehnter Lebenstag) mit einem Screeningverfahren
einer Diagnose unterzogen werden. Sind die Tests positiv, erfolgen weiter
gehende Untersuchungen, die die Hérschadigung bestatigen und spezi-
fizieren bzw. ausschlie3en. Dies soll moéglichst zwischen dem dritten und
sechsten Lebensmonat geschehen.

Die Daten werden in zwei Screeningzentralen (Nordrhein und Westfalen)
dokumentiert und ausgewertet (Screeningzentrum Nordrhein 2008).

Es werden durchschnittlich etwa 50 Prozent aller neugeborenen Kinder
von etwa 60 Prozent der Geburtseinrichtungen erfasst (Geburtenrate in
NRW 2011: 143.097). Hiernach weisen zwei bis drei von 1.000 Kindern eine
Hoérschadigung ab 35 dB auf. Bezieht man diese Rate auf die Gesamtge-
burtenanzahl, muss man jahrlich von etwa 450 Kindern mit einer behand-
lungsbedurftigen Hérschadigung ausgehen.

Die Frihférderzentren betreuen nach den Daten von ITNRW im Schuljahr
2011/12 in den ersten drei Lebensjahren 551 gehorlose und schwerhérige
Kinder, was pro Jahrgang ca. 183 Kindern entspricht. Die Schuldaten von
ITNRW gehen insgesamt von 2.748 schwerhérigen Kindern und Jugend-
lichen mit einem sonderpadagogischen Férderbedarf aus. In den Férder-
zentren werden in der Regel keine Kinder und Jugendliche mit leichtgra-
digen Horschadigungen betreut, sondern vornehmlich solche mit mit-
tel- und hochgradigen Horschadigungen. Genauere Aussagen lassen sich
aufgrund der vorliegenden Datenbasis nicht formulieren.

Eine weitere Quelle stellen die Daten des DZH dar. Hier werden Daten von
hérgeschadigten Kindern gesammelt. Die Meldung geschieht durch die
Kliniken freiwillig, sodass auch hier keine vollstandigen Daten vorliegen.

In den Jahren 2009 bis 2011 sind aus NRW 109 Kinder im DZH gemeldet
worden. Die Grade des Horverlustes kdnnen der folgenden Tabelle ent-
nommen werden.
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Aufgliederung nach Grad des Hoérverlustes Anzahl Prozent
einseitige Horstérung 18 16,5%
nicht angegeben 0

leicht (< 40 dBHL) 14 12,8%
mittel (40-69 dBHL) 41 376%
hochgradig (70-94 dBHL) 14 12,8%
resthoérig bzw. taub (= 95 dBHL) 22 20,2%

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

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

3.3.2 Gehodrlose Menschen - taube Menschen

Einleitend ist bereits darauf hingewiesen worden, dass es in der Bundes-
republik Deutschland keine differenzierten epidemiologischen Studien
Uber hérgeschéadigte Menschen gibt. Dies gilt umso mehr, wenn es darum
geht, die unterschiedlichen Zielgruppen voneinander abzugrenzen und
entsprechende haufigkeitsstatistische Daten zusammenzustellen. Eine
besondere Schwierigkeit entsteht — neben der Tatsache, ob Uberhaupt
Daten erhoben werden — aus der terminologischen Vielfalt, die im Bereich
der Kennzeichnung hérgeschéadigter Menschen besteht und die zudem in
die unterschiedlichen Datenbestande einflieBt und so zu schwer interpre-
tierbaren Zahlen fuhrt.

In der Literatur wird in der Regel angenommen, dass gehérlose Menschen
etwa ein Promille der Bevélkerung ausmachen (vgl. z. B. Kriiger 1991). Auf
dieser Basis kann man davon ausgehen, dass in Deutschland etwa 80.000
und in NRW etwa 17.000 Menschen leben, die gehorlos sind und Gebéar-
densprache als primares Kommunikationsmittel verwenden. Der Ursprung
dieser Zahlenangabe ist allerdings schwer nachzuhalten, hat aber vermut-
lich seine Wurzeln in US-amerikanischen Veréffentlichungen (vgl. Kriger
1991, Schein, Delk jr. 1974).4

Far die vorliegende Studie kann auf zuséatzliche Datenquellen Uber gehor-
lose Menschen zurlickgegriffen werden. Neben den Schuldaten liefern
die Schwerbehindertenstatistik, die Erfassung des damit verbundenen
Merkzeichens Gl sowie das Gehodrlosengeld weitere Daten tber gehorlose
Menschen in NRW.

Schuldaten
Die Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunika-

4 Mitchell u.a. 2006 analysieren u.a. die Daten zur Entstehung der Préava-
lenzzahlen gehorloser, gebardensprachlich kommunizierender Menschen in
den USA. Sie zeigen auf der einen Seite die groBe Problematik des wechsel-
seitigen Zitierens im wissenschaftlichen Kontext auf, auf der anderen Seite
verdeutlichen sie aber auch, die grundsatzliche Schwierigkeit, angemesse-
ne Daten zu erhalten.
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tion sind gehalten, im Rahmen der jahrlichen Erhebung zur Schulstatistik
die Anzahl der gehdrlosen und schwerhérigen Schulerinnen und Schuler
mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation, die diese Schu-
len besuchen, anzugeben. Diese Daten werden von IT.NRW aufbereitet
und verdéffentlicht. Grundlage fur die Einordnung, ob ein Kind gehérlos
oder schwerhorig ist, bildet die Ausbildungsordnung sonderpadagogische
Férderung (AO-SF).

In § 8 sind die Definitionen fur gehérlose und schwerhdérige Schilerinnen
und Schuler festgehalten:

» (1) Gehorlosigkeit liegt vor, wenn lautsprachliche Informationen der
Umwelt nicht iiber das Gehoér aufgenommen werden kénnen.
(2) Schwerhorigkeit liegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung
lautsprachliche Informationen der Umwelt nur begrenzt aufgenom-
men werden kénnen und wenn erhebliche Beeintrachtigungen in der
Entwicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommunikati-
ven Verhalten oder im Lernverhalten auftreten oder wenn eine erheb-
liche Stérung der zentralen Verarbeitung der Héreindriicke besteht.“

Die in der AO-SF verwendete Kategorisierung gehorloser Schilerinnen
und Schuler bertcksichtigt z. B. nicht das Tragen von Hoérhilfen, sodass bei
gehorlosen Kindern unter Umstanden auch hérgeschadigte Kinder erfasst
werden kdnnen, die mit einer Hérhilfe gesprochene Sprache wahrnehmen
und diese auch verwenden (z. B. Kinder, die ein Cochlea-Implantat tragen).
Die vorliegenden Daten zu gehérlosen Schilerinnen und Schilern stam-
men aus dem Schuljahr 2011/12.

Anzahl
Frahférderung 572
Schilerinnen und Schiler 2.601
gesamt 3.173

Tabelle 14: Anzahl gehorloser Schilerinnen und Schuler in den Férderschulen
in NRW 2011/12

Schwerbehindertenstatistik

Die statistische Erfassung von Menschen mit Behinderungen geschieht
auf der Grundlage des § 131 SGB IX und des Mikrozensusgesetzes aus
dem Jahre 2005. Nach den Vorgaben zur Statistik im SGB IX wird die Zahl
der schwerbehinderten Menschen mit glltigem Ausweis in Kombination
mit weiteren persénlichen Merkmalen wie Alter, Geschlecht, Staatsan-
gehorigkeit und Wohnort sowie Art, Ursache und Grad der Behinderung er-
hoben; dartber hinaus auf Basis der gestellten Antrdge von Menschen mit
Behinderungen die Anzahl der Personen, die einen GdB zuerkannt bekom-
men haben. Eine Bewilligung erfolgt nach Antragstellung durch Bewertung
der nachgewiesenen Funktionseinschrankungen anhand der bundesweit
einheitlichen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) (BMAS 2009).

In der Schwerbehindertenstatistik werden Horbehinderungen mit den
Behinderungsschlisseln 25 (Taubheit), 26 (Taubheit, kombiniert mit
Storungen der Sprachentwicklung und entsprechenden Stérungen der
geistigen Entwicklung) und 27 (Schwerhoérigkeit, auch kombiniert mit
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Gleichgewichtsstérungen) erhoben. Die hier ausgewerteten Daten stam-
men aus zwei unterschiedlichen Quellen. ITNRW erfasst nur die jeweils
schwerste Behinderung einer Person. Liegt also eine Hérbehinderung als
weitere, nicht schwerste Behinderung vor, so wird diese in der Statistik
nicht ausgewiesen. Die Bezirksregierung Munster, die ihre Angaben direkt
von den Versorgungsamtern erhalt, hat zusatzlich in einer Statistik nach
Altersgruppen alle erfassten Behinderungen aufgeftihrt. Bei der Gegen-
Uberstellung der Daten wird deutlich, dass vor allem die Behinderungsart
Schwerhorigkeit oft als weitere Behinderung auftritt und in der allgemein
zuganglichen Schwerbehindertenstatistik nicht erscheint. So ist 2011 in
NRW laut der Statistik von ITNRW bei 47.696 Menschen Schwerhérigkeit
die schwerste Behinderung, wahrend nach den Angaben der Bezirksre-
gierung Munster bei 376.033 Personen diese Behinderungsart Gberhaupt
vorliegt. Allerdings sind die statistischen Angaben offensichtlich nicht sehr
belastbar. So werden in der Statistik der Bezirksregierung Miinster be-
hinderte Personen in den Altersgruppen der tber 106-Jahrigen und sogar
der Uber 116-Jahrigen aufgefuhrt. Die Behinderungsarten Taubheit und
Taubheit, kombiniert mit Stérungen der Sprachentwicklungen sind teilwei-
se mit einem GdB von 50 oder sogar weniger erfasst, was ebenfalls nicht
plausibel erscheint.

Behinderungsschliissel
und -art

Art der schwersten
Behinderung (IT-NRW)

alle Behinderungen
(Bezirksreg. Miinster)

25 Taubheit 7.337 11.115
26 Taubheit, kombiniert ... 4.012 6.586
27 Schwerhorigkeit, ... 47696 358.332
gesamt 59.045 376.033

Tabelle 15: Schwerbehindertenstatistik 2011 fur NRW

Merkzeichen Gl

Mit der Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises (§ 69 Abs. 5 SGB
IX) besteht die Méglichkeit nach § 69 Abs. 4, dass ein sogenanntes Merk-
zeichen zur weiteren Kennzeichnung gesundheitlicher Merkmale vergeben
wird. Die gesetzliche Basis hierflr ist in der Schwerbehindertenausweis-
verordnung (SchwbAwVO) festgehalten. Eine Person erhélt das Merkzei-
chen Gl (vgl. § 3 Abs. 1 SchwbAwVO), wenn diese im Sinne des § 145 SGB
IX als gehorlos zu bezeichnen ist. Allerdings findet sich an dieser Stelle
keine genaue Kennzeichnung dessen, was unter Gehorlosigkeit zu verste-
hen ist. Eine Orientierung findet sich in den Versorgungsmedizinischen
Grundsatzen BMAS 2009, D4:

»Gehodrlos im Sinne dieser Vorschrift sind nicht nur Hérbehinderte,
bei denen Taubheit beiderseits vorliegt, sondern auch Hérbehinderte
mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit beiderseits, wenn
daneben schwere Sprachstérungen (schwer verstandliche Lautspra-
che, geringer Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Regel Horbe-
hinderte, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit an-
geboren oder in der Kindheit erworben worden ist.“

Gehorlos sind also auch diejenigen, die eine beiderseitige Taubheit ohne
eine schwere Sprachstérung haben. Hierzu wirden allerdings auch er-
taubte Menschen (vgl. Kapitel 3.2.2) zahlen.
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Gesamt-GdB 10| 20| 30| 40| 50| 60 70, 80| 90| 100 alle
Gl-25 1 0 0 0 0 0 6| 807| 401| 3.271| 4.486
Gl-26 0 0 0 0 0 0 0] 12| 50| 1.866| 1.928
Gl-27 0 0] 0 0 0 1 7 37 26 138| 209
Gl-Ubrige 0 0 0 0 0 1 O| 14| 12| 204| 231
gesamt 1 0 0 0 0 2 13| 870| 489| 5479 6.854

Tabelle 16: Merkzeichen Gl in NRW 2011

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

25: Taubheit

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

27: Schwerhorigkeit, auch kombiniert mit Gleichgewichtsstérungen
Ubrige

Die Statistik zum Merkzeichen Gl kann nicht als zuverlassig eingeschatzt
werden. Die Gesamtanzahl von ca. 6.850 Personen verweist auf eine au-
Rerst heterogene Gruppe gemaf Schitsselverzeichnis. Auch wenn es nur
eine Person ist, so ist tiberraschend, dass eine Person, die einen GdB von
10 hat und somit formal nicht schwerbehindert ist, in der Statistik auf-
taucht. Dartber hinaus ist anzunehmen, dass die Gesamtpréavalenz gehor-
loser Menschen in NRW sicherlich héher einzuschatzen ist.

Hilfe fiir Gehorlose (Gehoérlosengeld) nach GHBG

In funf Bundeslandern (NRW, Berlin, Brandenburg, Sachsen und Sachsen-
Anhalt) wird gehérlosen Menschen auf Antrag ein pauschaler finanzieller
Ausgleich fur den behinderungsbedingten Mehraufwand gewahrt. In NRW
basiert dieser Anspruch auf dem Gesetz tber die Hilfen fur Blinde und
Gehorlose (GHBG) vom 25. November 1997. Einen Anspruch auf Hilfe fur
Gehorlose, die haufig auch als Gehorlosengeld bezeichnet wird, haben
demnach gehoérlose Menschen ,,mit angeborener oder bis zum 18. Lebens-
jahr erworbener Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit”
(§ 5 GHBG). Zum Ausgleich der durch die Gehorlosigkeit bedingten Mehr-
aufwendungen erhalten gehérlose Menschen in NRW eine Hilfe von 77
Euro monatlich, die unabhangig vom Vermdégen oder Einkommen gewahrt
wird. Das Antragsverfahren lauft Gber die beiden Landschaftsverbande,
die auch die entsprechenden Leistungsstatistiken erstellen. Der folgenden
Ubersichtstabelle kann die Gesamtanzahl der Empfangerinnen und Emp-
fanger sowie deren Alter und Geschlecht entnommen werden.
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Gehorlosengeld-Empfanger nach Alter und Geschlecht (2012)

Einrichtungen

Alter von ... bis ... Anzahl ménnlich Anzahl weiblich gesamt
0-6 239 215 454
7-13 423 379 802

14-17 269 241 510
18-20 224 223 447
21-24 360 312 672
25-49 2.424 2.345 4.769
50-59 882 876 1.758
60-64 338 339 677
65-69 256 273 529
70-74 304 277 581
75-79 192 231 423
80-84 77 157 234
85-89 51 78 129
90-94 17 47 64
95-99 2 9 11
100 und élter 1 1 2
gesamt 6.059 6.003 12.062
davon in 204 150 354

Tabelle 17: Gehoérlosengeld NRW

2012 haben in NRW somit insgesamt 12.062 Personen Hilfe ftir Gehérlose
erhalten. Das entspricht einem Anteil von 0,068 Prozent an der Gesamtbe-
volkerung in NRW. Der Anteil gehdrloser Menschen verteilt sich gleichma-
RBig auf beide Geschlechter. Die Gesamtausgaben des Landes belaufen sich
2012 auf insgesamt etwas tber elf Millionen Euro (vgl. auch Kapitel 10).
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# pro 10,000
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Abbildung 2: Gehérlosengeld NRW 2011, geografisch aufgeschlisselt

In der dargestellten Grafik wird deutlich, dass es regional unterschiedli-
che Verteilungen von gehérlosen Menschen in NRW gibt. Neben einigen
Ballungsrdaumen wie z. B. Essen und Kd&ln gibt es auch im Norden im Kreis
Steinfurt oder Herford Gebiete, in denen im Vergleich zur Gesamtbevolke-
rung viele gehdrlose Menschen leben.

Die Statistik zu der Hilfe ftir Gehorlose gibt vermutlich relativ zuverlassige
Daten tber die Pravalenz von Gehérlosigkeit in NRW, da gehérlose Men-
schen mit Wohnsitz in NRW unabhangig von Einkommen und Vermégen
einen Anspruch auf diese Leistung haben. Es kann davon ausgegangen
werden, dass zumindest erwachsene gehérlose Menschen dartber infor-
miert sind. Anspruchsberechtigt sind aber auch Personen, die ihre Taub-
heit bis zum 18. Lebensjahr also nach dem Spracherwerb erworben haben.
Der Eintrittszeitpunkt wird zwar nicht erfasst, sodass dieser in der Statis-
tik nicht ausgewiesen werden kann. Es kann jedoch davon ausgegangen
werden, dass die Anzahl der Personen, die nach dem Spracherwerb und
dem 18. Lebensjahr ertaubt sind, statistisch vernachlassigt werden kann.

3.3.3 Taubblinde Menschen

Aussagen zu Pravalenzdaten taubblinder Menschen sind duBerst schwie-
rig. Je kleiner die Zielgruppe ist, desto komplexer ist es, diese im Rahmen
von epidemiologischen Erhebungen zu erfassen.

Ursachen hierfirr sind u. a. die zum Teil variierenden Definitionen von Taub-
blindheit, das komplexe Behinderungsbild selbst, das eine Feststellung der
sensorischen Beeintrachtigungen und damit auch deren Folgen erschwe-
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ren kann. Dies gilt insbesondere bei kongenitaler Taubblindheit, die deswe-
gen auch nicht immer unter dem Begriff Taubblindheit subsumiert werden
kann. DarUber hinaus sind die Betroffenen auch in unterschiedlichsten
Einrichtungen falsch untergebracht, sodass diese gar nicht erst erfasst
werden.

Eine erste Orientierung soll durch den Vergleich von Daten aus unter-
schiedlichen internationalen Studien zur Pravalenz taubblinder Menschen
ermoglicht werden. Die Daten in den verschiedenen Studien variieren aber
inihren Ergebnissen zum Teil betrachtlich.

Eine der differenziertesten Studien wurde von Watters (2004) in Kanada
durchgefuhrt. In enger Kooperation mit staatlichen Stellen und Verban-
den sind umfassende Daten zusammengetragen worden. Gemaf dieser
Studie wird von einer Pravalenzrate von 11:100.000 ausgegangen. Dabei
haben etwa zwei Drittel (67 Prozent) eine erworbene Taubblindheit und
ein Drittel sind kongenital taubblinde Menschen (vgl. Watters, Owen, Mun-
roe 2004, 44). Die Forscher gehen aber davon aus, dass diese Daten eher
nach oben zu korrigieren seien und man von einer Pravalenzrate von bis
zu 15:100.000 ausgehen musse.

Munroe (2001) verweist auf mehrere Studien. Nach einer norwegischen
wird von einer Pravalenzrate von 6,9:100.000 ausgegangen. Das Ver-
haltnis von kongenitaler und erworbener Taubblindheit liegt demnach in
dieser Untersuchung bei 3:1. In GroBbritannien wurde durch Sense® eine
Erhebung durchgeflihrt, die zu einer erheblich héheren Pravalenzrate von
40:100.000 kommt. Die Daten basieren aber alle auf persénlicher Kom-
munikation (d. h., es sind mindliche Angaben, die Munroe erhalten hat),
sodass die Hintergrinde zur Erhebung und Auswertung nicht nachvollzo-
gen werden kdnnen. Bei der britischen Studie ist dariber hinaus anzuneh-
men, dass auch Menschen, die im Alter eine hochgradige Hoérsehbehinde-
rung erworben haben, erfasst worden sind.

Auch die bei Dammeyer (2010) zitierten Studien sollten mit groBer Vor-
sicht bewertet werden. Die erwahnte Studie von Moller (2003) (eigentlich
hei3t der Autor Méller) verweist nicht auf Pravalenzdaten kongenitaler
Taubblindheit, wie in der Veréffentlichung angegeben, sondern nimmt Be-
zug auf die Geburtsrate von Usher-Betroffenen. Die Angaben zu den weite-
ren Studien variieren fortlaufend hinsichtlich ihrer BezugsgréBen (10.000,
100.000, 1.000.000) und sind bisweilen schwer einzuordnen, da auch bei
der zitierten Literatur kaum vertiefte Angaben gemacht werden.

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

Usher-Typ | ist mit einer Gehorlosigkeit verbunden. Die Sehbehinderung -
Retinitis Pigmentosa — tritt etwa in der Pubertat auf. Die Betroffenen

5> Sense is a national charity supporting and campaigning for deafblind
people.
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kommunizieren in der Regel mit der Deutschen Gebardensprache. Usher-
Typ Il ist mit einer Schwerhorigkeit assoziiert. Die Sehbehinderung tritt im
jungen Erwachsenenalter auf. Das primare Kommunikationsmittel ist die
Lautsprache.

Einen ersten Eindruck vermitteln Daten aus der Berichtsreihe des Orpha-
net® zu seltenen Krankheiten. Die Daten des Orphanet basieren auf syste-
matischen Literaturstudien zu seltenen Krankheiten in Europa. Hiernach
sind die Pravalenzraten bei Usher-Typ | auf 1,3:100.000 Einwohner und bei
Usher-Typ Il bei 2:100.000 Einwohnern anzusetzen. Als Gesamtpravalenz
wird 3,5:100.000 angegeben (Orphanet Berichtsreihe 2012, 29; vgl. auch
Lorenz B., M., Preising 2004).

In Deutschland gibt es zur Préavalenz des Usher-Syndroms eine regiona-
le Studie aus dem Heidelberger Raum (Spandau, Rohrschneider 2002).
Hiernach liegt die Pravalenzrate des Usher-Syndroms bei 6,2:100.000.
Vergleicht man diese Ergebnisse mit anderen Studien, so liegt die Variati-
onsbreite der Studien zwischen 3,5 und 6,2:100.000 (vgl. z. B. Grgndahl
1987).

Die Relation von Usher-Typ | und Usher-Typ Il variiert in den Studien eben-
falls. In den neueren Studien liegt das Verhéltnis zwischen 1:2 und 1:3 (vgl.
Spandau, Rohrschneider 2002, 498; Lorenz, Preising 2004).

Im Orphanet finden sich auch Daten zum CHARGE-Syndrom’. Die Hau-
figkeit wird auf 0,14:100.000 angegeben (Orphanet Berichtsreihe 2012,

7). Weit héhere Pravalenzraten werden allerdings bei Blake u. a. (2002)
beschrieben. Hiernach ist die Pravalenzrate auf 1:10.000 bis 1:15.000
anzusetzen, was eine um den Faktor 70 héhere Pravalenzrate gegentiber
den Daten des Orphanet darstellt. In einer neueren Studie verweisen Blake
und Prasad (2006) auf eine Variationsbreite von 0,1:10.000 bis 1,2:10.000.
Auch an dieser Stelle wird deutlich, dass die Datenlage duferst schwierig
und komplex ist.

Bezieht man diese Daten auf die Bevélkerung von NRW, so ergeben sich in
etwa folgende GréBenordnungen:

6 www.orpha.net/consor4.01/www/cgi-bin/?Ing=DE

’Das CHARGE-Syndrom ist eine vererbte Erkrankung, bei der unterschied-
liche Organe betroffen sind: C — Kolobom des Auges, H — Herzfehler, A —
Atresie der hinteren Offnung der Nasenhohle, R — eingeschranktes Wachs-
tum und Entwicklungsverzégerung, G — Anomalien der Geschlechtsorga-
ne, E — Fehlbildungen des Ohres (vgl. Horsch, Scheele 2009).



Teilhabe und Inklusion.

Taubblinde Menschen in NRW Anzahl
Einwohner in NRW 17.841.956
Thbl (11:100.000) 1.963
erworbene Thl 1.308
kongenitale Thl 654
Usher gesamt (3,3) 589
davon Usher-Typ | 196
davon Usher-Typ Il 393
Usher gesamt (6,2) 1.106
davon Usher-Typ | 369
davon Usher-Typ Il 737

Tabelle 18: Schatzungen zur Pravalenz taubblinder Menschen in NRW

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

diesen Randbedingungen.

Die zuvor dargestellten Ergebnisse bezogen sich im Wesentlichen auf
Pravalenzdaten zur kongenitalen und zur erworbenen Taubblindheit. Im
Folgenden soll — auch wenn diese Zielgruppe nicht im Fokus dieser Studie
steht — dennoch auf Menschen mit einer hochgradigen H6r- und Sehbe-
hinderung hingewiesen werden, die sowohl die Hérbehinderung als auch
die Sehbehinderung erst im Verlauf ihres Lebens erworben haben. Dies
betrifft vor allem altere Menschen. Brennan u. a. (2005) verweisen darauf,
dass etwa 5 bis 9 Prozent der alteren Menschen eine kombinierte Hor-
und Sehbehinderung haben. Zu ahnlichen Ergebnissen kommen Jagger
u.a. (2009, 68). Sie zeigen auf, dass auf der Basis der Daten zur Studie
Gesundheit in Deutschland 2009 7,9 Prozent der Frauen und 5,7 Prozent
der Manner neben Hor- auch Sehschwierigkeiten angegeben haben. Die
Erhebung wurde telefonisch durchgefihrt und basiert auf einer Selbst-
einschatzung. Selbsteinschatzungen und objektive Messdaten weichen
allerdings oft voneinander ab (vgl. z. B. Sohn und Jérgenshaus 2001). Die
Pravalenzrate ist in der Regel aufgrund der objektiven Messungen héher.
Dartber hinaus konnten auch nur die Personen befragt werden, die noch
telefonieren kdnnen, was bei hochgradigen Hérschadigungen meist mit

Problemen behaftet ist.

erworbene Hor- und Sehbehinderung im Alter Anzahl
Einwohner in NRW > 70 2.769.875
betroffen 5% 138.494
betroffen 9% 249.289

Tabelle 19: H6r- und Sehbehinderung im Alter
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Daten aus Nordrhein-Westfalen

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

In den statistischen Schuldaten, die in NRW von IT.NRW bereitgestellt
werden, finden sich keine Informationen zu taubblinden Schulerinnen

und Schulern, da das eigenstandige Behinderungsbild Taubblindheit nicht
existiert und die Kombination von Gehérlosigkeit und Blindheit nicht er-
fasst wird. Es wird zwar bei dem Auftreten weiterer Behinderungen das
Merkmal Schwerstmehrfachbehinderung vergeben. Das gilt aber auch flr
andere Behinderungen, sodass taubblinde Kinder statistisch nicht heraus-
geldst werden kénnen.

Einige Informationen konnten durch Experteninterviews erfasst werden.
So wurden taubblinde Kinder aus NRW seit Einrichtung der Taubblinden-
schule in Hannover dort geférdert. Kamen in den friheren Jahren (1975—-
1990) etwa 50 Prozent der Kinder aus NRW (ca. 30—-40 Kinder), so ist die
Zahl der taubblinden Kinder, die in Hannover gefoérdert werden, deutlich
zurtckgegangen. Zurzeit werden etwa zwdlf Kinder aus NRW in Hannover
gefordert.

Eine Erklarung far diesen Ruckgang liegt darin, dass taubblinde Kinder
vermehrt Férderschulen in NRW besuchen. Dies geschieht vornehmlich in
den Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Sehen in Paderborn und
Duren und in einzelnen Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren
und Kommunikation.

In einem Experteninterview mit einer Schulleiterin einer Férderschule mit
dem Férderschwerpunkt Sehen werden nur vereinzelt taubblinde Kinder
far einen Jahrgang erwahnt:

»Kann man ganz schwer sagen. Ich sag mal vielleicht einer pro Jahr-
gang.“ (Experte_hoérend, w_| 8, 4)

Ahnliches wurde von anderen Schulleitungen berichtet.

Dartber hinaus werden taubblinde Kinder oft in Wohnortnahe geférdert,
sodass davon auszugehen ist, dass diese Kinder auch in anderen Férder-
schulen z. B. mit dem Férderschwerpunkt geistige oder kérperlichmo-
torische Entwicklung geférdert werden kénnten und hier als Kinder mit
komplexen Behinderungen eingestuft werden. Bei Kindern mit komplexen
Behinderungen ist es sehr schwierig, genaue Diagnosen (auch Gber Hor-
und Sehfahigkeit) zu stellen. Uber diese Kinder existieren deswegen auch
keine Zahlen.
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Merkzeichen Gl und BI

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

Behinderungsschliissel: 21 und 25 (blind und taub) — 2011
GdB 100

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

Tabelle 20: Antrége fur die Merkzeichen Gl und Bl

Wertet man fur das Jahr 2011 die Félle der Behinderungsarten

+ 25 — Taubheit,

» 26 — Taubheit, kombiniert mit Stérungen der Sprachentwicklung und
entsprechenden Stérungen der geistigen Entwicklung,

» 27 — Schwerhorigkeit, auch kombiniert mit Gleichgewichtsstérungen,

« 21 - Blindheit,

« 22 - hochgradige Sehbehinderung und Ubrige

nach der Anzahl der Falle aus, denen gleichzeitig die Merkzeichen Gl und
Bl anerkannt wurden, wird aufféllig, dass keine Félle in der Kategorie 27
liegen. Bei allen Fallen liegt ein GdB von 100 vor. Die Mehrzahl der Falle
liegen in den Kategorien 21 und 25 Blindheit und Taubheit (46 Félle) sowie
Blindheit (Kategorie 21: 42 Félle). Insgesamt sind es 152 Falle, die beide
Merkzeichen Gl und Bl verzeichnen.
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Alter |Taubheit |Taubheit, |Blindheit |Blindheit |hochgr. |Ubrige gesamt
kombi- und Sehbe-
niert... [Taubheit hinde-
rung

O bis<3 0 0 2 3 0 0 5
3bis<6 3 0 2 2 0 0 7
6 bis 0 3 3 8 0 3 17
<16

16 bis 6 1 2 2 2 1 14
<26

26 bis 2 1 2 5 1 2 13
<36

36 bis 7 2 6 6 3 0 24
<46

46 bis 2 1 9 7 2 1 22
<56

56 bis 0 1 8 4 1 1 15
<66

66 bis 1 1 4 3 3 0 12
<76

76 bis 4 1 6 2 1 0 14
<86

86 bis 5 0 1 0 2 0 8
<96

96 bis 0 0 1 0 0 0 1
<106

gesamt 30 11 46 42 15 8 152

Tabelle 21: Merkzeichen Gl und Bl

Schwerbehindertenstatistik

Eine weitere Moglichkeit, Daten Uber die Zielgruppe zu erhalten, besteht

in der Auswertung der Schwerbehindertenstatistik im Hinblick auf die Art
der schwersten Behinderung und die Art einer weiteren Behinderung. Hie-
raus lassen sich folgende Angaben ableiten.
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Art der schwersten
Behinderung

weitere

Behinderung 2009

weitere Behinderung 2011

ge- Blind- Sprach- |ge- Blindheit und | Sprach- oder
samt |heitund |oder samt | Sehbe-hinde- | Sprech-
2009 [Sehbe- [Sprech- |2011 (rung stérungen,
hinde- stérun- Taubheit,
rung gen, Schwerhorig-
Taubheit, keit, Gleich-
Schwer- gewichts-
horig- stérungen
keit,
Gleich-
ge-
wichts-
stérun-
gen
Blindheit oder 13.863 6551 14.339 737
Verlust beider
Augen
hochgradige Seh- | 10.987 718 (10.664 717
behinderung
sonstige Sehbe- 44019 2.328144.148 2.380
hinderung
Taubheit 7.039 172 7.337 192
Taubheit, kombi- 3.954 111 4.012 110
niert mit Stérun-
gen der Sprach-
entwicklung und
entsprechenden
Stérungen der
geistigen Entwick-
lung
Schwerhorigkeit, 47551 1.789 47696 1.814
auch kombiniert
mit Gleichge-
wichtsstérungen
gesamt 2.072 3.701 2.116 3.834

Tabelle 22: Angaben der Schwerbehindertenstatistik

Insgesamt haben nach der Schwerbehindertenstatistik 5.773 (2009)
respektive 5.950 (2011) Personen eine Seh- bzw. Hérbehinderung als
schwerste Art der Behinderung, die mit einer weiteren Behinderung, von
denen eine eine Hor- bzw. Sehbeeintrachtigung ist, kombiniert ist. Ein-
schrankend muss angegeben werden, dass es bei der Art der weiteren
Behinderung nicht méglich ist, aus der Statistik die Sprach- oder Sprech-
stérungen sowie Gleichgewichtsstérungen zu separieren, so wie es flr die
Art der schwersten Behinderung getan wurde, sodass die Kategorie der
weiteren Behinderung nicht eindeutig ist.
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Gehoérlosen- und Blindengeld

Die beiden Landschaftsverbande haben Daten Gber Bezieher von zwei
Leistungen (Hilfe fir Gehorlose und Blindengeld bzw. Hilfe fir Gehoérlose
und Hilfe fur Sehbehinderte) fir das Jahr 2013 (LVR) und far das Jahr
2010 (LWL) zur Verfugung gestellt. Demnach kommt man auf eine An-
zahl von 235 taubblinden Menschen, die sowohl Hilfe fir Gehérlose und
Blindengeld erhalten. 42 Personen erhalten sowohl Hilfe flir Gehérlose als

auch Hilfe fur Sehbehinderte.

Hilfe fiir Gehorlose

Anzahl Personen LVR (2013) | LWL (2010) NRW
Blindengeld und Hilfe fiir Gehorlose 112 123 235
Hilfe fiir hochgradig Sehbehinderte und 22 20 42

Tabelle 23: Anzahl von Personen in NRW, die Hilfe fur Gehorlose und zuséatzlich Blinden-
geld oder Hilfe fir hochgradig Sehbehinderte erhalten

Rickschlisse auf die Anzahl von taubblinden bzw. hérsehbehinderten
Menschen in NRW scheinen aber — anders als bei der Statistik zum Ge-
horlosengeld tGber die Anzahl gehérloser Menschen — nicht zuverlassig
maoglich. Zum einen fehlt in dieser Statistik die Gruppe der taubblinden
Menschen, die erst nach dem 18. Lebensjahr ertaubt sind. Zum anderen
werden auch die hérsehbehinderten Menschen, die nicht gehérlos sind,
nicht erfasst, da es fr schwerhoérige Menschen keine Leistungen gibt.

3.4 Starken und Schwachen/Risiken

Starken

» Aus fachwissenschaftlichen Perspektiven lassen sich verschiedene

Zielgruppen (gehorlose Menschen, schwerhérige Menschen, ertaub-

te Menschen und taubblinde Menschen) kennzeichnen. Vergleichbare

Zuordnungen finden sich nur zum Teil in den durch Verwaltungsvorgange

generierten Daten (Statistiken).
* Die vorliegenden Pravalenzdaten lassen eine Abschatzung der GréR3e flr

bestimmte Zielgruppen zu.

» Den Zielgruppen lassen sich unterschiedliche Ressourcen, Bedtrfnisse

und Bedarfe zuordnen.
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Schwéachen/Risiken

* Die Kennzeichnung der Zielgruppen erlaubt in den verschiedenen Syste-
men (z. B. Schulstatistik, Schwerbehindertenstatistik, Gehérlosengeld)
keine trennscharfe Abgrenzung der unterschiedlichen Gruppen.

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

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

» Taubblinde Menschen finden sich als eigenstédndige Gruppe in keinem
System wieder.

* Es kdnnen systemubergreifend keine biografischen Verlaufe nachge-
zeichnet werden, da alle erfassenden Systeme unterschiedliche Definiti-
onen und Erhebungsmethoden verwenden.
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4 Frithféorderung, Schule und Studium.

4.1 Férderung und Bildung hérgeschadigter Kinder, Jugendlicher

und Studierender
Zur uneingeschrankten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft von Men-
schen mit Behinderungen gehort ein gleichberechtigter Zugang zum allge-
meinen Bildungssystem. Das Bildungssystem fir Kinder und Jugendliche
mit einem sonderpadagogischen Férderbedarf unterliegt in NRW zurzeit
einem Wandlungsprozess, der 2009 durch die UN-Behindertenrechtskon-
vention (UN-BRK) und die damit verbundene Inklusion eine neue Dyna-
mik erhalten hat. Das bestehende Férderschulsystem flir hdrgeschadigte
Kinder und Jugendliche in NRW umfasst neben der Friuhférderung, der
schulischen Bildung und der beruflichen Ausbildung far hérgeschadig-
te Menschen auch die Moglichkeit, durch Erwerb der Hochschulreife ein
Studium aufzunehmen. Es unterscheidet sich von anderen Forderschulen
(eine weitere Ausnahme bilden die Schulen fur den Férderschwerpunkt
Sehen), da an den meisten Schulen mit dem Férderschwerpunkt Héren
und Kommunikation auch ein Frihférderzentrum und ein Kindergarten fur
horgeschadigte Kinder angegliedert sind.

In NRW bestehen 16 Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und
Kommunikation. 13 dieser Schulen verfigen tber Frihférderzentren. Neben
den Férderschulen, die entweder als Grundschule bzw. Sekundarschule
oder in den meisten Fallen als Grund- und Sekundarschule eingerichtet
sind, besteht in Dortmund eine Realschule fur Hérgeschadigte als weiter-
fihrende Schule. Nach dem Schulabschluss kénnen hérgeschadigte Ju-
gendliche in Essen am Rheinisch-Westfalischen Berufskolleg fir Hérgescha-
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digte entweder den schulischen Teil der beruflichen Ausbildung absolvieren
oder bei entsprechenden Voraussetzungen die Kollegstufe besuchen, um
eine Fachhochschulreife oder eine allgemeine Hochschulreife zu erlangen.

Grundsatzlich besteht parallel zu dem Férderschulangebot die Méglich-
keit, entweder Teile der schulischen oder die gesamte schulische Ausbil-
dung im Rahmen des Gemeinsamen Unterrichts zu absolvieren. In diesen
Fallen werden die Kinder und Jugendlichen sowie die allgemeinen Schulen
vom Fachpersonal der Forderschulen unterstitzt und begleitet. Der Ge-
meinsame Unterricht von Kindern mit und ohne sonderpadagogischen
Férderbedarf an allgemeinen Schulen kann eingerichtet werden, sofern
die allgemeine Schule daflrr personell und séchlich ausgestattet ist.

Aufgrund der gesetzlichen Regelungen stehen somit zurzeit flr horge-
schéadigte Schulerinnen und Schiler grundsatzlich zwei Bildungswege of-
fen, die je nach Voraussetzungen (aufseiten der Schulerinnen und Schiler,
aber auch aufseiten der aufnehmenden Schule) genutzt werden kénnen.
Beide Systeme sind offen und durchlassig gestaltet, sodass ein Wechsel
von dem einen System in das andere moglich ist.

Nach dem Schulabschluss kénnen hérgeschadigte Absolventen eine be-
rufliche Ausbildung anstreben oder ein Studium aufnehmen. Das Studium
kann an jeder Fachhochschule oder Universitat durchgefihrt werden.

4.2 Friihforderung hérgeschadigter Kinder in NRW
4.2.1 Spezielle Friihférderung horgeschadigter Kinder

in NRW
Das System der Frihférderung in Deutschland ist sehr heterogen, sodass

dieses in den einzelnen Bundeslandern aufgrund der regionalen und struk-

turellen Unterschiede verschieden geregelt wird. Grundsatzlich ist die
allgemeine Frihférderung in der Bundesrepublik Deutschland durch das
Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) und die Verordnung zur Friherkennung und
Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Frth-
forderverordnung FrihV) geregelt. Sie richtet sich an behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder.

Die Fruhférderung hérgeschadigter bzw. sinnesbehinderter Kinder in NRW
ist allerdings anders geregelt. Sie wird als spezielle Frihférderung hérge-
schéadigter Kinder organisiert. Die gesetzlichen Grundlagen fur die pad-
agogische Fruhférderung hér- und sehgeschadigter Kinder sind im Schul-
gesetz fur das Land Nordrhein-Westfalen (SchulG) verankert. Das SchulG
bildet auch die Grundlage fir die gesetzlichen Festlegungen zur sonder-
padagogischen Férderung der Schilerinnen und Schiler in NRW (§ 19—

§ 21 SchulG). Es enthalt zudem die Ausbildungs- und Prifungsordnungen
(§ 52 SchulG) und somit auch die Ausbildungsordnung sonderpadagogi-
sche Forderung (AO-SF). Diese Verordnung Uber die sonderpadagogische
Férderung, den Hausunterricht und die Schule fur Kranke fasst die zentra-
len Vorschriften zur sonderpadagogischen Férderung in NRW zusammen,
die fur das Bundesland NRW auch den Bereich der Frihférderung sinnes-
behinderter Kinder beinhalten.
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Am 1. Januar 2009 gibt es den gesetzlichen Anspruch auf eine Friherken-
nungsuntersuchung von Horstérungen bei Neugeborenen (Neugebore-
nen-Horscreening) als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung (§
26 SGB V). Die Horscreenings werden in der Regel in den Geburtskliniken
bis zur U2-Untersuchung zwischen dem dritten und zehnten Lebenstag
durchgefuhrt. Durch die Friherkennung von Hérstérungen soll eine recht-
zeitige Intervention (medizinische und technische Versorgung sowie die
sich daran anschlieBende padagogische Frihférderung etc.) gewahrleistet
werden. Dies geschieht im Rahmen der medizinischen Frihbehandlung.
Die Diagnhosestellung und die anschlieBende Einleitung entsprechender
Interventionen soll zwischen dem dritten und sechsten Lebensmonat er-
folgen. Nach einer positiven Diagnose werden die Eltern Gber die Méglich-
keiten der Frahférderung informiert und kénnen direkt Kontakt mit den
Frahférderzentren aufnehmen.

Die jeweilige Forderschule tragt die Verantwortung fir die Organisation
und die inhaltliche Ausgestaltung der sich an die Diagnose anschlie3en-
den Frahférderung (§ 20 AO-SF). Sie beginnt frihestens im Alter von drei
Monaten, erfolgt auf Antrag der Eltern an die Schulaufsichtsbehérde und
endet mit dem Eintritt in die Schule. Dazu mussen die Eltern der Schulauf-
sichtsbehérde ein medizinisches Gutachten der Unteren Gesundheitsbe-
hoérde vorlegen.

Im Alter von null bis drei Jahren wird die Frihférderung organisatorisch als
Hausfriherziehung durchgeftihrt. Ab dem vierten Lebensjahr werden die
Kinder in einem an die Férderschule angegliederten Férderschulkindergar-
ten, in einem Sonderkindergarten oder in einem allgemeinen Kindergarten
mit sonderpadagogischer Unterstitzung geférdert (§ 20 AO-SF).

In NRW gibt es 13 Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und
Kommunikation, die MaBBnahmen der padagogischen Frihférderung an-
bieten: Aachen, Bielefeld, Bochum, Biren, Dusseldorf, Essen, Euskirchen,
Gelsenkirchen, Koln, Krefeld, Mtnster, Olpe und Wesel. An fast allen For-
derschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation sind
zudem padagogischaudiologische Beratungsstellen eingerichtet. Diese
sollen den Eltern u. a. in Fragen der padagogischaudiologischen Diagno-
stik, der auditiven Férderung, bei der Beschaffung und Anwendung von
Hoérhilfen oder bei Entscheidungen zur Férderung selbst unterstiitzen und
beraten. Das Angebot ist flr die Eltern kostenlos. Die Frihférderzentren
decken Uber abgegrenzte Einzugsbereiche das gesamte Gebiet von NRW
ab. Die Mitarbeitenden der Frihférderzentren sind durch Arbeitskreise
(Fruhférderung, Diagnostik) innerhalb und auBBerhalb von NRW vernetzt.

Die Fruhférderung hat in der Regel eine lautsprachliche Orientierung. Ein
systematisches gebardensprachliches Angebot gibt es in den Férder-
schulen in NRW derzeit nicht. Schulen eréffnen in Einzelféllen aber diese
Moglichkeit, sofern gebardensprachkompetente Fruhférdererinnen und
Fruhférderer in der jeweiligen Einrichtung verftigbar sind.

Im Rahmen eines Workshops Gebardensprache in Frihférderung und
Unterricht, der im Mérz 2013 an der Universitat zu Kéln durchgefthrt
worden ist, gaben die teilnehmenden Lehrerinnen und Lehrer an, dass an
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funf Férderschulen in der Frihférderung ein gebardensprachliches Ange-
bot unter Einbezug gehdérloser Padagoginnen oder Padagogen bestehe.

In zwei dieser Schulen werden auch im Kindergarten Sprachgruppen in
DGS angeboten. An funf weiteren Schulen werden in der Frihférderung
bei Bedarf Gebarden eingebunden. Diese Angaben beruhen zwar nicht auf
einer systematischen Untersuchung, dennoch zeigen sie, dass gebarden-
sprachliche Férderung nur vereinzelt strukturell in die Frihférderangebote
der Schulen eingebunden ist.

Far taubblinde Kinder gibt es in NRW kein eigenstandiges Frihférderan-
gebot. In Kapitel 3.2.4 ist bereits darauf verwiesen worden, dass zwischen
den Landschaftsverbanden und der Taubblindenschule Hannover eine
enge Kooperation besteht. Die Frihférderung taubblinder Kinder wird in
der Regel durch die Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Sehen in
Paderborn und Duren mit beratender Unterstitzung aus Hannover durch-
gefuhrt. In Einzelfallen werden Kinder auch von Férderschulen mit dem
Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation begleitet. Das Frihférder-
angebot ist dann in einem hohen Mafe an die individuellen Bedurfnisse
der jeweiligen Kinder und deren Familie angepasst. Durch die Kooperation
mit der Einrichtung in Hannover ist eine wichtige fachliche Vernetzung
gegeben.

4.2.2 Angebote im Rahmen der allgemeinen Friihférderung

Neben der padagogischen Frihférderung durch die Frihférderzentren der
Férderschulen gibt es im Rahmen der gesetzlichen Grundlagen der allge-
meinen Frihférderung (SGB IX und FrihV) in NRW vereinzelte Angebote
far hérgeschadigte Kinder.

AuBer den interdisziplinaren Fruhférderstellen und den sozialpadiatri-
schen Zentren bieten auch verschiedene private Frihférdereinrichtungen
bzw. ambulant arbeitende, selbststéandige Frihférderinnen und Frihférde-
rer FrihférdermaBnahmen fir Kinder mit einer Hérschadigung an. Hierzu
gehoren Angebote im Bereich der audiopéddagogischen und lautsprach-
lichen Férderung, aber auch Angebote im Bereich der gebardensprach-
lichen Férderung wie z. B. GIB ZEIT e.V. (Hintermair, Lehmann-Tremmel
2003).

Dariiber hinaus haben auch Eltern die Méglichkeit, Unterstitzung im Rah-
men der Fruhférderung zu erhalten. Fur hérende Eltern gehérloser Kinder
ist dies eine Moglichkeit, selbst im Erwerb der Gebardensprache unter-
stitzt zu werden. Allerdings gibt es in NRW kein umfassendes Angebot
far Eltern, die Gebardensprache zu erwerben. In einzelnen Regionen, z. B.
K&ln oder Essen, besteht die Méglichkeit, in Gebardensprachschulen oder
an den Volkshochschulen die eigene Kompetenz aufzubauen und zu ver-
bessern oder Angebote wie z. B. GIB ZEIT e.V. wahrzunehmen, die direkt in
die Familien kommen.

Diese Férderangebote stehen allerdings nicht flachendeckend zur Verfu-
gung, sind also nur in bestimmten Regionen verflgbar. Dartber hinaus
kommt es immer wieder zu Problemen im Bereich der Finanzierung dieser
Angebote, da die Kostentrager die MaBnahmen an sich oder deren Dauer
infrage stellen.
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4.2.3 Statistische Daten zur Friihférderung

Kennzeichnung der Zielgruppen

Hoérschadigungen im Sinne des sonderpadagogischen Férderschwer-
punkts Héren und Kommunikation werden gemaf AO-SF in Gehorlosigkeit
und Schwerhdérigkeit unterteilt (§ 8 AO-SF):

» (1) Gehorlosigkeit liegt vor, wenn lautsprachliche Informationen der
Umwelt nicht iiber das Gehoér aufgenommen werden kénnen.“

» (2) Schwerhorigkeit liegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung
lautsprachliche Informationen der Umwelt nur begrenzt aufgenom-
men werden kdnnen und wenn erhebliche Beeintriachtigungen in
der Entwicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommuni-
kativen Verhalten oder im Lernverhalten auftreten oder wenn eine
erhebliche Stérung der zentralen Verarbeitung der Horeindriicke
besteht.“

Schulerinnen und Schiler mit einer kombinierten Taubblindheit werden
in den amtlichen Schulstatistiken nicht erfasst, da kein entsprechendes
Merkmal differenziert wird. Zwar kann zuséatzlich das Merkmal Schwerst-
behinderung (§ 10 AO-SF) herangezogen werden, allerdings werden unter
diesem Merkmal auch andere Behinderungsformen summiert. Exakte
Daten Uber taubblinde Kinder in NRW liegen somit nicht vor.

Friihférderung in den Daten des Statistischen Landesamts ITNRW
Da das Forderschulsystem in NRW so aufgebaut ist, dass die Fruhférder-
stellen organisatorisch und strukturell an die Férderschulen mit dem Foér-
derschwerpunkt Héren und Kommunikation angeschlossen sind, werden
die Daten zur Frihférderung hérgeschadigter Kinder an den Férderschu-
len bei der Erfassung der Amtlichen Schuldaten in NRW miterhoben.

Die aktuellsten Daten, die von IT.NRW zur Verflgung stehen, betreffen das
Schuljahr 2011/12. In diesem Schuljahr wurden laut ITNRW in NRW insge-
samt 1.621 Kinder mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation
im Rahmen von MaBBnahmen der Frihférderung (Friherziehung in Teilzeit-
form, Frihférderung im Sonderschulkindergarten, Kindergarten als ambu-
lante MaBBnahme, Sonderschulkindergarten) gefordert. 572 Kinder werden
im Sinne des AO-SF als gehorlos, 1.049 als schwerhérig gekennzeichnet.

Es sind aufgrund der vorliegenden Daten keine Aussagen beziglich einer
kombinierten H6r- und Sehbeeintrachtigung bzw. Taubblindheit, des Ge-
schlechts oder des Migrationshintergrundes der Kinder zu treffen (Mini-
sterium fur Schule und Weiterbildung NRW 20123, 27).

4.3 Schulische Bildung hérgeschadigter Kinder und Jugendlicher in
NRW

Die schulische Férderung horgeschadigter Kinder und Jugendlicher findet

in der Regel an Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und

Kommunikation oder im Gemeinsamen Unterricht an allgemeinen Schu-

len statt. Den Férderschulen sind landesweit entsprechende Einzugsbe-
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reiche zugeordnet, sodass ein flachendeckendes Netz flr die schulische
Férderung in Férderschulen und im Gemeinsamen Unterricht besteht.

Im Férderschwerpunkt Horen und Kommunikation werden die Schiile-
rinnen und Schiler in der Regel zielgleich unterrichtet (§ 1 AO-SF). Das
bedeutet, dass sie entsprechend der Richtlinien und Lehrpléne der allge-
meinen Schulen (Grund-, Haupt-, Realschule, Gymnasium, Berufskolleg)
unterrichtet werden (§ 20 SchulG) und auch alle schulischen Abschliisse
erwerben kénnen. Wir gehen auf die berufliche Ausbildung und den damit
verbundenen Besuch der Berufsschule in Kapitel 5.1 ein.

Gemeinsamer Unterricht

Der Gemeinsame Unterricht an allgemeinen Schulen wird von den einzel-
nen Férderschulen fir die jeweilige Region fachlich begleitet. Hérgescha-
digte Schilerinnen und Schuler befinden sich meistens in der Einzelinte-
gration, sodass die Fachpadagoginnen und Fachpadagogen diese in den
allgemeinen Schulen aufsuchen, um die jeweilige Schule zu beraten und
die Férderung des Kindes zu unterstlutzen. Elternberatung, psychosoziale
Férderung, Begleitung der Schullaufbahn bis hin zur Unterstitzung bei
der Berufswahl gehéren ebenfalls zu den Tatigkeitsfeldern. Die Férder-
schulen sind in die regionalen Netzwerke eingebunden. Dartber hinaus
sind die Fachkrafte, die im Gemeinsamen Unterricht tatig sind, in einem
landesweiten Arbeitskreis organisiert. Hier werden padagogische Konzep-
te ausgetauscht, Weiterbildungen organisiert und Kriterien zur Qualitatssi-
cherung abgestimmt.

In friheren Jahren sind im Gemeinsamen Unterricht ausnahmslos schwer-
horige Kinder, die lautsprachlich kommunizieren, geférdert worden. Seit
einigen Jahren entschlieBen sich immer mehr — oftmals gehérlose — El-
tern, ihre gehdérlosen, gebardensprachlich kommunizierenden Kinder an
allgemeinen Schulen férdern zu lassen. Diese Form des Gemeinsamen
Unterrichts wird erst durch den Einsatz von Gebardensprachdolmetsche-
rinnen und -dolmetschern ermdglicht, die wahrend der gesamten Unter-
richtszeit die Kommunikation zwischen den gehérlosen Kindern und Ju-
gendlichen, den Unterrichtenden und den hérenden Mitschilerinnen und
Mitschulern absichern.

Gebardensprache in der schulischen Bildung

Die sprachliche Férderung hochgradig schwerhdriger und gehérloser
Kinder und Jugendlicher in Deutschland ist traditionell lautsprachlich
bestimmt gewesen. In den vergangenen 20 Jahren hat sich jedoch eine
schrittweise Offnung und Erweiterung der padagogischen Konzepte in
Richtung einer gebéardensprachlichen Férderung vollzogen. Im wissen-
schaftlichen Kontext wird von einer bilingualen Férderung gesprochen,

d. h. einer laut- bzw. schrift- und gebardensprachlichen Bildung und Erzie-
hung (Borgwardt 2012).

Die UN-BRK verweist in ihren Ausfihrungen ausdricklich auf das Recht ei-
ner gebardensprachlichen Bildung flr gehoérlose Schilerinnen und Scha-
ler und damit auf die Verpflichtung, diese auch strukturell zu erméglichen
(vgl. § 24 UN-BRK).
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Eine zentrale Voraussetzung fur diese Umsetzung ist qualifiziertes Per-
sonal. Seit 2003 ist Gebardensprache verpflichtender Ausbildungsinhalt
in der Ausbildung von Lehrerinnen und Lehrern im Férderschwerpunkt
Hoéren und Kommunikation an der Universitat zu Kéln. Dieses Ausbildung-
sangebot ist bei der Umstellung auf die BA-MA-Studiengange noch einmal
erhéht worden. Zurzeit findet eine Anpassung der Lehrpléne an den Ge-
meinsamen Europdischen Referenzrahmen fir Sprachen statt, um eine
Vergleichbarkeit der Abschlisse zu erméglichen. Dartber hinaus werden
zum Abschluss des BA-Studiums bzw. als Voraussetzung fur die Zulas-
sung zum MA-Studium die gebardensprachlichen Kenntnisse durch eine
Priafung ermittelt. Die Universitat zu Kéln hat das Unterrichtsfach Deut-
sche Gebardensprache als Erweiterungsfach im Rahmen des Lehramts-
studiums (MA) akkreditiert. Dieses wird ab 2014 angeboten.

Die Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt Horen und Kommunikati-
on in NRW bertcksichtigen inzwischen auch die Deutsche Gebardenspra-
che als Kommunikationsmittel im Unterricht gehorloser Schulerinnen und
Schiler. Das Unterrichtsfach Deutsche Gebardensprache wird dartber
hinaus auch an einigen Schulen angeboten. NRW verfligt allerdings noch
nicht tiber einen Lehrplan fur dieses Unterrichtsfach.

Auf dem bereits zuvor erwahnten Workshop Gebardensprache in Frih-
forderung und Unterricht (Marz 2013) wurden die Teilnehmenden auch in
Bezug auf eine gebardensprachliche Férderung an den 16 Schulen befragt.
Danach wird an vier Schulen das Unterrichtsfach Deutsche Gebéarden-
sprache angeboten, vier weitere Schulen bieten Arbeitsgemeinschaften
an oder binden die Inhalte in andere Unterrichtsfacher ein. Zwei Schulen
arbeiten an eigenen Lehrpléanen fur das Unterrichtsfach. Die an dem Work-
shop teilnehmenden Lehrerinnen und Lehrer (ca. 60 Personen) arbeiten
alle in gebardensprachlichen Unterrichtskontexten. Die Gebardensprach-
kompetenz der hérenden Lehrkrafte weist eine hohe Varianz aus (von
grundlegenden Kenntnissen bis im Einzelfall hin zur Vollsprachigkeit).

An den meisten Schulen (14 von 16) arbeitet mindestens eine gehérlo-

se Padagogin oder ein gehorloser Padagoge. Der Qualifikationsgrad der
gehorlosen Fachkrafte ist unterschiedlich. Zum Teil haben diese studiert
(Lehramt, Diplom) oder eine padagogische Ausbildung als Fachlehrerin
oder Fachlehrer absolviert.

Berufsorientierung

An 13 Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunika-
tion mit Schulerinnen und Schilern der Jahrgénge 8 bis 10 werden umfas-
sende MaBnahmen zur beruflichen Orientierung angeboten. Diese reichen
von berufsorientierenden Praktika, Einbindung der Berufsberatung der
Arbeitsagenturen, Bewerbungstrainings, Organisation von Girl"s Days bis
zum Unterricht in Arbeitslehre. Die Férderschulen sind regional mit den
Integrationsfachdiensten, Betrieben und Unternehmen vernetzt, um den
Schilerinnen und Schilern Praktika und Ausbildungsplatze zu vermitteln.
Die berufliche Orientierung geschieht in enger Abstimmung zwischen
Schule, Eltern, Jugendlichen und den Arbeitsagenturen. Landesweit haben
sich die Férderschulen bzw. die Fachkréfte, die im Bereich der Berufso-
rientierung arbeiten, in einem landesweiten Arbeitskreis organisiert, um
Strategien, Konzepte und Erfahrungen auszutauschen.
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Neben den schulinternen Ma3nahmen gibt es auch Leistungen von ande-
ren Anbietern zur Berufsorientierung, die von den Schulen bzw. den Schu-
lerinnen und Schulern genutzt werden kénnen. Im Rahmen einer Studie
sind Daten zu den Projekten STAR/Initiative Inklusion, BiBB, StartKlar,
Zukunft férdern, BUS und Boje beziglich ihres Angebots flr die Zielgrup-
pe hérgeschéadigter Schilerinnen und Schiler erhoben worden (Kuntzsch
2013).

Das Projekt Schule trifft Arbeitswelt: zur Integration (schwer)behinderter
Jugendlicher (STAR/Initiative Inklusion) ist das einzige Projekt, das spezi-
fische BerufsorientierungsmafBnahmen fir hérgeschadigte Schilerinnen
und Schuler anbietet. Es wird drei Jahre vor der Schulentlassung in syste-
matisch aufeinander aufbauenden Modulen von den Landschaftsverban-
den durchgefuhrt. Hierzu werden die Jugendlichen von Fachkréaften der
Integrationsfachdienste begleitet.

Im Schuljahr 2012/13 nahmen 237 Jugendliche — darunter 109 weibliche -
mit Hérschadigung an diesen MaBnahmen teil. Alle hérgeschadigten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer besuchten zum Projektzeitpunkt eine
Férderschule mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation.
Diese zielgruppenspezifischen MalRnahmen zur beruflichen Orientierung
umfassen spezielle Module, in denen es vor allem um Kommunikations-
training, Entwicklung von Handlungsstrategien fiir Kommunikationssitua-
tionen, Bewerbungstraining und den Umgang mit Dolmetscherinnen und
-dolmetschern sowie technischen Unterstitzungsmaoglichkeiten geht (vgl.
Kuntzsch 2013).

Schwerstmehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche

In NRW besteht fur schwerstmehrfachbehinderte hérgeschadigte Kinder
und Jugendliche (§ 10 AO-SF) ein Angebot in den jeweiligen Férderschu-
len. Dartber hinaus hat sich die Max-Ernst-Schule in Euskirchen auf die
Férderung von hérgeschadigten Schilerinnen und Schilern mit einer
Schwerstmehrfachbehinderung spezialisiert.

Taubblinde Kinder und Jugendliche

Taubblinde Schulerinnen und Schiler haben die Méglichkeit, in der Schule
des Taubblindenwerks Hannover geférdert zu werden. Die Landschaftsver-
bande tragen hierfir die Kosten. Seit Mitte der 90er-Jahre kommt es aber
auch vermehrt dazu, dass taubblinde Kinder in Férderschulen in NRW be-
schult werden. Dies geschieht in der Regel an den Férderschulen mit dem
Férderschwerpunkt Sehen (Diren, Paderborn) oder an Férderschulen mit
dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation (z. B. Euskirchen,
Essen). Hier bilden sich Fachpadagoginnen und Fachpadagogen entspre-
chend weiter und vernetzen sich mit der Einrichtung in Hannover und
anderen Facheinrichtungen.

Da viele taubblinde Schulerinnen und Schuler noch Gber weitere komplexe
Behinderungen verfligen, ist zu vermuten, dass einzelne taubblinde Kinder
auch an Foérderschulen mit dem Férderschwerpunkt kérperliche und mo-
torische Entwicklung oder mit dem Férderschwerpunkt geistige Entwick-
lung gefordert werden. Daten hierzu liegen nicht vor.
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4.3.1 Daten zur schulischen Bildung horgeschéadigter

Kinder und Jugendlicher
Daten des Statistischen Landesamts
Im Schuljahr 2011/12 wurden laut ITNRW in NRW insgesamt 127.678 Schu-
lerinnen und Schuler mit festgestelltem sonderpadagogischen Férderbe-
darf beschult. Davon haben 5.349 Schulerinnen und Schtler den Férder-
schwerpunkt Héren und Kommunikation (H & K). 2.601 Schulerinnen und
Schiler werden im Sinne des AO-SF als gehorlos, 2.748 als schwerhorig
gekennzeichnet. Von diesen 5.349 Schillerinnen und Schilern mit dem
Férderschwerpunkt Horen und Kommunikation besuchen insgesamt
4.704 eine Forderschule oder eine Schule fur Kranke. 3.664 Schuilerinnen
und Schuler (1.585 Schiilerinnen, 2.079 Schiler) besuchen laut ITNRW
Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation
im Bereich der Frihférderung, der Grund-, Haupt- und Realschule. 1.670
Schilerinnen und Schiler haben eine Zuwanderungsgeschichte oder sind
ausgesiedelte bzw. auslandische Kinder und Jugendliche. Es befinden sich
zudem 80 Schilerinnen und Schiler mit dem Forderschwerpunkt Héren
und Kommunikation an einer Férderschule mit dem Férderschwerpunkt
Sprache (Ministerium fur Schule und Weiterbildung NRW 20123, 26).

Weitere 960 Schulerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt Héren
und Kommunikation befinden sich an einer Férderschule im Bildungs-
bereich Berufskolleg, dem Rheinisch-Westfalischen Berufskolleg Essen
(RWB). Das RWB Essen hat allerdings ein bundesweites Einzugsgebiet,
sodass die Daten von IT.NRW nicht nach Bundeslandern aufgeschlisselt
werden kdnnen (Ministerium fur Schule und Weiterbildung NRW 20123,
27). Die Schulleitung des RWB Essen hat auf Anfrage mitgeteilt, dass im
Schuljahr 2012/13 623 Schulerinnen und Schiler aus NRW kommen. Auch
hier unterscheiden sich die Erhebungszeitraume. Dennoch l&sst sich etwa
abschatzen, dass ca. zwei Drittel der Schilerinnen und Schuler aus NRW
stammen.

644 Schilerinnen und Schuiler mit dem Férderschwerpunkt Héren und
Kommunikation besuchen die allgemeine Schule. Eine Schulerin oder ein
Schiler mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation besucht
eine freie Waldorfschule in NRW (Ministerium fuar Schule und Weiterbil-
dung NRW 20123, 27).

In den erhobenen Daten erfolgt auch hier — bis auf die oben genannte -
keine weitere Differenzierung nach Geschlecht oder Migrationshintergrund
(Ministerium far Schule und Weiterbildung NRW 2012a, 27).
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Anzahl

Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K 4704
an Férderschulen und Schulen far Kranke
 davon gehoérlos 2.355
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K 3433
an Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt H & K
» davon gehorlos 1.309

(inklusive Frihférderung mit gehoérlosen, schwerhérigen Kindern) 1.621
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K 231
an der Forderschule im Bildungsbereich Realschule
« davon gehorlos 86
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K 960
an der Férderschule im Bildungsbereich Berufskolleg
 davon gehoérlos 960
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K 80
an Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt Sprache
» davon gehorlos 0
Schulerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K 644
an allgemeinen Schulen
» davon gehorlos 246
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K 1
an einer freien Waldorfschule
 davon gehorlos 0
Schilerinnen und Schiiler mit dem Férderschwerpunkt H& K insgesamt 5.349
» davon gehorlos 2.601

Tabelle 24: Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunika-
tion in NRW 2011/12 (Ministerium fur Schule und Weiterbildung NRW 20123, 26)

Es werden grundsatzlich nur Schilerinnen und Schuler mit festgestelltem
sonderpadagogischem Forderbedarf erfasst, sodass keinerlei Angaben zu
Kindern und Jugendlichen in der sogenannten grauen Integration gemacht
werden kdnnen. Hiermit sind Kinder gemeint, die zwar eine Hérschadi-
gung haben, aber bei denen kein AO-SF durchgefiihrt worden ist. Ebenso
werden Schulerinnen und Schiler, deren sonderpadagogischer Férderbe-
darf aufgehoben worden ist, nicht erfasst.

Daten der Schulleiterinnen und Schulleiter der Férderschulen Héren
und Kommunikation in NRW

Die Schulleiterinnen und Schulleiter der Férderschulen mit dem Férder-
schwerpunkt Héren und Kommunikation haben Ende 2012 eigene Daten
erhoben und zur Verfiigung gestellt. Hiernach besuchen im Schuljahr
2012/13 insgesamt 2.101 Schilerinnen und Schtiler mit einem sonderpad-
agogischen Férderbedarf im Bereich Héren und Kommunikation eine Foér-
derschule mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation in NRW
(ohne Berufskolleg). 1.005 Kinder und Jugendliche wurden im Gemeinsa-
men Unterricht geférdert. Weitere 388 Schillerinnen und Schiler wurden
im Sinne einer praventiven Beratung (ohne AO-SF) nach der Aufhebung
des sonderpadagogischen Férderbedarfs ebenfalls betreut. Diese Zahl ist
deswegen von Bedeutung, da es Kinder und Jugendliche sind, die friher
im Rahmen eines AO-SF einen sonderpadagogischen Férderbedarf hatten.
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Aufgrund der positiven Entwicklung der Kinder und Jugendlichen besteht
dieser nun nicht mehr. Dennoch werden die Schilerinnen und Schiler von
den Foérderschulen praventiv begleitet. Diese Kinder und Jugendlichen
tauchen somit auch nicht mehr in der Statistik von ITNRW auf.

Die zur Verfigung gestellten Daten unterscheiden nicht zwischen gehor-
losen und schwerhdérigen Schilerinnen und Schulern. Das Gleiche gilt ftr

die Merkmale Geschlecht und Migrationshintergrund.

Anzahl
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K an 2.101
Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt H & K
(inklusive Bildungsbereich Realschule)
davon im GU (mit AO-SF) 1.005
davon in Form von praventiver Beratung (ohne AO-SF) 388
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K an 1.393
allgemeinen Schulen (insgesamt)
Schulerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt H & K (mit AO-SF) 3.106
Schulerinnen und Schuler mit dem Férderschwerpunkt H & K (mit AO-SF, 3.494
ohne AO-SF)

Tabelle 25: Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt Horen und Kommuni-

kation in NRW 2012/13

Nach diesen Daten besuchen ca. 60 Prozent aller Schilerinnen und Schi-
ler mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation eine ent-
sprechende Forderschule. Fast 40 Prozent der hérgeschadigten Kinder
und Jugendlichen, die von den Férderschulen betreut werden, werden an
allgemeinen Schulen entweder im Gemeinsamen Unterricht (29 Prozent)
oder im Sinne einer praventiven Beratung (ohne AO-SF) (11 Prozent) nach
Aufhebung des sonderpadagogischen Férderbedarfs weiterhin sonder-

padagogisch begleitet.

Schilerinnen und Schtiler mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kom-
munikation, die an allgemeinen Schulen unterrichtet werden, aber nicht
von Fachkraften (Sonderpadagogen mit dem Férderschwerpunkt Héren
und Kommunikation) betreut werden, kbnnen von den Schulen nicht er-

fasst werden und sind somit nicht in den Daten enthalten.
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Gegeniiberstellung der Daten zur schulischen Bildung

horgeschadigter Kinder in NRW

ITNRW - Daten der
Anzahl | Schulen - Anzahl

SuS mit dem Férderschwerpunkt H & K an den 1.812 1.873
Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt H & K
(ohne Frahférderung)
SuS mit dem Foérderschwerpunkt H & K an der 231 228
Férderschule im Bildungsbereich Realschule
SuS mit dem Férderschwerpunkt H & K an der 960 942
Férderschule im Bildungsbereich Berufskolleg
SuS mit dem Férderschwerpunkt H & K an 644 1.005
allgemeinen Schulen (mit AO-SF)
SuS mit dem Férderschwerpunkt H & K an Férder- 3.106 4,048
schulen mit dem Férderschwerpunkt H & K bzw. an
allgemeinen Schulen insgesamt

Tabelle 26: Gegeniberstellung der Daten zur schulischen Bildung hoérgeschadigter Kinder

in NRW

Um eine Vergleichbarkeit der Daten zur schulischen Bildung hérgescha-
digter Kinder und Jugendlicher in NRW zu ermdglichen, sind die Bezugs-
groBen der vorliegenden Daten aufeinander abgestimmt worden. Beim
Vergleich der Schuldaten fallen nur leichte Abweichungen der Daten zur
schulischen Bildung hérgeschadigter Kinder in NRW zwischen den beiden
Datenquellen auf. Auch hier ist vermutlich der unterschiedliche Erhe-
bungszeitpunkt der Grund.

GrofBer ist allerdings der Unterschied zwischen beiden Datenquellen bei
der Anzahl der Kinder, die im Gemeinsamen Unterricht geférdert werden.
Die Daten aus den Schulen verzeichnen gegentiber ITNRW 361 mehr
Schilerinnen und Schiler im Gemeinsamen Unterricht. Der unterschied-
liche Erhebungszeitraum ist aufgrund der GréBe der Anzahl vermutlich
nicht die Ursache fur die Abweichung. Es erscheint wahrscheinlich, dass
diese Kinder nicht von den allgemeinen Schulen an ITNRW gemeldet wor-
den sind.

4.3.2 Forder- und Integrationsquote

Das Ministerium fur Schule und Weiterbildung hat im Oktober 2012 eine
Datensammlung zum Thema Inklusion herausgegeben (Ministerium flr
Schule und Weiterbildung NRW 2012b). Dort werden auf der Basis der
Amtlichen Schuldaten, die mithilfe von ITNRW erstellt werden, Daten zur
sonderpadagogischen Férderung in Férderschulen und allgemeinen Schu-
len zusammengefasst.

Die Férderquote bildet den Anteil der Schilerinnen und Schuler mit son-
derpadagogischem Forderbedarf an allen Schilerinnen und Schiilern ab.
Die Férderquote fur Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwer-
punkt Héren und Kommunikation an 6ffentlichen und privaten Schulen
liegt aktuell bei 0,2 Prozent (Ministerium fir Schule und Weiterbildung
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Die Integrationsquote spiegelt hingegen den Anteil der Schtlerinnen und
Schiler mit sonderpadagogischem Férderbedarf an allgemeinen Schu-
len an allen Schillern mit sonderpadagogischem Férderbedarf wider. Sie
liegt fur alle Kinder mit einem sonderpadagogischen Férderbedarf in NRW
bei 21,3 Prozent. Die Integrationsquote fur Schilerinnen und Schuler mit
dem Férderschwerpunkt Horen und Kommunikation an 6ffentlichen und
privaten Schulen lag 1991 noch bei 0,3 Prozent. 2009, im Jahr des Inkraft-
tretens der UN-Behindertenrechtskonvention, betrug diese 8,9 Prozent.
Aktuell liegt sie bei 12,1 Prozent (Ministerium fir Schule und Weiterbildung
NRW 2012b, 86 und 159) uber alle Schulstufen.

In der Diskussion um die Anzahl der im Gemeinsamen Unterricht gefor-
derten Kinder werden oft abweichende Zahlen verwendet. Hintergrund ftr
diese verschiedenen Angaben sind in erster Linie unterschiedliche Be-
zugsgroBen. Dies soll am Beispiel hérgeschadigter Kinder und Jugendliche
im Bereich der Primarstufe und der Sekundarstufe | dargestellt werden.

In der Landesstatistik findet sich z. B. fir diesen Bereich eine Integrations-
quote von 13,5 Prozent (Ministerium fur Schule und Weiterbildung NRW
2012b, 88, 162 und 168). Diese errechnet sich aus der Gesamtzahl der
Schilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kom-
munikation (unabhangig vom Férderort) und der hérgeschadigten Schi-
lerinnen und Schuler im Gemeinsamen Unterricht. Zur Grundgesamtheit
gehdren dann z. B. auch hérgeschadigte Kinder an Férderschulen mit dem
Férderschwerpunkt Sprache oder geistige Entwicklung.

Anzahl der Schiiler-
innen und Schiiler Prozent
Kinder mit dem FS H & K an allen Férderschulen 3.744 86,5%
im GU 586 13,5%
gesamt 4.330 100%

Tabelle 27: Integrationsquote hérgeschadigter Kinder in der Primarstufe und der Sekun-
darstufe | in NRW

In der folgenden Tabelle sind Daten, die von Schulen selbst erhoben wor-
den sind, mit den Daten von ITNRW in Beziehung gesetzt worden. Die
unterschiedlichen Erhebungszeitraume kénnen aufgrund der geringen Ab-
weichungen vernachldssigt werden. Die erste Spalte bericksichtigt auch
die Kinder, die praventiv (ohne AO-SF) begleitet werden; sie tauchen nicht
in der Landesstatistik auf.

Daten der Daten der

Schulen (GU mit Schulen Daten IT.NRW

und ohne AO-SF) | Prozent | (GU mit AO-SF) |Prozent | (GU mit AO-SF) |Prozent
2.101 60% 2.101 68% 2.054 76%
1.393 40% 1.005 32% 586 22%
3494 100% 3.106| 100% 2698 100%

Tabelle 28: Vergleich der Integrationsquoten hérgeschadigter Kinder in der Primarstufe

und der Sekundarstufe | in NRW
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Direkt vergleichen lassen sich nur die Daten der Kinder im Gemeinsamen
Unterricht mit AO-SF. Hier divergieren die Prozentwerte um drei Prozent-
punkte bzw. 361 Kinder. Es ist bereits oben darauf verwiesen worden, dass
nicht geklart werden kann, warum die Daten der Schulen von denen der
Landesstatistik abweichen.

4.4 Bildung und Erziehung von Kindern gehoérloser Eltern

In Kapitel 3.2.3 haben wir schon auf die besondere Lebenssituation gehor-

loser Menschen hingewiesen. Man kann davon ausgehen, dass

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

» gehodrlose Menschen zu ca. 90 Prozent einen gehdérlosen oder hochgra-
dig schwerhdrigen Lebenspartner wahlen und

» gehorlose Mutter in ca. 90 Prozent der Falle hdrende Kinder haben (vgl.
Kapitel 3.2.3, S. 2).

Diese Ausgangslage fuhrt sowohl fur die hérenden als auch flr die gehor-
losen Kinder gehorloser Eltern zu einer besonderen Situation in der Erzie-
hung und Bildung.

4.4.1 Gehorlose Kinder gehorloser Eltern

Gehorlose Kinder gehdrloser Eltern — das sind ca. 10 Prozent aller gehor-
losen Kinder — wachsen mit der Gebardensprache als Erstsprache, ihrer
Muttersprache, auf. Die Ausgangslage dieser Kinder unterscheidet sich im
Hinblick auf die Frihférderung und schulische Bildung von den gehérlosen
Kindern hérender Eltern, da sie Uber eine vollstandige Erstsprache verfi-
gen (vgl. z. B. Leuninger 2000).

Gefordert werden diese Kinder durch das Férderschulsystem in den For-
derschulen oder in den vergangenen Jahren auch vereinzelt im Gemeinsa-
men Unterricht mit zusatzlicher Unterstitzung von Gebardensprachdol-
metscherinnen und -dolmetschern. Gehérlose Kinder gehérloser Eltern
stellen fur die Férderung aufgrund der hohen Gebardensprachkompetenz
eine padagogische Herausforderung dar, da auch diese Kinder sowohl

in der Frihférderung als auch in der schulischen Bildung ein gebarden-
sprachliches Angebot auf einem sehr hohen Niveau benétigen. Wie in Kap.
4.3 bereits ausgefuhrt worden ist, kann ein bilinguales Férderangebot
strukturell noch nicht flachendeckend in NRW vorgehalten werden. Das
Gleiche gilt auch fr die Einfihrung des Unterrichtsfachs Deutsche Gebar-
densprache.

Gehorlose Eltern fordern deshalb den frihzeitigen Einsatz der Deutschen
Gebardensprache in der Férderung:

»Ja, sie sollen von klein auf Gebardensprache verwenden. [...] Und
schon ganz kleine Kinder kdnnen so einfache Gebarden wie Essen
oder Trinken verstehen. Sie kénnen vielleicht noch nicht selbst Ge-
barden produzieren, aber sie kénnen passiv bereits eine Menge ver-
stehen. [...] Meine Einstellung war es, direkt vom Sauglingsalter an
mit meinem Kind zu gebarden. Meine Tochter ist jetzt elf Jahre alt,
sie wird demnachst zwolf. Wir haben von klein auf mit ihr gebérdet
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und von der sprachlichen Entwicklung her ist sie auf dem gleichen
Niveau wie ein hdrendes Kind, das mit Lautsprache aufgewachsen
ist.“ (gehorlos, m_| 18, 8)

Aufgrund ihrer eigenen Sozialisations- und Kommunikationserfahrungen
fordern gehorlose Eltern auch ein strukturelles gebardensprachliches An-
gebot in der Férderung aller gehérlosen Kinder:

»Ich finde, Kinder sollten von klein auf Gebardensprache lernen und
sie sollten parallel auch die Schriftsprache lernen und auch die Laut-
sprache. Man sollte die Biicher in Gebardensprache vermitteln und
ihnen so auch die Schriftsprache naherbringen. Um die Schriftspra-
che und eine Fremdsprache zu erlernen, brauchen sie eine funktio-
nierende Muttersprache. Das ist die Voraussetzung dafiir, um erfolg-
reich in der Schule sein zu kénnen.“ (gehorlos, w_I 27,15 f.)

Inzwischen entscheiden sich vermehrt gehérlose Eltern dazu, ihre gehor-
losen Kinder in einer allgemeinen Schule unter Einbezug von Gebarden-
sprachdolmetscherinnen und -dolmetschern zu férdern. In NRW geschieht
dies seit etwa sechs Jahren. Es ist wichtig, noch einmal darauf hinzuwei-
sen, dass es sich meist um gehdrlose Kinder gehérloser Eltern handelt,
deren Erstsprache die Gebardensprache ist. Auf gehérlose Kinder héren-
der Eltern kann dieses Modell nicht ohne Weiteres tGibertragen werden, da
diese Kinder in der Regel Giber keine voll entwickelte Gebdrdensprache
verfligen. Diese benétigen sie aber, um den Dolmetschenden folgen zu
kénnen.

Die gehorlosen Kinder gehérloser Eltern besuchen bei dieser Form des Ge-
meinsamen Unterrichts eine Schule in der Nahe ihres Wohnorts. Hierbei
handelt es sich meist um eine Einzelintegration, da es selten vorkomme,
dass ein weiteres gleichaltriges gehoérloses Kind im gleichen Wohnort lebt.

Far den gesamten Unterricht steht eine Dolmetscherin oder ein Dolmet-
scher zur Verfligung. In den Pausen werden die gehoérlosen Kinder von den
Dolmetscherinnen und -dolmetschern allerdings nicht begleitet. In einigen
Fallen (z. B. in sprachlichen Fachern wie Deutsch, Englisch oder Latein)
kann es zu einer Doppelbesetzung mit Dolmetscherinnen und -dolmet-
schern kommen. Inwieweit eine solche Form des Gemeinsamen Unter-
richts erfolgreich ist, kann noch nicht abschlieBend beurteilt werden. Hier
mussen neben den Schulleistungen z. B. auch soziale Faktoren bertck-
sichtigt werden, da die Kinder in einem lautsprachlichen Umfeld unterrich-
tet werden. Ein sozialer und differenzierter sprachlicher Kontakt zu den
anderen hérenden Kindern ist ohne Dolmetscherinnen und -dolmetscher
nicht moglich.

Eine besondere Problematik entsteht im Rahmen der friihen Diagnose
von kindlichen Hérschadigungen. Im Rahmen des heute flachendeckend
durchgefuhrten Neugeborenen-Hérscreenings werden alle neugeborenen
Kinder im Rahmen der U2-Untersuchung einem Hortest unterzogen. Ge-
horlose Eltern stellen aus medizinischer Sicht eine Risikogruppe fur die
Geburt eines hochgradig horgeschadigten Kindes dar.
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Die Perspektive auf eine mogliche Hérschadigung des eigenen Kindes

ist bei gehorlosen Eltern eine andere als bei hérenden Eltern. Gehdrlose
Eltern wissen genau, dass sie in der Regel hérende Kinder, aber auch ge-
horlose Kinder bekommen kénnen. Fir sie ist die Gehorlosigkeit des eige-
nen Kindes kein Schockerlebnis. Sie haben vielmehr eine positive Haltung
gegentlber seiner moglichen Gehorlosigkeit. Aus ihrer Sicht muss diese
auch nicht z. B. durch eine Cochlea-Implantation medizinisch therapiert
werden. Ein friher Hortest steht fur die Eltern direkt nach der Geburt des-
wegen auch nicht im Vordergrund:

»Mein Arzt hat mir nichts gesagt, das Hérscreening wurde einfach so
durchgefiihrt. Ich war ganz geschockt dariiber, als ob sie Angst hat-
ten, dass er auch horgeschadigt ist. Er sagte dann, wir haben schon
einen Hoértest gemacht und es ist alles in Ordnung. lhr Sohn kann
horen.” (Gruppe, P4_gehorlos, w_I 29, 3)

»Bei meinem Kind wurde der Hértest schon sechs Stunden nach der
Geburt gemacht. Ich war nach dem Kaiserschnitt noch véllig fertig
und wusste gar nicht, was da passiert. Aber der Arzt hat einfach
rumhantiert mit seinen Instrumenten, ich war ganz genervt iiber das,
was da passiert. 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 moéchte, sondern erst bei
der Entlassung.” (Gruppe, P2_gehorlos, w_| 29, 3)

Wird eine Hérschadigung im Rahmen eines Screenings diagnostiziert,
schlief3t sich meist eine Beratung der Eltern an. Fur hochgradig hérge-
schéadigte Kinder besteht oft eine medizinische Indikation fir ein Cochlea-
Implantat. Wird diese Beratung zu direktiv durchgeflihrt, verunsichert das
die Eltern umfassend:

»Der Arzt hat bei dem Screening eine Horschadigung bei unserer
Tochter festgestellt und wollte uns empfehlen, sie mit einem Cl im-
plantieren zu lassen. Wir haben dann iiber den Dolmetscher kommu-
niziert und der Arzt hat sich dariiber aufgeregt, dass ich die Gebar-
densprache benutze und auch bei meinem Kind benutzen méchte. Er
hat uns dann gedroht, dass er uns verklagt, weil wir nicht die Fahig-
keit haben, unser Kind lautsprachlich zu férdern. Also es waren bei
ihm zwei Punkte, namlich dass wir auf der einen Seite das Cl abge-
lehnt haben, und der zweite Punkt, dass wir als Gehdérlose unser Kind
nicht lautsprachlich férdern kénnen, und aufgrund dessen wollte der
Arzt uns verklagen. Das war eine immense Schocksituation fiir uns,
dass der Arzt so darauf reagiert hat.” (gehoérlos, M_I 28, 14)

Gehorlose Eltern fuhlen sich aufgrund solcher Empfehlungen missverstan-
den und in ihrer Rolle als gehérlose Menschen und Eltern nicht akzeptiert
und ernst genommen. Sie wiinschen sich eine ergebnisoffene Beratung
und ein Bildungsprogramm, dass in der Frihférderung und schulischen
Bildung bilingual ist.
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4.4.2 Hérende Kinder gehorloser Eltern

Hoérende Kinder gehérloser Eltern wachsen in der Regel bilingual auf. Das
heif3t, sie erwerben die Gebardensprache in der Kommunikation mit ihren
gehorlosen Eltern als Erstsprache. Die gesprochene Sprache erwerben
diese Kinder meist durch das hérende soziale Umfeld (z. B. GroBeltern,
Verwandte). In der Literatur wird der Begriff CODA (Children of Deaf
Adults) verwendet. Hérende Kinder gehoérloser Eltern bezeichnen sich
aber auch selbst als CODA (vgl. Kapitel 3.2.3, S. 2; Preston 1996).
Aufgrund der besonderen sprachlichen Situation in gehérlosen Familien
sind hérende Kinder gehdrloser Eltern bei Kommunikationsbarrieren der
Eltern oftmals ein Sprachrohr zur hérenden Welt (Singleton, Tittle 2000;
Hadjikakou u. a. 2009). CODA kénnen schon sehr frih in ihrer Entwicklung
in die Rolle eines Dolmetschenden oder eines Sprach- und Kulturmittlers
gelangen. Dies kann in einfachen Situationen an der Haustr oder beim
Einkaufen sein. Solche Erfahrungen kénnen fir die Kinder durchaus posi-
tiv sein. Allerdings kann es in komplexen Situationen auch zu Uberforde-
rungen kommen, wenn die Kontexte die kindliche Rolle und Reife Gberstei-
gen. Dies kann z. B. bei Bankgeschéften oder Vertragsabschlissen sein.
Gehorlose Eltern geraten womaglich in eine Abhangigkeit zu ihren héren-
den Kindern und die Kinder tlbernehmen quasi elterliche Aufgaben.

Durch die Professionalisierung des Berufsbildes des Gebardensprachdol-

metschers hat sich diese Rolle der Kinder sicherlich in den letzten 20 Jah-
ren entscharft. Allerdings muss hier einschrankend erwahnt werden, dass
die Finanzierung fur Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher
auBBerhalb der Teilhabe am Arbeitsleben nicht gesichert ist (vgl. Kapitel 7).

4.4.3 Barrieren in der Erziehung hérender und gehérloser Kinder ge-
horloser Eltern
Diese besondere Situation ihrer (hérenden) Kinder hat sicherlich auch
unter gehérlosen Eltern dazu beigetragen, tiber ihre Rolle als Eltern und
Erziehende starker zu reflektieren. Dies betrifft Fragen zu Erziehungszie-
len genauso wie Uberlegungen zu Bildungswegen ihrer Kinder. Gehérlose
Eltern treffen aber — anders als hérende Eltern — haufiger auf Barrieren,
diese Rolle auch angemessen ausfullen zu kénnen.

Sie stehen vor dem Problem, einen barrierefreien Zugang zu Informati-
onen und Diskussionen, die mit Erziehungs- und Bildungsfragen (ihrer
Kinder) verbunden sind, zu erhalten. Fernsehsendungen sind nur begrenzt
untertitelt (vgl. Kapitel 12.3), Bucher und Informationsmaterialien kbnnen
meist aufgrund der schriftsprachlichen Probleme nicht zurate gezogen
werden. Oft sind diese Voraussetzungen mit einem geringen Selbstbild
kombiniert (vgl. (Funk 2004, 272), sodass gehorlose Eltern vor gréReren
Schwierigkeiten in der Erziehung ihrer Kinder stehen kénnen.

Funk (2004) pladiert deshalb auch fur ein Frihférderprogramm hérender
Kinder gehorloser Eltern, die die gehdrlosen Eltern als kompetente Partner
miteinbezieht. Eine vergleichbare Perspektive mit einem anderen Akzent
verfolgen z. B. Peter u. a. (Peter, Raith-Kaudelka, Scheithauer 2010a) mit
einem speziellen Trainingsprogramm flr gehoérlose Eltern hérender Kinder
und mit einem Erziehungsratgeber fur gehoérlose Eltern (2010b).
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Eine groBe kommunikative Barriere fur gehorlose Eltern in der verantwor-
tungsvollen Begleitung der Bildungswege ihrer Kinder sind die begrenzten
Moglichkeiten, mit Frihférderung und Schule Kontakt aufzunehmen. Hier-
zu gehodren Elternabende, Schulpflegschaftssitzungen, Elternsprechta-
ge, Schulveranstaltungen, aber auch Gesprache mit weiterfihrenden
Bildungseinrichtungen, um sich angemessen tber die Mdglichkeiten zu
informieren. Ebenso mussen hier auch Bereiche der Freizeitgestaltung der
Kinder erwahnt werden. Der Besuch von Sportvereinen oder Freizeitorga-
nisationen kann von den gehdrlosen Eltern nicht ohne kommunikative Un-
terstitzung angebahnt und begleitet werden. Dies kann nur unter Einbezug
von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern geleistet wer-
den. Allerdings ist auch in diesen Kontexten die Finanzierung der Dolmet-
scherinnen und -dolmetscher nicht immer gewahrleistet (vgl. Kapitel 7).

4.5 Studium

4.5.1 Gesetzliche Grundlagen

Grundséatzlich ist die Hochschule aufgrund des Hochschulrahmengeset-
zes (HRG) dazu verpflichtet, die notwendigen Voraussetzungen zu schaf-
fen, um Studentinnen und Studenten mit einer Behinderung das gleichbe-
rechtigte Studieren zu erméglichen. Die rechtlichen Rahmenbedingungen
sind im Hochschulrahmengesetz (HRG) festgehalten (§ 2 Abs. 4). Die
Hochschulen ,tragen dafir Sorge, dass behinderte Studierende in ihrem
Studium nicht benachteiligt werden und die Angebote der Hochschule
moglichst ohne fremde Hilfe in Anspruch nehmen kénnen®.

Die behinderungsbedingt notwendigen individuellen Hilfen zum Studium
kdnnen bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen als Einglie-
derungshilfe zum Besuch einer Hochschule als behinderungsbedingter
Studienmehrbedarf finanziert bzw. teilfinanziert werden. Diese sind im
Rahmen der Eingliederungshilfe behinderter Menschen (§§ 53-60 SGB
XIl) und der entsprechenden Verordnung nach § 60 des SGB XIllI, der soge-
nannten Eingliederungshilfeverordnung (EinglH-VO), geregelt.

Anspruchsberechtigte Personen im Sinne des § 53 SGB XlI sind Men-
schen, die gemafl SGB IX schwerbehindert sind. Die Eingliederungshilfe ist
erganzend zum HRG zu verstehen und soll den Zugang zur Hochschulaus-
bildung erméglichen. Leistungstrager ist der zustandige Trager der Sozial-
hilfe (wohnortabhéangig). Allerdings ist die Gewahrung der Eingliederungs-
hilfe u. a. vom Einkommen der Eltern abhangig (§ 85 SGB XII). Leistungen
der Eingliederungshilfe sind im Verhaltnis zu anderen Sozialleistungen
nachrangig (§ 2 SGB XII).

Die Eingliederungshilfe wird in der Regel nur bei einer Erstausbildung bzw.
bei einem Erststudium bewilligt. In der EinglH-VO heif3t es, dass der be-
absichtigte Ausbildungsweg erforderlich sein muss (§ 13 EinglH-VO). Dies
wird in der Regel dann verneint, wenn bereits ein berufsqualifizierender
Abschluss erworben wurde. Der Sinn und Zweck der Eingliederungshilfe
wird als bereits erflllt interpretiert, sodass weitere Leistungen nicht vor-
gesehen sind (BAGUS 2012, 5). Diese Praxis hat zur Folge, dass z. B. einer
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gehdrlosen Person nur in der Erstausbildung bzw. im Erststudium eine
Gebardensprachdolmetscherin oder ein -dolmetscher gewéahrt wird. Al-
lerdings scheint sich die zuvor umrissene Rechtsauffassung allmahlich zu
verandern. In einem Urteil des Landessozialgerichts (LSG NRW, L 20 SO
289/10 B ER) wurde der Klage einer gehoérlosen Studentin stattgegeben,
die Finanzierung der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmet-
scher trotz einer bereits vorhandenen Berufsausbildung ftr ein Studium
zu Ubernehmen. Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) hat daraufhin
angeklndigt, das Urteil bei seinen zuklnftigen Entscheidungen zu bertck-
sichtigen.

4.5.2 Kommunikative Hilfen und Nachteilsausgleich fiir Priifungen im
Studium

Die Gewahrung von einem Nachteilsausgleichen im Studium bezieht

sich im Wesentlichen auf zwei Bereiche. Zum einen soll ein barrierefreier

Zugang zu Lehrveranstaltungen, zur Studienberatung und zu allen Ein-

richtungen einer Hochschule gewahrt werden. Dies geschieht in der Regel

durch sogenannte kommunikative Hilfen. Zum anderen handelt es sich bei

der Gewahrung vom Nachteilsausgleich im engeren Sinne im Rahmen von

Prafungen um einen formalen Akt, der juristisch durch die Prifungsamter

genehmigt werden muss.

Kommunikative Hilfen

Der barrierefreie Zugang zur Hochschule, zu den Lehrveranstaltungen und

den Einrichtungen (Beratung, Bibliotheken usw.) kann in der Regel durch

kommunikative Hilfen ermdglicht oder erleichtert werden. Hierzu gehéren

die

* Nutzung von Dolmetscherinnen und -dolmetschern (Gebardensprache
und Schriftsprache),

* Nutzung von Mitschreibkraften oder Tutoren,

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

» rdumlichen Rahmenbedingungen (z. B. Raumakustik, Ringschleifen,
Licht, Leitsysteme fur hérsehbehinderte Lernende).

(Vgl. hierzu auch Kapitel 7 und 8.)

Die Nutzung von Dolmetscherinnen und -dolmetschern stellt fir hochgra-
dig horgeschéadigte Studierende eine wichtige Moéglichkeit dar, an Veran-
staltungen der Hochschule barrierefrei teilzunehmen.

In einer Untersuchung der Universitat zu Kéln (Kaul, Gelhardt, Klinner
2010) sind hérgeschadigte Studierende in Bezug auf ihre Studiensituation
mithilfe von qualitativen Interviews befragt worden.

Aus der Sicht der Studierenden erfolgt die Finanzierung der Unterstit-
zungsleistungen in der Regel ohne Probleme.

»ES wurde aus dem Topf der Eingliederungshilfe finanziert. Ja, und
somit konnte ich auch Gebardensprachdolmetscher bestellen. Es
gab da auch keine Begrenzung nach oben. Wenn ich einen héheren
Bedarf an Dolmetschern hatte, konnte ich das melden, und die Ko-
steniibernahme war geklart. Frither gab es eher das Problem, dass



Teilhabe und Inklusion.

es kaum Gebardensprachdolmetscher gab. Man musste also wirklich
lange suchen, bis man einen Dolmetscher gefunden hat.“
(gehorlos, m_| 28, 22)

»lch habe bewusst eine kleine Hochschule ausgewahlt, weil ich dach-
te, dass die besser fiir meine kommunikativen Bediirfnisse geeig-
net ist. Dort habe ich dann in der Regelstudienzeit mein Studium
absolviert. Ich habe bei den Veranstaltungen eine Mikroportanlage
benutzt, das lief sehr gut. [...] Es gab dort schon schwerhérige Stu-
dentinnen, dadurch waren die Dozenten schon vorbereitet, das hat
gut geklappt.” (schwerhorig, w_| 34, 2)

Nicht alle Studentinnen und Studenten scheinen die fur die Teilhabe an
der Hochschulausbildung notwendigen kommunikativen Hilfen nutzen

zu kénnen. Insbesondere der entsprechende Organisationsaufwand wird
von den Betroffenen als sehr aufwendig und belastend beschrieben. Die
Stundenplanung muss mit der Verfugbarkeit der Dolmetscher abgegli-
chen werden, die Planung muss daher méglichst frih erfolgen und ggf. mit
anderen hoérgeschadigten Studierenden abgestimmt werden:

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

Der Einsatz von kommunikativen Hilfen scheint zudem nicht zu gewéahr-
leisten, dass betroffene Personen gleichberechtigt am Studium teilneh-
men kénnen:

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

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

(Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 14)

»ich habe keine Lust, immer aufzufallen und den Fluss im Seminar
aufzuhalten. (Interview 2)* (Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 15)

Zudem berichten Betroffene davon, dass die kommunikativen Hilfen und
der Nachteilsausgleich zwar eigentlich zur Verfigung stehen, diese jedoch
aufgrund der mangelnden Aufklarung und Information von Dozentinnen
und Dozenten bzw. von Kommilitoninnen und Kommilitonen nicht bedarfs-
gerecht eingesetzt werden kénnen:

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

»lch hatte den Eindruck, dass der Professor negativ bewertet hat,
dass ich 6fters nachfragen musste, ich war ja auch aufgeregt. (Inter-
view 12)“ (Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 23)
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Far schwerhérige Studierende sind die akustischen Rahmenbedingungen
und die technische Ausstattung (Ringschleifen) der Raumlichkeiten der
Hochschule besonders wichtig. In der Studie Beeintrachtigt studieren des
Deutschen Studentenwerks gaben hérgeschadigte Studierende aus NRW
an, dass der Bedarf an technischer Ausstattung in den Raumlichkeiten
der Hochschulen nur teilweise (19,7 Prozent) bzw. nicht ausreichend (49,1
Prozent) gedeckt ist (Zaussinger u. a. 2013, 48).

Nachteilsausgleich im Rahmen von Priifungen

Zusatzlich zu den kommunikativen Hilfen haben Studierende mit Behinde-
rung Anspruch auf die Gewahrung eines Nachteilsausgleichs:
~Prafungsordnungen missen die besonderen Belange behinderter Studie-
render zur Wahrung ihrer Chancengleichheit berticksichtigen“ (§16 S. 4
HRG). Im Rahmen von Prifungen (z. B. Klausuren, mindlichen Prifungen,
Examen) muissen Leistungen erbracht werden, die Benotungen nach sich
ziehen. Die Gewahrung von priufungsrelevanten Nachteilsausgleichen ist
somit ein formaler Akt, der von dem zustandigen Prifungsamt genehmigt
werden muss. Der Nachteilsausgleich wird auf Antrag gewéhrt. Dieser
muss so gestaltet sein, dass auf der einen Seite die Chancengleichheit
gewahrt bleibt, aber auf der anderen Seite auch kein Vorteil durch den
gewdhrten Nachteilsausgleich entsteht. Was allerdings im Konkreten als
Nachteilsausgleich gewertet wird, ist gesetzlich nicht festgehalten und
kann daher je nach genehmigender Institution variieren.

Folgende Nachteilsausgleiche werden in der Regel gewahrt:

* Verlangerungen von Prufungszeiten (mindlich und schriftlich)

» zeitliche Verlangerung fur die Erstellung von Haus- und Abschlussarbei-
ten

* Einsatz von Schrift- und Gebardensprachdolmetscherinnen und -dol-
metschern bei Prifungen

» Verwendung von Lexika bei schriftlichen Prafungen

» Verwendung von Mikroportanlagen

Allerdings scheinen nur wenige Studierende diese Méglichkeit zu nutzen.
In der Studie beeintrachtigt studieren (Unger u. a. 2012; Zaussinger u.

a. 2013) geben nur 23,4 Prozent der Studierenden mit einer Hérschadi-
gung die Moglichkeit an, einen Antrag auf einen Nachteilsausgleich zu
stellen. Die meisten haben diesen Antrag fur Lehr- und Prifungssituati-
onen des Studiengangs gestellt (18 Prozent). Bei insgesamt 11,2 Prozent
der Studentinnen und Studenten wurde ein Nachteilsausgleich bewilligt.
Die meisten Befragten (52,4 Prozent) geben allerdings an, dass ihnen die
Moglichkeit, einen Nachteilsausgleich zu stellen, nicht bekannt war. Auch
scheint die persénliche Hemmschwelle eine Bedeutung fur die Beantra-
gung eines Nachteilsausgleichs zu haben.

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

Beratung und Information im Studium
Studieninteressierte und Studierende mit Behinderung sind ganz beson-
ders darauf angewiesen, dass die Informations-, Beratungs- und Unter-
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stitzungsangebote der Hochschulen ihre besonderen Belange beriick-
sichtigen und barrierefrei nutzbar sind.

Informations- und Beratungsangebote betreffen

» vor dem Studium Fragen zur Studien- und Berufswahl,

» wahrend des Studiums Fragen zum Studium und dessen Verlauf oder

» behinderungsspezifische Fragestellungen zur Nutzung der Angebote fir
Studierende mit Behinderung.

Nach der Studie beeintrachtigt studieren kennen zwar 74,4 Prozent der
horgeschadigten Studierenden in NRW die behinderungsspezifischen Be-
ratungs- oder Informationsangebote der Hochschulen, jedoch haben 84,4
Prozent noch keins dieser Angebote genutzt. Fast 50 Prozent der Studie-
renden geben an, sich von den Beratungsangeboten nicht angesprochen
zu fuhlen. 53,9 Prozent der Studierenden haben hiernach nach eigenen
Angaben keinen Bedarf an behinderungsspezifischer Beratung (Zaussin-
ger u. a. 2013, 45 ff.).

Hoérgeschadigte Studierende treffen insbesondere bei der Terminvereinba-
rung und in der Beratungssituation selbst auf Barrieren:

»Mir wurde gesagt, Kontaktaufnahme sei nur telefonisch moglich -
ziemlich gedankenlos [...]. (Interview 7)“
(Kaul, Gelhardt, Klinner 2010, 19)

Dariber hinaus ist die Kosteniilbernahme fiir Dolmetscherinnen und -dol-
metscher nicht grundsatzlich geklart. Dies gilt insbesondere dann, wenn
die kommunikativen Hilfen noch nicht beantragt sind, z. B. vor Beginn des
Studiums oder in den ersten Semesterwochen nach Aufnahme des Studi-
ums.

4.6 Starken und Schwachen/Risiken

Starken

* Es bestehen durch das SchulG und das AO-SF gesetzliche Rahmenbe-
dingungen, die den Anspruch und die Finanzierung auf Frihférderung
hérgeschéadigter Kinder in NRW und die Beratung ihrer Eltern regeln.

* In NRW ist ein flachendeckendes Netz an Frihforderstellen eingerichtet,
das ein systematisches Frihférderangebot fur hérgeschadigte Kinder
ermdoglicht.

* Die Frihférderzentren sind in den jeweiligen Regionen mit allen relevan-
ten Facheinrichtungen vernetzt.

* In NRW ist ein flachendeckendes Netz an Férderschulen mit dem For-
derschwerpunkt Héren und Kommunikation eingerichtet, was ein umfas-
sendes und systematisches Férderangebot flr hérgeschadigte Kinder in
NRW ermdglicht und sicherstellt — unabhangig, ob dieses an der Férder-
schule oder im Gemeinsamen Unterricht stattfindet.

» 40 Prozent der von den Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt
Hoéren und Kommunikation geférderten hérgeschadigten Kinder und
Jugendlichen werden an allgemeinen Schulen im Rahmen des Gemein-
samen Unterrichts geférdert.
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* Es gibt spezifische Angebote fir schwerstmehrfachbehinderte Kinder
und Jugendliche.

» Es werden spezifische MaBnahmen zur beruflichen Orientierung hérge-
schadigter Jugendlicher angeboten.

* Es bestehen durch das HRG, das SGB IX, das SGB Xll und die EinglH-VO
gesetzliche Rahmenbedingungen zur Umsetzung der Hochschulausbil-
dung hoérgeschadigter Menschen.

* Es bestehen aufgrund des SGB XlI die gesetzlichen Rahmenbedingungen
zum Erhalt individueller behinderungsbedingter Hilfen (kommunikative
Hilfen, Nachteilsaugleich) im Studium. Die Finanzierung dieser Hilfen ist
ebenfalls im SGB Xl festgelegt.

Schwiéchen

* Die statistischen Daten erlauben keine genaue Abgrenzung der Zielgrup-
pen, da die Zuordnung gehdrlos bzw. schwerhorig im AO-SF nicht trenn-
scharf ist.

* Es gibt keine flachendeckende strukturell eingebundene bilinguale (ge-
bardensprachliche) Frihférderung und schulische Bildung in NRW.

» FUr horende Eltern gehérloser Kinder gibt es nur wenige Mdéglichkeiten,
Gebardensprache zu erwerben.

» Gehorlose Eltern kdnnen ihre Rolle als Erziehungsberechtige aufgrund
von kommunikativen Barrieren nicht angemessen wahrnehmen, sodass
sie die Férderung und Bildung ihrer gehérlosen und hérenden Kinder nur
in Ansatzen begleiten kénnen.

» Das Unterrichtsfach Deutsche Gebardensprache wird nur vereinzelt an-
geboten. Es existiert kein offizieller Lehrplan.

* Der Qualifikationsgrad der Fachkrafte in der Gebardensprache variiert
auf einer gro3en Bandbreite.

* Es gibt kein eigenstandiges Friahférder- und Schulangebot fur taubblinde
Kinder in NRW.

* Es liegen keine statistischen Daten taubblinder Schtlerinnen und Schu-
ler in NRW vor.

* Die Informations- und Beratungsmaéglichkeiten fur hérgeschadigte Stu-
dierende zum Anspruch auf Nachteilsausgleich und kommunikative
Hilfen sind nicht ausreichend.

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

* Die vorliegenden Daten erlauben keine differenzierte Darstellung der An-
zahl taubblinder Kinder, Schtlerinnen und Schuler sowie Studierender.
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5 Arbeit und berufliche Qualifizierung.

Unter Arbeit und beruflicher Qualifizierung wird hier die Lebensphase des
Erwerbslebens verstanden, die sich an die allgemeine Vollzeitschulpflicht
anschlie3t und die mit dem Renteneintrittsalter endet. Besonders be-
leuchtet werden hier die spezifischen Angebote der beruflichen Aus- und
Weiterbildung und die Unterstitzungsangebote, die hérgeschadigten
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern im Arbeitsleben zur Verfligung
stehen. Zur Berufsorientierung am Ubergang Schule-Beruf werden die
MaBnahmen in NRW in Kapitel 4.3 vorgestellt, ebenso wird dort die Qualifi-
zierung im Rahmen eines Studiums erértert.

Die Datenlage zur Erwerbstatigkeit von Menschen mit einer Hérschadi-
gung ist duBerst unbefriedigend. Die Bundesagentur fur Arbeit veréffent-
licht fur diese Zielgruppe keine gesonderten statistischen Angaben. Es
liegen keine Daten zur Erwerbstéatigkeit oder zur Erwerbs- bzw. Arbeits-
losigkeit hérgeschadigter Menschen vor. Statistische Aussagen zur Ziel-
gruppe kénnen im Zusammenhang mit dem Arbeitsleben zu einigen Lei-
stungen der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen nach SGB
IX gemacht werden. Diese Daten wurden Uber die Landschaftsverbande
zuganglich gemacht. Einige zusatzliche Daten im Bereich der beruflichen
Qualifizierung wurden durch eigene Erhebungen gewonnen.

5.1 Betriebliche Ausbildung
Die Zugangswege von Jugendlichen mit Behinderung in eine berufliche
Ausbildung werden haufig durch tradierte Karrieremuster in gesonderten
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auBBerbetrieblichen Ausbildungsgangen vorbestimmt (Niehaus u. a. 2012).
Dass diese tradierten Muster sich aber ebenso fur die Gruppe hérgescha-
digter Jugendlicher zeigen, kann empirisch nicht nachgezeichnet oder
belegt werden. Nichtsdestotrotz ist die Teilhabe an der inklusiven betrieb-
lichen Ausbildung innerhalb des dualen Systems flir viele hérgeschadigte
Schulabsolventinnen und Schulabsolventen nicht nur kommunikativ ein-
geschrankt. Auch die Haltung von Ausbildungsbetrieben, die insbesondere

gehorlosen Jugendlichen nicht zutrauen, das Ausbildungsziel zu erreichen,

bzw. sich nicht in der Lage sehen, die Ausbildung an die Bedirfnisse der
Zielgruppe anzupassen, erschwert den Zugang in eine betriebliche Ausbil-
dung (Menzel, Kaul, Niehaus 2013).

Eine besondere Barriere fur hérgeschadigte Auszubildende im dualen
System stellt der Unterricht an allgemeinen Berufsschulen dar, der ihre
besonderen kommunikativen Bedirfnisse meist nicht angemessen be-
ricksichtigt. Am Rheinisch-Westfalischen Berufskolleg Essen (RWB Es-
sen) haben gehorlose und schwerhérige Auszubildende die Méglichkeit,
den berufsschulischen Teil ihrer Ausbildung in etwa 140 anerkannten
Ausbildungsberufen zu absolvieren. Der Berufsschulunterricht wird als
Blockunterricht durchgefihrt (zweimal jahrlich ca. sechs Wochen oder
dreimal jahrlich ca. vier Wochen). Diese Regelung setzt das Einverstandnis
der jeweiligen Ausbildungsbetriebe voraus. Die entsprechenden Kammer-
prufungen werden nach Auskunft des RWB auf die sprachlichen Voraus-
setzungen der Zielgruppe durch eine Textoptimierung angepasst (Wagner,
Schlenker-Schulte 2013). ,,Die Erstellung textoptimierter Prifungen ge-
schieht durch Lehrer/innen des RWB Essen in Zusammenarbeit mit der
IHK zu Essen, der Handwerkskammer Disseldorf, der Landwirtschafts-
kammer Rheinland und der Forschungsstelle zur Rehabilitation von Men-
schen mit kommunikativer Behinderung an der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg.“®

Wie hoch der Anteil hérgeschadigter Jugendlicher in NRW ist, die eine
betriebliche Ausbildung absolvieren, ist aufgrund der fehlenden Arbeits-
marktstatistiken nicht bekannt. Rickschlisse kénnen allenfalls Gber die
Schilerzahlen am RWB Essen gezogen werden. Im Schuljahr 2012/13 wer-
den hier aus NRW 430 Personen im Berufsschulzweig geférdert und un-
terrichtet. Davon sind 281 Berufsschilerinnen und Berufsschiler. Da keine
Daten Uber die Anzahl von Schulabgéngerinnen und Schulabgangern mit
dem Foérderschwerpunkt Héren und Kommunikation vorliegen, kann nur
vermutet werden, wie die Chancen der hérgeschadigten Jugendlichen
sind, eine betriebliche Ausbildung zu durchlaufen. Expertinnen und Exper-
ten gehen davon aus, dass ein groBBer Anteil der schwerhérigen und gehor-
losen Schulabgangerinnen und Schulabganger einen Ausbildungsplatz im
dualen System erhélt, auch aufgrund der UnterstlitzungsmaBnahmen im
Rahmen der Berufsorientierung an den Férderschulen (vgl. Kapitel 4.3).

»Ich bin schon immer wieder verbliifft, was die IFD in der Berufsorien-
tierung méglich machen. Die finden fiir fast alle gehorlosen Schiiler
einen Ausbildungsplatz, wenn die das auch wollen. Manche sind aber
eben noch unentschlossen und drehen dann lieber eine Schleife in
einer der vielen OrientierungsmaBnahmen. Zahlen kenne ich nicht,

8 www.rwb-essen.de/index.php?id=67 (10. Juli 2013)
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aber ich denke, die meisten machen eine normale Berufsausbildung.“
(Experte_horend, w_| 35)

Um die Chancen ihrer Auszubildenden zu verbessern, bietet das RWB Essen
in Kooperation mit dem Bildungszentrum fir hérgeschadigte Menschen
gGmbH einen ausbildungsbegleitenden Qualifizierungslehrgang 2 an, der
neben der fachlichen und sozialpddagogischen Unterstitzung auch eine
sechsmonatige Nachbetreuung nach Ausbildungsabschluss beinhaltet.
Diese MaBnahme wird von der Bundesagentur fur Arbeit geférdert.

Anzahl
Berufsschule 281
einjahrige MaBnahme 31
Berufsorientierung 26
Berufsgrundschule/Berufsfachschule 86
grundbildende MaRnahme 6

Tabelle 29: Schiilerinnen und Schiler aus NRW am RWB Essen im Berufsschulzweig
(2013)

Ehemalige Schulbesucher bewerten das Angebot des RWB Essen vor
allem im Vergleich zu ihren vorherigen Erfahrungen an Schulen ohne spe-
zifische Unterstutzung positiv:

»Meine Mutter hat dann im Internet recherchiert und herausgefun-
den, dass es in Essen ein Berufskolleg fiir horgeschadigte Menschen
gibt, und mir das dann vorgeschlagen. Ich wollte erst nicht, aber
habe mich dann breitschlagen lassen, mir das mal einen Tag anzu-
schauen. Ich war dann aber sofort Feuer und Flamme. Wie toll, eine
Schule nur mit Hérgeschadigten, die mit ihrer Hérbehinderung ganz
offen umgehen. Ich konnte jetzt mal ich selbst sein, musste mich
nicht verstecken. Dann habe ich mich angemeldet zur Ausbildung
zur Kinderpflegerin. Das war dann eine tolle Erfahrung, tolle Klasse,
das lief sehr gut. Ich habe dann auch schnell Gebardensprachkurse
besucht und hatte viel SpaB, die Gebardensprache zu lernen. Ich
habe schnell gemerkt, dass mir als Schwerhérige diese visuelle Spra-
che viel hilft.“ (schwerhérig, w_I 34, 2)

Kritische Anmerkungen werden allerdings zur gebardensprachlichen
Kommunikation im Unterricht geduBBert, die — ahnlich wie an den anderen
Férderschulen — von der individuellen Kompetenz der Unterrichtenden ab-
hangt und somit Gebardensprache nicht von allen Lehrkréften, die gehor-
lose Schlerinnen und Schler unterrichten, beherrscht wird:

»Viele gehen dann ja erst mal euphorisch zum RWB nach Essen. Und
viele Gehorlose sind dann nach einiger Zeit auch frustriert, wenn sie
merken: So doll ist das mit der Kommunikation da auch nicht.“ (Ex-
perte_hoérend, w_| 35)

5.2 AuBBerbetriebliche Aus- und Weiterbildung

Horgeschadigten Jugendlichen stehen in NRW verschiedene Méglichkeiten
der auBerbetrieblichen Berufsqualifizierung zur Verfligung, die zu aner-
kannten Berufsabschlissen fuhren. So bietet das RWB Essen in drei Aus-
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bildungsberufen eine schulische Ausbildung an (Technische Assistentin/
Technischer Assistent fur Physik, Erzieherin/Erzieher und MaBschneide-
rin/MafBschneider bzw. Anderungsschneiderin/Anderungsschneider).

Eine wichtige Rolle bei der auBerbetrieblichen bzw. verzahnten Berufs-
ausbildung spielen die Berufsbildungswerke (BBW). An den 52 Berufs-
bildungswerken in Deutschland wurden 2011 insgesamt 283 Jugendliche
mit einer Hérbehinderung ausgebildet, das entspricht einer Quote von 7,7
Prozent (Statistik der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswer-
ke e.V.; Stand: November 2012). Wie viele dieser Auszubildenden aus NRW
kommen, wird statistisch nicht erfasst. Auch Art und Grad der Hérbe-
hinderung werden nicht spezifisch ausgewiesen. An den elf BBW in NRW
waren 2011 insgesamt 18 Auszubildende hérbehindert. Diese im bundes-
weiten Vergleich geringe Quote von 3,4 Prozent ist vor allem dadurch zu
erklaren, dass nur eins der sieben BBW, die sich vorwiegend auf Menschen
mit Hérbehinderung eingestellt haben, in NRW liegt.

Einzelne Berufsbildungswerke sind als spezielle Ausbildungsorte fur hor-
geschadigte Menschen durch eine externe Begutachtung zertifiziert. Zu
den Qualitatsmerkmalen zahlt u. a. der Nachweis flr Lehrerinnen und
Lehrer bzw. Ausbilderinnen und Ausbilder Gber 40 Unterrichtsstunden in
der Deutschen Gebardensprache sowie das ,,jahrliche Angebot von Gebar-
densprachkursen fur alle Mitarbeiter®. Ausbilderinnen und Ausbilder mis-
sen zusatzlich Gber die entsprechende Fachgebardenkompetenz verfligen
und spezielle Lernmaterialien missen an die BedUrfnisse der Zielgruppe
angepasst werden. Daruber hinaus verpflichten sich die zertifizierten BBW,
ein psychologisches Angebot ,,mit Gebardensprachkompetenz” bereitzu-
stellen und den , Erfahrungsaustausch mit berufstatigen hérgeschadigten
Menschen Uber die Situation im betrieblichen Alltag” zu férdern. In NRW
ist nach eigener Angabe ein BBW, das Josefsheim gGmbH Bigge in Ols-
berg, entsprechend zertifiziert. An diesem BBW waren 2011 sieben Ju-
gendliche mit einer Hérschadigung in Ausbildung, unter ihnen vier mit ei-
nem Migrationshintergrund. Nach interner Statistik des BBW haben 2010
und 2011 insgesamt 16 Auszubildende mit einer Hérschadigung einen
Berufsabschluss erworben, davon befinden sich elf Absolventen in einem
Arbeitsverhéltnis, zwei sind arbeitslos gemeldet. Uber drei Auszubildende
liegen keine Angaben vor (Klutsch 2013). Wie die Zahlen der Auszubilden-
den mit einer Hérschadigung am BBW Josefsheim gGmbH Bigge belegen,
spielt dieses Ausbildungsangebot bezogen auf die gesamte Zielgruppe von
gehdrlosen und schwerhdérigen Jugendlichen eine untergeordnete Rolle,
was eine befragte Expertin auch im Rahmen der inklusiven Berufsausbil-
dung als 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 fiir Gehorlose gibt. Das in Bigge ist ja nur halb
spezialisiert und wird eher von Schulabgédngern aus Ostwestfalen,
also wohnortnah genutzt. Hatten wir hier ein BBW wie in Leipzig,
dann gabe es da bestimmt auch Zulauf. Aber das haben wir ja gliick-
licherweise in NRW nicht.“ (Experte_horend, w_I 35)
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Neben den Angeboten, die unmittelbar zu einem anerkannten Berufsab-
schluss fuhren, bieten einige Ausbildungstrager MaBnahmen mit dem Ziel
an, die Chancen auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt zu verbessern.
So soll ein neunmonatiger Qualifizierungslehrgang 1 des Bildungszen-
trums fur hérgeschadigte Menschen gGmbH in Kooperation mit dem RWB
Essen u. a. durch ein betreutes Betriebspraktikum auf die Arbeitswelt vor-
bereiten. Geférdert wird diese MaRnahme ebenfalls von der Bundesagen-
tur far Arbeit.

Weitere Bildungstréger bieten arbeitsuchenden hérgeschadigten Men-
schen MalBnahmen zur beruflichen Qualifizierung an, wie z. B. in KéIn die
SALO Holding AG und in Minden die AGWirtschaft.

5.3 Integrationsunternehmen und Werkstétten fiir behinderte Men-
schen
Horgeschadigten Menschen stehen in NRW neben den Mdéglichkeiten der
betrieblichen und auBBerbetrieblichen Berufsqualifizierung, die zu aner-
kannten BerufsabschllUssen flhren, weitere Lern- und Beschaftigungsorte
zur Verfligung. Hier sind insbesondere Integrationsunternehmen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt und ebenso Werkstatten fur behinderte Men-
schen (WfbM) zu nennen. Empirische Daten, die die Situation hérgescha-
digter Personen an diesen Lern- und Beschéftigungsorten charakterisie-
ren kénnten, liegen allerdings nur teilweise vor. Es gibt Schwerpunkt-WfbM
mit gebardensprachkompetenten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sowie Angaben zum Anteil Hérbehinderter an der Zielgruppe der Integra-
tionsunternehmen vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) (in
Westfalen-Lippe 131 von 1.135 der Personengruppe entsprechend § 132
SGB IX). Hier sind weitere gesonderte Erhebungen und Analysen nétig.

5.4 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben setzt
voraus, dass die Betroffenen ihre Rechte sowie die Méglichkeiten der Foér-
derung und Unterstitzung kennen. Im Rahmen des Projekts GINKO (Ge-
setzeswirkungen bei der beruflichen Integration schwerhdoriger, ertaubter
und gehoérloser Menschen durch Kommunikation und Organisation) wur-
den etwa 5.000 Personen zum Kenntnisstand zu gesetzlichen Regelungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben und der Inanspruchnahme von Leistungen,
die sich aus diesen Regelungen ableiten lassen, befragt. Eine Sonderaus-
wertung fur die 618 in NRW lebenden Befragten ergab, dass viele gehor-
lose, schwerhérige und ertaubte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
ihre Rechte nicht oder nur eingeschrankt kennen. Nach eigenen Angaben
dieser nicht reprasentativen Stichprobe kennen 64 Prozent das SGB IX,
aber nur etwa 22 Prozent die Kommunikationshilfenverordnung. Das Per-
sonliche Budget ist fast der Hélfte der Befragten nicht bekannt. Knapp 10
Prozent geben an, dass sie entsprechende Leistungen teilweise oder voll-
standig bewilligt bekommen haben.

In derselben Untersuchung wurde auch erhoben, woher gehdérlose,
schwerhorige und ertaubte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ihre
Informationen beziehen. Von den 618 in NRW befragten Personen gaben
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Uber 50 Prozent an, vom IFD Informationen bekommen zu haben. Damit
liegt die Nutzung dieses Angebots in NRW deutlich tiber dem Bundes-
durchschnitt. Auch das Integrationsamt wird haufig als Informationsquelle
genutzt, wahrend die Gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitationstra-
ger in NRW mit etwa 7 Prozent eine geringe Rolle spielen.

Ich habe Informationen bekommen von ...

Gemeinsame Servicestellen L_J 7.10%
Gesetzliche Unfalversicherung Ll 8,60%
Gesetzliche Unfalversicherung Ll 15,20%
Agentur fiir Arbeit [l 19,30%
Versorgunsamt L] 23,60%
Integrationsamt L] 25,20%
Integrationsfachdienst J 0 53,20%

Tabelle 30: GINKO-Sonderauswertung NRW (n = 618)

Die begleitenden Hilfen im Arbeitsleben nach § 102 SGB IX sollen vom In-
tegrationsamt in enger Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fir Arbeit
und den tbrigen Rehabilitationstragern durchgefthrt werden. In NRW ha-
ben die beiden Integrationsamter der Landschaftsverbdnde in den letzten
Jahren ein dichtes Netz an Leistungen zur Teilhabe hérgeschadigter Men-
schen am Arbeitsleben aufgebaut. Neben dem Ausbau und der Qualitats-
sicherung von IFD und der Foérderung des Einsatzes von Gebardensprach-
und Schriftdolmetschern werden weitere MalRnahmen zur Verbesserung
der kommunikativen Situation am Arbeitsplatz durchgefuhrt.

Insgesamt werden die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben von den
Betroffenen vor allem in Abgrenzung zu anderen Lebensbereichen sehr
positiv bewertet. Sowohl gehérlose als auch schwerhdérige Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer haben entsprechende Leistungen beantragt
und auch bewilligt bekommen:

»Also ich denke eher, dass die Unterstiitzung sehr, sehr gut ist. Wer
will, also iiber die Arbeitsschiene, der bekommt auch seine Unter-
stiitzung. Ich selber habe vor 15 Jahren ein Blitzlicht fiir ein Telefon
dienstlich bekommen von der Rentenversicherung. Und ich erlebe
auch, eigentlich alle, die jetzt so eine FM-Anlage brauchen und bean-
tragen, bekommen sie. Das Problem ist eher, wenn ich keine Arbeit
habe, wer bezahlt sie mir dann?“ (Gruppe2_schwerhorig_| 24, 24)
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Integrationsfachdienste

Im Mittelpunkt des Unterstlitzungsangebots stehen die Integrationsfach-
dienste (IFD) mit ihren 64 Fachkréaften far hérgeschadigte Arbeitneh-
merinnen und Arbeithnehmer und deren Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
(Stand: 2011). Diese Fachkrafte besitzen zielgruppenspezifische Kompe-
tenzen, die sie u. a. im Rahmen einer bundesweiten Qualifizierung zum
~Fachberater fur die Beratung, Vermittlung und berufsbegleitende Unter-
stltzung hérgeschadigter Menschen (Modellprojekte MOQUA) erworben
haben. Die modulare Qualifizierung (sechs Module an jeweils 2,5 Tagen)
wurde von der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und
Hauptflrsorgestellen (BIH) veranstaltet und von QUINT (Institut far Quali-
fizierung und Beratung zur Integration hérgeschadigter Menschen) konzi-
piert und durchgefthrt.

Im Bereich des LWL sind flachendeckend 20 IFD mit 33 Fachkraften fur
hérgeschadigte Menschen eingerichtet worden. Zusatzlich bietet das In-
tegrationsamt einen eigenen Fachdienst flr hérbehinderte Menschen, der
selbst auch kommunikationsverbessernde MaBnahmen am Arbeitsplatz
fordert und die IFD in ihrer Arbeit unterstitzt. ., Zur Sicherstellung der
hohen Qualitat bei den IFD finden in regelmaBigen Monatsgesprachen der
Fachkrafte des LWL-Integrationsamts Westfalen mit den Fachberatern und
Fachberaterinnen statt, bei denen jeweils konkrete Falle ausfihrlich erér-
tert werden.” (LWL-Integrationsamt Westfalen 2011, 45 ff.)

Im Zustandigkeitsbereich des Integrationsamts des LVR sind 31 Fachbe-
raterinnen und Fachberater flr hérgeschadigte Menschen an sieben IFD
beschéftigt, darunter auch zwei Stellen fir Psychologinnen bzw. Psycholo-
gen mit gebardensprachlicher Kompetenz.

Im Jahr 2011 wurden von den IFD in NRW fast 4.000 hérgeschadigte
Menschen unterstttzt. Die Falle verteilen sich dabei etwa gleich auf die
Regionen der beiden Landschaftsverbande. Der Anteil der betreuten
Frauen betragt 45 Prozent. Im Mittelpunkt stehen dabei Leistungen zur
Arbeitsplatzsicherung. Der Aufgabenbereich der Arbeitsplatzvermittlung
ist in den letzten Jahren stark zurtiickgegangen, da dieser nun in der Re-
gel von den Arbeitsagenturen selbst oder von privaten Arbeitsvermittlern
Ubernommen wird. Diese erhalten nach § 421 g SGB Il fir die erfolgreiche
Vermittlung einen Vermittlungsgutschein in Héhe von bis zu 2.500 Euro.
Nur in Ausnahmefaéllen sind die fur hérgeschadigte Menschen spezialisier-
ten IFD noch in der Vermittlung tatig.

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

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

Das Angebot der spezialisierten IFD wird insbesondere von gehérlosen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern positiv bewertet. Sie schatzen die
fachliche und kommunikative Kompetenz und die erbrachten Leistungen.
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»lch 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.” (gehorlos, m_| 21, 39)

Offensichtlich stoBen Fachkrafte der IFD bei der Unterstitzung von taub-
blinden Menschen jedoch an ihre Grenzen. So berichten Betroffene, dass
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht ausreichend mit ihrem Behin-
derungsbild und den Auswirkungen vertraut seien.

»Den Integrationsfachdienst, den habe ich auch zurate gezogen, ich
kann also auch nur bestétigen, dass sie bei der doppelten Sinnes-
behinderung dann an ihre Grenzen geraten sind und ich anféanglich
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 Gesprach haben wir das dann zusam-
men erarbeitet, was ist denn iiberhaupt moéglich. Aber ich war erst
irritiert. Ich dachte, es giabe dann geschulte Mitarbeiter, die dann auf
Erfahrung zuriickgreifen kénnen und daraus schlieB3e ich, dass sie
eben damit kaum oder gar keine Erfahrung haben.*
(Gruppe_taubblind_I 17, 15)

»Ich war mit der Unterstiitzung beim IFD nicht so zufrieden. Das lief
dort alles sehr schleppend. Ich musste immer auch viel kimpfen. 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 Arbeitspliatzen gesucht, nach Stellenangeboten, habe die wei-
tergeleitet an den Berater beim IFD, aber das wurde nicht ziigig
bearbeitet.” (taubblind, m_| 9, 41)

Leistungen zur Kommunikationssicherung

Zur Sicherung von Arbeitsverhaltnissen hérgeschadigter Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer werden in den letzten Jahren im Rahmen von §

102 Abs. 1 SGB IX zunehmend Leistungen zur Kommunikationssicherung
gewahrt. Insbesondere der Einsatz von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern hat kontinuierlich zugenommen.

Im Jahr 2011 wurden Gber 20.000 Einsatzstunden im Arbeitsleben durch-
gefuhrt. Die Kosten fur Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmet-
scher betrugen 2011 fast 1,5 Millionen Euro.

LWL LVR NRW
Gesamtstunden 13.962,35 6.421 20.383,35
Gesamtstunden inkl. Ausfallzeit 14.130,35 0.878 24.008,35
Gesamtkosten in Euro 813.001,54 | 647.524,00| 1.460.525,54

Tabelle 32: Kosten fur Gebardensprachdolmetscher gemaf § 102 Abs. 1 SGB IX 2011

Der LWL hat in seiner Statistik Schwerpunkte der jeweiligen Anlasse auf-
gefihrt. Demnach bilden Besprechungen und Konferenzen den Haupt-
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einsatzbereich fur Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher.
Die Einsatze im Rahmen von Einarbeitungszeiten und fir MaBnahmen ftr
Auszubildende haben in den letzten Jahren deutlich abgenommen.

Anlésse (in Stunden) 2009 2010 2011
Besprechungen, Konferenzen 6.028,75 6.242,75 7473,05
Fortbildungen 3.489,50 3.375,50 4.380,80
Betriebs-/SB-Versammlungen 1.492,50 1.702,00 1.071,50
EinarbeitungsmaBBnahmen 228,00 77,00 97,50
MaBnahmen fiir Auszubildende 1.209,75 1.157,50 939,50

Tabelle 33: Einsatze von Gebardensprachdolmetschern gemaf § 102 Abs. 1 SGB IXim LWL

Im Bereich der Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher ist ein deutli-
cher Anstieg der Einsatzzeiten zu verzeichnen, auch wenn dieser Bereich
der Kommunikationssicherung im Vergleich zum Gebardensprachdolmet-
schen eher gering ist. So wurden im Zusténdigkeitsbereich des LWL von
Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern 298 Stunden im Jahr 2010
und 535,25 Stunden im Jahr 2011 geleistet. Im Vergleich dazu wurden 2011
im Bereich des LWL fast 30-mal so viele Einsatzstunden im Bereich des
Gebardensprachdolmetschens erbracht.

Die Verfahren fir die Beantragung von Dolmetscherinnen und -dolmet-
schern im Arbeitsleben haben sich aus der Sicht der Betroffenen in den
letzten Jahren vereinfacht. Fir den LWL tbernimmt der Fachdienst fur
horbehinderte Menschen auf Antrag die Vermittlung aus einem Pool von
Uber 100 freiberuflichen Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmet-
schern und acht freiberuflichen Schriftdolmetscherinnen und -dolmet-
schern (Stand: 2011). Beim LVR sind in den zustandigen IFD sieben Voll-
zeitstellen fur Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher ein-
gerichtet. Bei Bedarf werden zusatzlich freiberufliche Dolmetscherinnen
und -dolmetscher beauftragt. Auch beim LVR werden seit Anfang 2013
Gebardensprach- und Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher zentral
vermittelt (SUKO Rheinland).

Die Betroffenen selbst bewerten das Angebot zur Kommunikationssiche-
rung am Arbeitsplatz sehr positiv. Sie schatzen vor allem die klare Rege-
lung der Kostentbernahme. Kritisiert wird insbesondere die teilweise be-
grenzte Verfligbarkeit von Dolmetscherinnen und -dolmetschern und der
hohe Aufwand bei der terminlichen Organisation, sofern die Betroffenen
dafur selbst zustandig sind. Eine ausfihrliche Bewertung zur Situation der
Kommunikationshilfe auch auBBerhalb des Arbeitslebens erfolgt in Kapitel 7.

Zunehmend machen hérgeschadigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer Gebrauch von ihrem Anspruch auf Kostentbernahme einer notwendi-
gen Arbeitsassistenz nach § 102 Abs. 4 SGB IX. Dabei ermittelt das Integ-
rationsamt gemeinsam mit der Antragstellerin bzw. dem Antragsteller am
Arbeitsplatz den konkreten Bedarf an standig wiederkehrender persénli-
cher Unterstitzung, z. B. fur den Einsatz von Gebardensprachdolmetsche-
rinnen und -dolmetschern bei Besprechungen und Konferenzen. In ihren
Empfehlungen zur Arbeitsassistenz regelt die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Integrationséamter und Hauptfirsorgestellen (BIH 2011a) fur die Er-
bringung finanzieller Leistungen zur Arbeitsassistenz schwerbehinderter
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Menschen gemaf § 102 Abs. 4 SGB IX u. a. entsprechende Férdervoraus-
setzungen fur hoérgeschadigte Menschen. Demnach muss der Bedarf an
Gebardensprach- und Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern kon-
tinuierlich und umfangreich sein (BIH 2011a, 3) und eine regelmaBig wie-
derkehrende Unterstitzung darstellen (BIH 2011a, 6). Die Gewahrung von
Dolmetscherleistungen als Arbeitsassistenz wird insbesondere ,,bei Beru-
fen mit hohem Kommunikationsanteil (z. B. Geschaftsfuhrer, Padagogen,
Rechtsanwalte)” gesehen (BIH 2011a, 6). Auf dieser Grundlage wird ein
Budget gewahrt, Gber das die betroffene Person selbststandig verfligen
kann, sodass die Beantragung fir jede EinzelmaBnahme entféllt. In der
Regel gilt der Bescheid fur zwei Jahre und kann dann erneuert werden.

Hoérgeschadigte Menschen, die eine Leistung der Arbeitsassistenz in An-
spruch nehmen, bewerten vor allem die Unabhangigkeit, die sie durch die
Art der Bewilligung erfahren, positiv. Die Sicherheit, Gber einen langeren
Zeitraum Uber eine Assistenz verfiigen zu kénnen, wirkt sich zudem ent-
lastend aus.

»In meinem Beruf habe ich im schulischen Bereich bereits die Ar-
beitsassistenz. Da ist die Finanzierung gut geregelt!“
(gehorlos, m_| 28, 8)

Allerdings bemangeln einige Betroffene auch, dass das bewilligte Budget
far die Arbeitsassistenz nicht ausreicht bzw. immer wieder von Klirzungen
bedroht wird. Die Mittel fir Arbeitsassistenz sind haufig erst dann ausrei-
chend, wenn sich zwei oder mehr Empfanger von Assistenz die Leistungen
teilen.

»Ich war damals fiir eine gewisse Zeit Klassenlehrer und brauchte
natiirlich auch den direkten Kontakt mit den Eltern und hierfiir habe
ich Telesign genutzt. Der Landschaftsverband hat mich dann nach
einiger Zeit aber gefragt, ob es wirklich fiir mich sinnvoll ist, Telesign
weiter zu nutzen, weil die Kosten, die Grundgebiihr, recht hoch sind,
und von daher wurde ich schon darum gebeten, dariiber nachzuden-
ken, ob ich Telesign wirklich weiterhin nutzen méchte. Wenn ich mich
fiir Telesign weiterhin entschieden hitte, wéire das Budget fiir die
Arbeitsassistenz entsprechend geringer gewesen und ich hitte na-
tiirlich immer schauen miissen, dass ich das Budget nicht zu schnell
aufbrauche. Ich kann natiirlich auf der einen Seite verstehen, dass
man die Kosten iibersichtlich halten méchte, dass man das Geld
natiirlich nicht aus dem Fenster werfen sollte, auf der anderen Seite
stoBe ich dadurch natiirlich auch immer wieder auf Barrieren."
(gehorlos, m_| 28, 27)

»ES gibt Gesprache bei Elternsprechtagen oder bei Elternabenden
oder bei anderen Situationen. Ich bin Fachlehrer und nehme deshalb
an allen diesen Gesprachen teil. Fiir den Bereich bekomme ich auch
Arbeitsassistenz, iiber die ich die Dolmetscher finanziere. Zunachst
war es so, dass der Landschaftsverband WestfalenLippe mir 1.100
Euro im Monat fiir die Arbeitsassistenz 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
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Budget nicht aufbrauche. Damals war ich noch alleine als gehérloser
Lehrer dort in der Schule und musste also immer gut rechnen und
mit dem Geld gut haushalten. Spater wurde dann ein zweiter gehor-
loser Lehrer eingestellt und dann hatten wir natiirlich das doppelte
Budget zur Verfiigung. Wir hatten dann 2.200 Euro zur Verfiigung
und somit auch mehr Luft bei der Finanzierung der Dolmetscher.*
(gehorlos, m_| 28, 25)

Weitere Leistungen

Gema § 102 Abs. 3 S. 3 SGB IX kann das Integrationsamt Leistungen zur
Durchfuhrung von Aufklarungs-, Schulungs- und BildungsmaBnahmen
erbringen. Beide Integrationsamter férdern Schulungen zur Verbesserung
der Kommunikation am Arbeitsplatz, insbesondere fur gehérlose Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer.

Im Auftrag des Integrationsamts vom LVR bietet der IFD Kéln fur das
Rheinland Kommunikationsschulungen in Betrieben mit gehérlosen und
hérenden Kollegen an. Im Jahr 2012 wurden 17 Seminare jeweils am Ar-
beitsplatz der Betroffenen durchgefiihrt.®

Das Integrationsamt des LWL bietet an vier Wochenenden im Jahr Kol-
legenseminare flr gehdrlose Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit
ihren hérenden Kolleginnen und Kollegen an. Fur schwerhdérige und er-
taubte Arbeitnehmer wird zweimal jahrlich das Seminar ,, Kommunikation
im Arbeitsleben erfolgreich gestalten” angeboten. Nach dem Austausch
unter Gleichbetroffenen kénnen die schwerhérigen und ertaubten Teilneh-
merinnen und Teilnehmer gemeinsam mit ihren gut hérenden Kolleginnen
und Kollegen an einem spater angebotenen sogenannten Kollegentag
Méglichkeiten zur Verbesserung der jeweiligen betrieblichen Kommunika-
tion besprechen (LWL-Integrationsamt Westfalen 2011, 46).

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

Tabelle 34: Seminare zur Verbesserung der Kommunikation am Arbeitsplatz

Problembereiche

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

»Ich war bei der Arbeitsberatung und dort habe ich mitgeteilt, dass
mein Fachwissen veraltet ist. Und gerade fiir diesen speziellen Fach-
bereich muss ich regelmaBig Weiterbildungen besuchen. Es gibt
hierfiir auch verschiedene Schulungsangebote, aber die Agentur fiir
Arbeit hat diese Schulungen abgelehnt. Die Begriindung hierfiir war,
dass ich es auf der einen Seite nicht kann und dass zum Zweiten die

9 Personliche Mitteilung vom LVR (Hauptfursorgestelle) am 6. Juni 2013




Teilhabe und Inklusion.

Dolmetschkosten zu hoch sind. Die Arbeitsagentur wollte, dass die
Rentenversicherung die Kosten libernimmt. Die Rentenversicherung
hat mich zur amtsarztlichen Untersuchung geschickt und dort wurde
festgestellt, dass ich gesund bin. Somit hat die Rentenversicherung
den Antrag abgelehnt und das Verfahren wurde wieder an die Agen-
tur fiir Arbeit zuriickgegeben.” (gehorlos, m_I 11, 57)

Besonders prekar ist derzeit die Situation in der beruflichen Ausbildung,
die in den Zustandigkeitsbereich der Bundesagentur fur Arbeit fallt. Die
Bundesagentur vertritt als verantwortlicher Rehabilitationstrager die
Auffassung, dass die Kosten fur Gebardensprachdolmetscherinnen und
-dolmetscher im Rahmen des Berufsschulunterrichts von anderen Tra-
gern (z. B. der jeweiligen Schule) Ubernommen werden missten. Bislang
liegen zwei Gerichtsurteile in vergleichbaren Féllen vor, die beide jeweils in
zweiter Instanz die Bundesagentur als zustandigen Kostentrager erklaren.
In beiden Féllen ist die Bundesagentur in Revision gegangen. Bis zu einer
endgiltigen Klarung empfiehlt die BIH, dass die Integrationsamter in ver-
gleichbaren Fallen ggf. in Vorleistung gehen sollen (BIH 2011a, 8).

Aus der Sicht der taubblinden Menschen stellt die drohende friihzeitige
Verrentung, vor allem, wenn das Hor- und/oder Sehvermdégen im Laufe
des Arbeitslebens nachlasst, eine schwerwiegende Belastung dar. Dieser
Prozess wird nicht selten vonseiten des Arbeitgebers forciert. Rehabilitati-
onstrager sehen selten Méglichkeiten, die Betroffenen in einem sozialver-
sicherungspflichtigen Arbeitsverhéaltnis weiter zu beschaftigen, auch wenn
die Betroffenen sich selbst flr arbeits- und einsatzfahig halten.

»Der Personaldirektor hat mich hochgeholt, meine Krankheit erkldren
lassen, also hat gesagt, fiir Sie als Blinder und Schwerhoériger werde
ich keinen Arbeitsplatz einrichten. Und der Betriebsrat, den ich dann
zu Hilfe geholt habe, tut mir leid, dann musst du eben einfach in Ren-
te gehen. Dann habe ich beim LWL in Miinster angerufen, dass ich
Probleme mit meinem Arbeitsplatz habe, ich mdéchte ihn nicht ver-
lieren. Wenn der Arbeitgeber sagt, er hat fiir Sie keine Arbeit mehr,
dann miissen Sie gehen. Und das habe ich eben nicht verstanden,
wenn 300 Verwaltungsleute da waren, dann gab es immer irgendwo
Arbeit. Mein Chef wollte mich natiirlich auch raushaben, denn ich
war ja eine teure Arbeitskraft fiir die. Der wollte mich irgendwo in
einen Betrieb vermitteln. Keiner wollte einen Doppeltbehinderten
haben.” (Gruppe_taubblind_I 17, 14)

»Ja, ich moéchte nur kurz dazu sagen, ich bin selbststidndig gewesen
und habe bis zu meinem 50. Lebensjahr auch erfolgreich gearbeitet
und dann habe ich eingesehen, dass ich keine Chance mehr hatte,
selbststédndig weiterzuarbeiten, Landwirtschaft, und habe dann ver-
sucht [...] ich bin zum Berufsférderungswerk Diiren und habe mich
da beraten lassen und da ist gleich alles abgeschmettert worden,
also irgendeine Umschulung, weil ich da [...] so gro3 aufbauen konn-
te ich nicht und dann haben sie mir sofort die Erwerbsunfahigkeits-
rente angeboten und ich habe dann keine andere Chance gesehen.”
(Gruppe_taubblind_I 17, 11)
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Geeignete MalBBnahmen, die die Arbeitsfahigkeit taubblinder Menschen
nachhaltig sichern, werden offensichtlich nicht vorgesehen. Haufig werden
den Betroffenen Alternativen angeboten, die fir sie nicht akzeptabel sind.

»Ich kann noch berichten, dass ich nach der Arbeit, nachdem ich also
nicht mehr arbeiten durfte, auch beim Berufsforderungswerk war,
habe mich erkundigt, ob es noch andere Méglichkeiten fiir mich gibt
und da meinte sie nur, ja. Ich ganz gespannt: welche? Ja, ehrenamtli-
che Tatigkeit. Damit war das Thema fiir mich auch erledigt. Da habe
ich gesagt, die mache ich sowieso schon.” (Gruppe_taubblind_| 17, 13)

Schwerhdérige und ertaubte Menschen berichten von ihren belastenden
Erfahrungen im Arbeitsleben, die sich vor allem aus der Uberforderung
mit der kommunikativen Situation ergeben. Sowohl das Arbeitsumfeld

als auch die Betroffenen selbst unterschatzen haufig die Auswirkungen
der Hérbehinderung auf die Beanspruchung im Berufsleben. Nicht selten
beschreiben die Betroffenen physische und psychische Zusammenbriche,
wenn die Strategien der kommunikativen Bewaltigung versagen.

»Das muss ich sagen, das wurde mit dem Alter schlechter, und als ich
so 50 Jahre alt wurde, kam so ein richtiger Absturz und im Nachhin-
ein wiirde ich sagen, war das mein Fehler. Ich habe das auch nicht
anders oder besser gewusst. Ich habe in dieser Zeit zwischen 26 und
50 Horgerate getragen, habe auch privat mich sehr zuriickgenom-
men, aber ansonsten schon so getan, als ware ich gesund, und habe
dann entsprechend auch mich selber hoch beansprucht. Man muss
ja — wie soll ich das erklaren? — mehr Leistung geben durch das
Héren. Um auf die Stufe der anderen zu kommen, muss ich ja noch
mehr powern, noch mehr leisten, noch mehr tun. Und das schafft
man eine begrenzte Zeit und mit 50 war ich fertig.“
(Gruppel_schwerhorig_| 23, 9)

Nach langeren Berufsjahren leiden viele schwerhérige Menschen an er-
heblichen Erschépfungssymptomen, die eine RehabilitationsmalBnahme
notwendig erscheinen lassen. Diese werden jedoch haufig von den zustan-
digen Rehabilitationstragern — meist der Rentenversicherung — nicht be-
willigt, da eine bestehende Behinderung nicht als Grund ftr eine Mal3nah-
me anerkannt wird. Nicht selten werden deshalb andere Krankheiten und
Beschwerden zum Anlass genommen, eine Kur anzutreten. Dabei kann es
aber passieren, dass der Rehabilitand nicht in die fir seine Hérbehinde-
rung spezialisierte Einrichtung eingewiesen wird.

»Wenn du als Hérgeschadigte eine RehamaBnahme beantragst, dann
stellt der HNO-Arzt die Verordnung nicht aus. Man muss das so dra-
matisch machen, dass man eine psychologische Betreuung braucht,
und dann kann der Psychiater die RehamaBnahme beantragen. Das
finde ich nicht richtig, muss ich ganz ehrlich sagen. Ursachlich ist die
Horschadigung das Problem.” (Gruppel_schwerhérig_l 23, 10)
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5.5 Starken und Schwachen/Risiken

Starken

* Die Regelungen des SGB IX zur Teilhabe am Arbeitsleben sind in den Zu-

standigkeitsbereichen beider Landschaftsverbdnde in NRW fir schwer-

horige und gehérlose Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer durch ein
spezifisches Angebot an MaBnahmen und Férderleistungen umgesetzt
worden.

Begleitende Hilfen im Arbeitsleben, insbesondere durch den Einsatz von

Gebardensprach- und Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern, wer-

den durch die beiden Integrationsamter umfangreich geférdert.

Die IFD bieten gehérlosen, schwerhérigen und ertaubten Menschen

zielgruppenspezifische Unterstitzung an. Diese spezialisierten IFD sind

in NRW flachendeckend in ausreichender Zahl vorhanden und so verteilt,
dass sie fur die Betroffenen gut zuganglich sind.

» MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie die Unterstitzung

durch Arbeitsassistenz sind finanziell gesichert. Die Betroffenen erhalten

entsprechende Leistungen in der Regel in einem vereinfachten Antrags-
verfahren, das aus ihrer Sicht meist ohne gré3ere Barrieren abgewickelt
wird.

Die Verfahren zur Beauftragung von Gebardensprachdolmetscherinnen

und -dolmetschern im Arbeitsleben sind durch die zentrale Vermittlung

auf der Ebene der beiden Landschaftsverbdnde aus der Sicht der Betrof-
fenen vereinfacht.

» Zur Verbesserung der kommunikativen Situation am Arbeitsplatz bieten
beide Integrationsamter Schulungen an, die sich in der Regel an beide
Seiten, horgeschadigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie ihre
hérenden Kolleginnen und Kollegen, richten.

Schwéachen/Risiken

» Aufgrund der schwachen Datenlage kdnnen keine Aussagen Uber die
Beschaftigung bzw. Erwerbslosigkeit von gehoérlosen, schwerhérigen
und ertaubten Menschen gemacht werden. Auch Uber Rehabilitations-
mafBnahmen, die im Auftrag der Bundesagentur fur Arbeit durchgefthrt
werden, liegen keine Daten vor. Aus diesem Grund kann auch die Zieler-
reichung dieser MaRnahmen nicht bewertet werden.

* Die Qualitat der IFD, insbesondere hinsichtlich ihrer kommunikativen
Kompetenz, ist nach Angaben der Betroffenen regional sehr unter-
schiedlich.

» FUr hérgeschadigte Jugendliche in der beruflichen Ausbildung sind die
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben insofern nicht gesichert, als
dass sich z. B. die Bundesagentur fir Arbeit innerhalb der dualen Ausbil-
dung nicht als zustandigen Rehabilitationstrager fir den Unterricht an
Berufsschulen sieht. Somit ist hier die Kostentbernahme fur Gebarden-
sprachdolmetscher und andere Kommunikationshilfen derzeit ungeklart.

» Betroffene berichten Uber Probleme der Vermittlung in Ausbildung und
vor allem in Arbeit in der Verantwortung der Agentur fur Arbeit. Diese
beauftragt auch private Arbeitsvermittler, die offenbar nicht Gber die
zielgruppenspezifische Kompetenz verfligen.
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» Horgeschadigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern werden haufig
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht gewahrt, wenn diese
mit der vorhandenen Hérbehinderung begriindet werden. Die Rehabili-
tationstrager begriinden in diesen Fallen die Ablehnung mit dem eigent-
lichen Ziel, eine Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern
oder auszugleichen, das durch eine stationare RehamaBnahme nicht zu
erreichen sei.

» Taubblinden Menschen stehen kaum adaquate MalBnahmen der beglei-
tenden Hilfe im Arbeitsleben zur Verfigung. Auch die IFD sind auf die
Bedurfnisse dieser Zielgruppe nur unzureichend eingestellt.

*» Taubblinde Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sind in hohem Maf3e
von frihzeitiger Verrentung betroffen. Obwohl sie sich selbst haufig
als noch arbeitswillig und auch arbeitsfahig einschatzen, werden ihnen
vonseiten der Rehabilitationstrager keine geeigheten Ma3nahmen zum
Erhalt ihrer Erwerbsfahigkeit angeboten.
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6 Alter — Wohnen - Gesundheit.

6.1 Alter

Unter Alter verstehen wir hier die Lebensphase, die sich an das Erwerbsle-
ben anschlieBt. Hérgeschadigte Menschen im Alter lassen sich vereinfacht
in zwei Gruppen unterscheiden:

1. Menschen, die erst im Alter schwerhoérig werden bzw. ertauben, und
2. gehorlose und schwerhorige Menschen, die alt geworden sind.

Die erste Gruppe ist aufgrund der steigenden Lebenserwartung und der
hohen Pravalenzrate eines Horverlustes mit zunehmendem Alter zahlen-
mafig stark ansteigend. Diese Gruppe der haufig als Altersschwerhdérige
bezeichneten Menschen stellt fur die Versorgungssysteme der Rehabili-
tation eine grof3e Herausforderung dar. Untersuchungen zeigen vor allem
Probleme mit der apparativen Versorgung von Menschen, die erst im Alter
schwerhorig geworden sind. So bestand bei einer Altershérigkeitsstudie
bei mehr als 60 Prozent der Giber 60-Jéhrigen ,,eine Indikation zur appa-
rativen Rehabilitation, aber nur 15 Prozent waren mit einem Gerat auch
wirklich versorgt” (Hesse, Laubert 2005, 2867). Ein nicht kompensierter
oder kompensierbarer Horverlust hat ein hohes Risiko von sozialer Isolati-
on und Vereinsamung sowie von schwerwiegenden psychosozialen Proble-
men wie Depression zur Folge (Tesch-Rémer 2001).

Im Mittelpunkt der folgenden Analyse steht aber die Gruppe von gehérlo-
sen und schwerhérigen Menschen, die mit ihrer Hérschadigung alt gewor-
den sind. Dabei geht es vor allem um die Frage, welche spezifischen Pro-
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bleme hérgeschadigte Menschen im Alter haben und wie die Situation der
besonderen Versorgung fur die Zielgruppe in NRW aussieht.

Zuverlassige Angaben Uber die Anzahl liegen nur fur die Gruppe der ge-
horlosen Menschen im Alter vor. Auf der Grundlage der Statistik zur Hilfe
fur Gehorlose (vgl. Kapitel 10) leben in NRW 2.650 gehérlose Menschen im
Alter von Uber 60 Jahren, davon sind 440 Personen 80 Jahre oder élter.

Alter 60-65| 65-70( 70-75| 75-80| 80-85| 85-90 90+
maénnlich 338 256 304 192 77 51 20
weiblich 339 273 277 231 157 78 57
gesamt 677 529 581 423 234 129 77

Tabelle 35: Gehorlose Menschen ab 60 Jahre in NRW im Jahr 2012

(Quelle: Statistik der Hilfe fur Gehorlose)

Die geringen Fallzahlen lassen zwar keine zuverlassigen statistischen
Aussagen zu. Es fallt aber auf, dass die Anzahl der alteren gehérlosen
Menschen im Vergleich zur Gesamtbevoélkerung in NRW im Alter deutlich
abnimmt. So betragt der prozentuale Anteil der gehérlosen Menschen zwi-
schen 80 und 89 Jahren etwa 0,044 Prozent, bei der Gruppe der 25- bis
49-Jahrigen aber 0,078 Prozent. Méglicherweise ist dies noch eine Folge
der Zwangssterilisationen in der Zeit des Nationalsozialismus.

In einem bundesweiten Projekt wurde von 2006 bis 2009 die Situation ge-
horloser Menschen im Alter (Projekt SIGMA) untersucht (Kaul u. a. 2009).
Neben Expertinnen und Experten wurden auch éltere gehérlose Menschen
in unterschiedlichen Lebenslagen in qualitativen Interviews zu ihren Er-
fahrungen, Bedirfnissen und Wiinschen befragt. Die Ergebnisse belegen,
dass gehorlose Menschen im Alter haufig Gber starke individuelle Ressour-
cen verfligen. Insbesondere die Einbindung in das soziale Netzwerk der
Gehorlosengemeinschaft sichert soziale Aktivitaten und damit ein hohes
Maf an Kommunikation und Zufriedenheit. Eine zentrale Rolle in diesem
Netzwerk spielen die értlichen Gehoérlosenvereine mit inren Angeboten fir
Seniorinnen und Senioren sowie die Angebote der Gehdrlosenseelsorge.
Far viele der Betroffenen nehmen die Beziehungen innerhalb der eigenen
Kulturgruppe die Funktion familidrer Strukturen ein. Probleme treten aber
immer dann auf, wenn die eigene Lebenssituation dazu fahrt, Angebote
und MaBnahmen auBerhalb dieser Gemeinschaft zu nutzen. Dies ist vor
allem in zwei Lebenslagen von grof3er Bedeutung:

1. Bildung und Freizeit,
2. Gesundheit, insbesondere bei Pflegebedurftigkeit und bei Demenz.

Gehorlose Menschen im Alter haben wie hérende Menschen das Bedurfnis
nach sinnvoller Freizeitgestaltung und nach Bildung. Die Ergebnisse des
SIGMA-Projekts zeigen, dass es fur diese Zielgruppe fast keine spezifi-
schen Angebote gibt.

»ES fehlen Gelegenheiten zum Austausch und um den Geist anzure-
gen oder Ausfliige oder Informationen zu bestimmten Themen, das
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ist wichtig. Ich glaube, fiir Senioren ist es besonders wichtig, aktiv zu
bleiben.” (gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 4) (Kaul u. a. 2009, 119)

»Leider sind die Angebote fiir gehérlose Senioren nicht so vielfaltig
wie die Angebote fiir die hérenden Senioren. Fiir Hérende gibt es
Volkshochschulen, wo sie hingehen und einen Kurs besuchen kén-
nen, oder es gibt Seniorenbiiros. Fiir Gehorlose gibt es so etwas
nicht. Wir fiihlen uns in diesem Bereich alleingelassen.” (gehorlose
Seniorin, Gruppengesprach 1) (Kaul u. a. 2009, 119)

Der Zugang zu allgemeinen Angeboten kann nur durch den Einsatz von
Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern erfolgen. Fur die
Betroffenen ist diese Form der Teilhabe meist keine akzeptable Alterna-
tive. Zudem ist eine entsprechende Finanzierung in der Regel nicht gesi-
chert.

Noch dramatischer stellt sich aus Sicht der Betroffenen die Situation dar,
wenn sich im Alter die gesundheitliche Verfassung verschlechtert, insbe-
sondere im Fall von Pflegebedirftigkeit und bei Demenz. Sobald gesund-
heitliche Risiken die eigene Mobilitat einschranken, ist auch der Zugang zu
der eigenen Gemeinschaft stark gefahrdet. Somit entfallt haufig plétzlich
die wichtigste soziale Ressource, die auch nicht wie bei hérenden Men-
schen durch alternative Ressourcen (Nachbarn, professionelle Hilfe) auf-
gefangen werden kann. Eine bundesweite Befragung von gehérlosen und
hérenden Expertinnen und Experten in der Arbeit mit gehérlosen Men-
schen im Alter zeigt die groBBen Defizite im Versorgungsangebot fir diese
Zielgruppe. Lediglich der Bereich der seelsorgerischen Angebote wird zu-
mindest von knapp der Hélfte der 113 Befragten als ausreichend bewertet.

»Nach lhrer Einschdtzung: Gibt es geniigend Angebote, die von gehor-
losen Menschen im Alter gut genutzt werden kénnen?“
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Tabelle 36: Angebotsarten nach Eignung fur alte gehérlose Menschen
(Kaul u. a. 2009, 68)

Der Zugang zu dem bestehenden Netz im Fall von Pflegebedurftigkeit und
bei Demenz ist fur gehérlose Menschen doppelt erschwert. Zum einen
hindern die kommunikativen Voraussetzungen die Nutzung bestimmter
Angebote. So gibt es zurzeit unseres Wissens in NRW nur zwei ambulante
Pflegedienste, die eine gebardensprachliche Versorgung gewahrleisten
kénnen. Zum anderen fuhrt aber auch die Unkenntnis der Leistungstrager
Uber die Voraussetzungen der Zielgruppe zu Defiziten in der Versorgung,
Behandlung und Pflege gehdrloser Menschen. Besonders schwerwiegend
ist die Situation bei gehérlosen Menschen, die an Demenz erkrankt sind
oder bei denen der Verdacht auf eine Demenz besteht. Die gangigen Dia-
gnoseinstrumente und -verfahren sind haufig schriftsprachlich ausgerich-
tet oder setzen lautsprachliche Kommunikation voraus. Dies fuhrt offen-
sichtlich zu dem Risiko falscher oder spater Diagnosen. Therapieangebote
far gehoérlose Menschen mit Demenz gibt es zurzeit ebenfalls noch nicht.

Einige spezifische Angebote fur gehdrlose Menschen im Alter existieren
in der stationaren Pflege. Das Theodor-Flieder-Heim in Solingen versteht
sich als Heim- und Begegnungsstatte fir Hér- und Sprachbehinderte. Zu-
satzlich gibt es in Essen, Duisburg, Dusseldorf, Dortmund und Kéln Alten-
und Pflegeheime mit spezifischen Leistungen fir gehérlose Menschen.

Die Ergebnisse des SIGMA-Projekts haben zu dem Modellprojekt GIA
(Kompetenzzentren fir gehérlose Menschen im Alter, insbesondere
Menschen mit Demenz) gefihrt, das derzeit an der Universitat zu Kéln
durchgefuhrt wird. Im Rahmen des Projekts wird auch ein Kompetenz-
zentrum fur gehorlose Menschen in Essen erprobt®. Ziel dieses Kompe-
tenzzentrums, das fur ganz NRW zustandig ist, ist neben der Beratung

10 www.kompetenzzentren-gia.de/kompetenzzentren/essen (15. Juli 2013)
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von Betroffenen und Institutionen die Vernetzung aller Akteure im Bereich
der gesundheitlichen Versorgung, um den Zugang zu dem allgemeinen
Angebot zu gewahrleisten. Dartber hinaus ist es auch fir den Ausbau von
spezifischen MaBnahmen, z. B. fir die ambulante Pflege, zustandig. Das
Modellprojekt, das vom Ministerium flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter (MGEPA) von NRW und den Landesverbanden der Pflegekassen
gefordert wird, endet im September 2014. Eine Weiterfihrung ist nicht
gesichert.

Die Situation taubblinder Menschen im Alter ist bislang wenig erforscht.
Ein zentrales Problem der Wohnungssituation ist, dass viele der Betroffe-
nen noch im Erwachsenenalter bei ihren Eltern wohnen und haufig erst im
Alter selbststandiges Wohnen erlernen mussen.

6.2 Wohnen

Dem Thema Wohnen kommt fur hérgeschadigte Menschen in bestimmten
Lebenslagen eine groRe Bedeutung zu. So geht es z. B. flr schwerhori-

ge und ertaubte Menschen vor allem darum, die eigene Wohnung durch
MaBnahmen zur Verbesserung der technischen Ausstattungen moglichst
barrierefrei zu gestalten. Fur hérgeschadigte Menschen im Alter kann sich
die Notwendigkeit ergeben, die Wohnsituation auf die veranderte gesund-
heitliche Situation anzupassen. Ist das selbststandige Wohnen nicht mehr
maoglich, z. B. bei Pflegebedirftigkeit oder bei Demenz, wird haufig der
Umzug in ein Pflegeheim als letzte Moéglichkeit gesehen. MaRnahmen zum
Erhalt der eigenen Wohnung, z. B. durch den Ausbau geeigneter hauslicher
Pflege und weiterer Unterstitzungsangebote, werden wie oben ausgefiihrt
derzeit fir NRW im Rahmen des Projekts Kompetenzzentrum fur gehérlo-
se Menschen in Essen durchgeflhrt.

Neben der Gruppe élterer gehdrloser und schwerhériger Menschen ist das
Thema Wohnen vor allem fir drei Zielgruppen von groBBer Bedeutung:

1. Hérgeschadigte Menschen, die fur ein selbststandiges Wohnen auf Be-
treuung angewiesen sind;

2. hdrgeschadigte Menschen mit zusatzlicher Behinderung;

3. taubblinde Menschen.

Behinderte Menschen, die nicht in der Lage sind, selbststandig zu leben,
haben im Rahmen der Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xll Anspruch auf
ambulant betreutes Wohnen. Sie erhalten dabei in ihrer eigenen Wohnung
oder der Wohnung eines Tragers Hilfen im Ablauf des taglichen Lebens.
Die Zustandigkeit dieses Leistungsbereichs liegt in NRW bei den beiden
Landschaftsverbanden. Diese férdern nach Recherchen der Universitat zu
Koln derzeit sechs Trager, die meist flr gehdrlose erwachsene Menschen
eine ambulante Betreuung anbieten. Die Hilfen beginnen in der Regel mit
der Unterstitzung bei der Wohnungssuche und reichen von der Unterstit-
zung bei der Haushaltsbewaltigung bis zu Interventionen bei persénlichen
Krisen.

Hdrgeschadigte Menschen mit einer zusatzlichen, meist geistigen Be-
hinderung leben haufig in einer spezifischen stationaren Einrichtung, die
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meist auch ein Beschaftigungsangebot oder tagesstrukturierende und
therapeutische MaBnahmen umfasst. Nach Angaben der Statistik zur Hilfe
fur Gehorlose fur 2012 (vgl. Kapitel 10) leben in NRW 354 gehérlose Men-
schen in entsprechenden Einrichtungen.

mannlich weiblich gesamt
LWL 194 138 332
LVR 10 12 22
NRW 204 150 354

Tabelle 37: Gehorlose Menschen in Einrichtungen (Statistik der Hilfe fir Gehérlose 2012)

Angaben Uber die Anzahl schwerhériger, ertaubter oder taubblinder Men-
schen in Einrichtungen liegen nicht vor.

Far viele taubblinde Menschen ist das selbststandige Wohnen ein wichti-
ges Lebensziel, das fur sie mit fast untberwindlichen Hirden verbunden
ist. Aufgrund fehlender Angebote der Unterstitzung, z. B. durch Assistenz,
fahlen sie sich oft nicht in der Lage, allein zu leben. Die Herausforderung,
sich vom Elternhaus zu I16sen, kénnen sie aber ohne Hilfe nicht bewaltigen.

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

Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass eine hohe Dunkelziffer
von taubblinden Menschen auch im fortgeschrittenen Erwachsenenalter
noch bei ihren Eltern lebt und dass die Prozesse der Verselbststandigung
gar nicht oder viel zu spéat erfolgen, da auch entsprechende Unterstit-
zungsangebote fehlen. Die damit verbundene Abhangigkeit von den eige-
nen Angehoérigen im alltédglichen Wohnen ist fir viele taubblinde Menschen
das zentrale Problem.

»Sehr viele Taubblinde, die auch als Erwachsene noch bei ihren Eltern
leben, oder von den Geschwistern. Das ist sehr, sehr typisch. Und
das ist auch dann sehr, sehr dramatisch, die Menschen, 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 Gehorlose mit Sehbehinderung, sage ich jetzt erst mal, die
auch von Anfang an bei den Eltern geblieben sind, aus unterschiedli-
chen Griinden, und teilweise sind das dann auch Leute, die nach der
Erblindung oder so dann ins Elternhaus zuriickgekehrt sind, weil sie
so nicht zurechtkamen. Das sind ganz dramatische Situationen, wo
die dann bei den Eltern verbleiben.” (Experte_blind, w_I 7, 14)

6.3 Gesundheit
Nach §17 Abs.2 SGB lund § 19 Abs. 1 S. 2 SGB X haben gehdérlose Men-
schen das Recht, sowohl bei der Ausfiihrung von Sozialleistungen als auch
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im sonstigen Verkehr mit Sozialleistungstragern die Deutsche Gebarden-
sprache zu verwenden. Die durch Verwendung der Gebardensprache und
anderer Kommunikationshilfen entstehenden Kosten sind demnach vom
zustandigen Sozialleistungstrager zu tragen.

Auf dieser rechtlichen Grundlage gibt es zurzeit zwei Regelungen fur die
Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen: Der Verband der Angestell-
ten-Krankenkassen (vdek) hat am 1. November 2008 eine Rahmenverein-
barung mit dem Bundesverband der Gebardensprachdolmetscherlnnen
Deutschlands e. V. abgeschlossen. Diese regelt insbesondere den An-
spruchsumfang, die Art der Bereitstellung von Gebardensprachdolmet-
scherinnen und -dolmetschern sowie deren Vergttungsanspruch. Dartber
hinaus wird die Inanspruchnahme von Gebardensprachdolmetschern und
Verwendung von anderen Kommunikationshilfen durch die Gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen vom 22. Septem-
ber 2008 geregelt. Hier werden unter ,anderen Kommunikationshelfern*
u. a. auch Schriftdolmetschen und Kommunikationsassistenz fir Lormen
bzw. Braille aufgefihrt.

Ergebnisse aus den Interviews belegen, dass auch andere gesetzliche
Krankenkassen auf Antrag die Kosten fiir Gebardensprachdolmetscherin-
nen und -dolmetscher auch fur Versicherte ibernehmen, die nicht unter
die oben genannten Vereinbarung fallen, und dass die Verfahren der Bean-
tragung aus der Sicht der Betroffenen angemessen geregelt sind.

»Meine Krankenkasse iibernimmt die Dolmetscherkosten beim Arzt.
Dafiir musste ich erst einen Antrag stellen, und als der bewilligt war,
suche ich mir einen Dolmetscher von einer Liste, die mir die Kranken-
kasse zur Verfiigung gestellt hat. Diese Bewilligung gilt jetzt fiir alle
Arztbesuche.” (gehorlos, m_1 21, 3)

Einige Betroffene berichten von Problemen bei der Abrechnung von Leis-
tungen mit den privaten Krankenkassen, indem diese z. B. die Kosten fir
Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher nicht oder nur teil-
weise Ubernehmen oder Versicherungsleistungen, die im Zusammenhang
mit der Horbehinderung liegen, ganz ausschlieBBen.

»Als ich schwanger war, habe ich fiir die Untersuchungen Dolmet-
scher bestellt. Ich hatte dann Probleme mit der privaten Kranken-
kasse, weil die die Wartezeiten fiir den Dolmetscher beim Arzt nicht
erstattet haben. Ich bin dann auf samtlichen Kosten fiir Dolmetscher
sitzen geblieben.” (Gruppe, P8_gehérlos, w_| 29, 2)

»Bei der privaten Krankenversicherung war es sogar so, dass ich eine
Klausel unterschreiben muss, dass die Krankenversicherung keine
Kosten iibernimmt fiir Dinge, die aufgrund meiner Hérschadigung
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 aufgenommen hat, dass sie keinerlei Kosten
fiir Horgerate oder sonstige technische Hilfsmittel oder alles, was
mit meiner Gehoérlosigkeit zu tun hat, iibernehmen. Auch Lichtsi-
gnalwecker werden nicht ilbbernommen. Ich musste eine Verzichtser-



Teilhabe und Inklusion.

kldarung unterschreiben und dann wurde ich in diese private Kranken-
versicherung aufgenommen.“ (gehérlos, m_| 28, 30)

Trotz der geregelten Kostentiibernahme von Gebardensprachdolmetsche-
rinnen und -dolmetschern durch die gesetzlichen Krankenkassen verzich-
ten gehorlose Menschen grundsatzlich oder in bestimmten Situationen
auf diesen Anspruch.

In einer Untersuchung der Universitat Mainz zum Informationsstatus
gehdrloser Personen in Deutschland zu ihrem gesetzlichen Dolmet-
scheranspruch und dessen Nutzung gaben 41,5 Prozent der 831 befrag-
ten gehdrlosen Menschen an, schon einmal eine Gebardensprachdol-
metscherin bzw. einen -dolmetscher bei einem Arztbesuch in Anspruch
genommen zu haben. 85,9 Prozent dieser Gruppe berichten dabei von
einem problemlosen Ablauf der Kosteniilbernahme durch die gesetzli-
che Krankenversicherung (Hécker 2010). Die Untersuchung zeigt auf, ,,
dass das fehlende Wissen um die Gesetzgebung mit einer deutlich nied-
rigeren Nutzung von Dolmetschern einhergeht” (Hocker 2010, 58). 43,3
Prozent der Befragten vermuten zudem, dass es aufgrund von Kommu-
nikationsproblemen schon zu falschen Diagnosen gekommen ist (Hocker
2010, 52).

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

»Wenn ich krank bin, dann gehe ich auch ohne Dolmetscher zum Arzt,
das geht schon. Aber wenn es wichtig ist, zum Beispiel bei einer Ope-
ration oder wenn ich im Krankenhaus etwas unterschreiben muss,
dann kann ich das mit einem Dolmetscher genauer besprechen. Die
Arzte benutzen ja auch oft Fachbegriffe, die ich nicht verstehe. Ich
mochte aber auch nicht, dass meine Mutter dolmetscht, weil die
nicht sofort alles iibersetzt und mir erst spater zu Hause erklart. Ich
will lieber unabhdngig mit einem Dolmetscher sein, der alles direkt
tibersetzt. Da bin ich unabhéangig und selbststiandig und komme
selbst zum Ziel.“ (gehorlos, m_| 21, 3)

Die Befragungen zeigen auch auf, wie gro3 die Kommunikationsproble-
me im Kontakt mit Arztinnen und Arzten sind, wenn keine Unterstiitzung
durch Gebéardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher erfolgt. Nicht
nur die gehorlosen, sondern auch die schwerhérigen Befragten schildern
kritische Interaktionssituationen, in denen sie sich nicht nur missverstan-
den, sondern zudem diskriminiert flhlen.

»Bei meinem Kind wurde der Hértest schon sechs Stunden nach der
Geburt gemacht. Ich war nach dem Kaiserschnitt noch véllig fertig
und wusste gar nicht, was da passiert. Aber der Arzt hat einfach
rumhantiert mit seinen Instrumenten, ich war ganz genervt iiber das,
was da passiert. Ich habe dann geheult und dem Arzt gesagt, aus
dem Zimmer zu verschwinden. Beim zweiten Kind habe ich direkt ge-
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sagt, dass ich das Screening nicht direkt mochte, erst bei der Entlas-
sung.” (Gruppe, P2_gehorlos, w_I 29, 3)

»Ich war neulich im Krankenhaus mit meiner Tochter. Der Arzt hat nur
ganz kurz mit mir gesprochen, aber mit den hérenden Patienten im
selben Zimmer hat er sich ganz ausfiihrlich ausgetauscht, das finde
ich nicht in Ordnung.“ (Gruppe, P8_gehorlos, w_| 29, 2)

»Wenn ich mit meinen Kindern zum Arzt gehe, dann sage ich immer,
dass ich schwerhorig bin, aber darauf nimmt keiner Riicksicht. Da
geht es mir genauso wie Gehorlosen, dieselben Probleme!*“
(Gruppe, P1_schwerhorig, w_| 29, 2)

Vor allem Krankenhausaufenthalte werden oft als traumatisch wahrge-
nommen. Im Gegensatz zu Routineuntersuchen bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, die meist schon persénlich bekannt sind, ist die oft
auch mit Stress und Angst verbundene Situation im Krankenhaus durch
die unsichere Kommunikation zusatzlich belastend. Da Gebardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetscher meist kurzfristig nicht zur Verfigung
stehen, winschen sich die befragten gehérlosen Menschen im Rahmen
der gesundheitlichen Versorgung gebardensprachkompetentes Fachper-
sonal.

»ES ware schén, wenn in jedem Krankenhaus immer schon ein Dol-
metscher anwesend ware.” (Gruppe, P8_gehdorlos, w_I 29, 2)

Gewalt und Missbrauch

Frauen mit einer schwerwiegenden Horschadigung sind offensichtlich
auch im Vergleich zu anderen behinderten Menschen tberproportional
stark bedroht von Gewalt und Missbrauch in allen Lebensphasen. Die
Studie Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit Beeintrachtigun-
gen und Behinderungen in Deutschland der Universitat Bielefeld (BMFSFJ
2012) zeigt, dass gehorlose Frauen besonders stark von physischer Gewalt
und psychisch verletzenden Handlungen betroffen sind. So geben 43 Pro-
zent der 89 befragten gehdérlosen Frauen an, bereits mindestens einmal
Opfer von erzwungenen sexuellen Handlungen gewesen zu sein. Die Stu-
die belegt, dass insbesondere in Einrichtungen bzw. Internaten sexueller
Missbrauch verbreitet ist (BMFSFJ 2012, 24). Zur spezifischen Situation in
NRW macht diese Studie keine Angaben.

Aufgrund des hohen Handlungsbedarfs zum Schutz von Menschen mit
Behinderung gegen Gewalthandlungen soll in dem Projekt Vorbeugen

und Handeln — Sexueller Missbrauch an Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung (SeMB), das seit 2013 an der Universitat zu Kéln durchge-
fuhrt wird, ein entsprechendes Praventionsmodell entwickelt und erprobt
werden. Im Fokus steht dabei u. a. die Gruppe gehérloser und schwerho-
riger Kinder und Jugendlicher. Insbesondere Lehrerinnen und Lehrer an
Férderschulen und padagogische Fachkrafte in Wohneinrichtungen der
Behindertenhilfe sollen zur Pravention und Friherkennung sexuellen Miss-
brauchs geschult werden.
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Spezifische Angebote der Gesundheitsversorgung

Die LWL-KIlinik Lengerich stellt in ihrem Behandlungszentrum flr Horge-
schéadigte ein ambulantes und stationares Angebot zur Diagnostik und
Behandlung fir gehérlose und schwerhérige Menschen mit verschiedenen
seelischen Schwierigkeiten und Krankheiten zur Verfigung. Das Behand-
lungszentrum verfigt Gber 42 Betten zur Behandlung von psychischen
Stérungen und Suchterkrankungen. Das Angebot richtet sich vor allem

an gebardensprachlich kommunizierende Patientinnen und Patienten. Die
Chefarztin und eine Psychologin des Zentrums sind selbst gehorlos.

Die Baumrainklinik des HELIOS Rehazentrums Bad Berleburg hat sich

in ihrer Fachklinik far Hérstérungen, Tinnitus und Schwindel auf die Be-
handlung von gehdérlosen, schwerhdrigen und ertaubten Patientinnen und
Patienten spezialisiert. Die Fachklinik, die Gber etwa 70 Betten verfigt, hat
far alle drei Zielgruppen spezifische Behandlungskonzepte entwickelt und
bietet u. a. die Kommunikation in der Deutschen Gebardensprache an.

Das Audiologische Zentrum Aachen, das sich als interdisziplindres Bera-
tungsangebot fur Eltern von Kindern mit Hérstérungen versteht (vgl. Ka-
pitel 9), bietet in Kooperation mit der Klinik der RWTH Aachen auch eine
medizinische Diagnostik an.

6.4 Starken und Schwachen/Risiken

Starken

* Die Kostentbernahme von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dol-
metschern sowie fur Assistenz flr taubblinde Menschen bei Arztbesuchen
ist durch die gesetzliche Krankenversicherung weitgehend gesichert.

» Gehorlose Menschen im Alter, die gesundheitlich nicht eingeschrénkt
und weitgehend mobil sind, verfligen tber starke soziale und individuelle
Ressourcen.

* In NRW gibt es einige sehr spezialisierte Angebote, z. B. in der statio-
naren Gesundheitsversorgung (Alten- und Pflegeheime) fiir gehorlose,
schwerhdérige und ertaubte Menschen oder in der Beratung fur gehérlo-
se Menschen im Alter, durch ein Kompetenzzentrum.

* Es gibt ein differenziertes stationdres Wohnangebot fir mehrfachbehin-
derte gehoérlose Menschen sowie ein Angebot an ambulant betreutem
Wohnen fir schwerhérige und gehérlose Menschen, die nicht in der Lage
sind, selbststéndig zu leben.

Schwéachen/Risiken

* Die Finanzierung von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmet-
schern und insbesondere von anderen Kommunikationshelfern ist noch
nicht umfassend fur alle Krankenversicherungen geregelt. Insbesondere
Mitgliedern der privaten Krankenversicherung (PKV) werden entspre-
chende Mittel offensichtlich haufig nicht oder nicht im vollen Umfang
gewahrt.

* Insbesondere gehdrlose Menschen kénnen im Fall von Pflegebedurftig-
keit und bei Demenz an dem bestehenden Versorgungsangebot fur gut
hérende Menschen nicht angemessen teilhaben.
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* Ein Teil der gebardensprachlich kommunizierenden Menschen ist nicht
ausreichend Uber ihre Rechte der kommunikativen Unterstitzung bei
Arztbesuchen informiert und verzichtet deshalb auf den Einsatz von Ge-
bardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern.

« Da Arzte und andere professionale Fachkréafte der Gesundheitsversor-
gung und der Rehabilitation nur unzureichend Uber die Bedirfnisse und
Voraussetzungen von gehérlosen, schwerhérigen und ertaubten Men-
schen informiert sind, berichten Betroffene Giber schlechte oder unbe-
friedigende Behandlung oder Versorgung.

» Taubblinde Menschen kénnen aufgrund fehlender finanzieller und fach-
licher Unterstitzung nicht selbststandig in der eigenen Wohnung leben
und sind deshalb auch im Erwachsenenalter auf die Unterstitzung der
Eltern oder anderer Angehdriger angewiesen.
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7 Dolmetschen und Assistenz.

7.1 Gebardensprachdolmetschen

Inklusion, eine gleichberechtigte Teilhabe und Barrierefreiheit, ist fur ge-
horlose, schwerhérige und taubblinde Menschen nur dann méglich, wenn
die Kommunikation, losgelést von der kommunikativen Orientierung

oder Notwendigkeit (Laut- oder Gebardensprache, taktiles Gebarden),
gewahrleistet ist. Eine zentrale Rolle fur die Sicherung der Kommunika-
tion zwischen der hérenden Umwelt und gehérlosen, schwerhérigen und
taubblinden Menschen kommt Dolmetscherinnen und -dolmetschern

zu. Deren Einsatz er6ffnet horgeschadigten Menschen eine barrierefreie
Kommunikation im Arbeitsleben und anderen gesellschaftlichen sowie
privaten Kontexten. Sie Ubertragen als neutrale Sprachmittler deutsche
Lautsprache in eine fur gehdrlose Menschen uneingeschrankt wahrnehm-
bare Sprache oder Sprachmodalitat oder Gbersetzen Gebardensprache in
gesprochene Sprache. Neben der reinen Dolmetschtatigkeit kommt auch
der Kommunikationsassistenz im Rahmen der Sicherung der gesellschaft-
lichen Teilhabe ein Stellenwert zu. Das Aufgabenfeld unterscheidet sich
aber von dem des Gebardensprachdolmetschens im engeren Sinne. Kom-
munikationsassistentinnen und -assistenten arbeiten nicht als (simultane)
Ubersetzerinnen und Ubersetzer, sondern unterstitzen z. B. bei der Erstel-
lung von Schriftsatzen oder fihren im Auftrag Telefonate und Gesprache
durch.

Die gesetzlichen Grundlagen fir den Einsatz von Gebardensprachdolmet-
scherinnen und -dolmetschern, Schriftdolmetscherinnen und -dolmet-
schern sowie von Kommunikationsassistentinnen und -assistenten sind
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im SGB IX und im Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) festgehalten,
ausfihrende Bestimmungen in der Kommunikationshilfenverordnung
des Bundes (KHV 2007) und des Landes NRW (MGSFF 2004) geregelt.
Dartber hinaus gibt es flr den Bereich, in denen die Integrationsamter in
NRW Kostentrager sind, eine Rahmenvereinbarung zwischen den Integra-
tionsamtern, dem Berufsverband der Gebardensprachdolmetscherlnnen
NRW und dem Landesverband der Gehérlosen, in der die Kostenséatze
festgelegt sind. In dieser Rahmenvereinbarung wird als gesetzliche Be-
zugsgroBe auch auf das Justizvergltungs- und -entschadigungsgesetz
(JVEG) verwiesen.

In der Kommunikationshilfenverordnung werden Gebardensprachdolmet-
scherinnen und -dolmetscher von sogenannten anderen Kommunikations-
hilfen abgegrenzt (vgl. KHV NRW 2004 , § 3 (2)):

»1. Kommunikationshelferinnen und Kommunikationshelfer sind ins-
besondere
a) Schriftdolmetscherinnen und Schriftdolmetscher,
b) Simultanschriftdolmetscherinnen und Simultanschriftdolmet-
scher,
c) Oraldolmetscherinnen und Oraldolmetscher,
d) Kommunikationsassistentinnen und Kommunikations -assisten-
ten,
e) eine Person, die lautsprachbegleitend gebéardet, oder
f) eine sonstige Person des Vertrauens.“

Die Kommunikationsdienstleistung von Gebardensprachdolmetscherin-
nen und -dolmetschern wird dabei insbesondere von gehdrlosen bzw. tau-
ben und hochgradig schwerhérigen Menschen in Anspruch genommen,
deren Erstsprache die Deutsche Gebéardensprache ist.

Ausbildung

Das Berufsbild Gebardensprachdolmetscher/-in begann sich etwa Ende
der 80er- und zu Beginn der 90er-Jahre zu professionalisieren. Modellver-
suche, meist als berufsbegleitende Ausbildungen organisiert, ebneten den
Weg hin zu Vollzeitausbildungen, die inzwischen auf einem hohen Qualifi-

kationsniveau beruhen. Es haben sich Ausbildungs- und Berufsordnungen,

ethische Leitlinien, aber auch Gebihrenordnungen und Vertrage mit Ko-
stentragern herausgebildet, sodass inzwischen ein etabliertes Berufsbild
entstanden ist.

Zurzeit kann man an folgenden Standorten ein Studium oder eine Ausbil-
dung absolvieren:

Hochschulen:

* Humboldt-Universitat zu Berlin

* Universitat Hamburg

* Hochschule Fresenius in Idstein

» Hochschule Magdeburg-Stendal

» Westsachische Hochschule Zwickau
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Ausbildungsgéange:

* GIB (Gesellschaft, Inklusion, Bildung)

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

In Darmstadt besteht dartber hinaus die Moéglichkeit, am Amt ftr Lehrer-
bildung eine staatliche Prifung abzulegen.

Bis 2008 wurde eine Voll- und eine Teilzeitausbildung beim Landesinstitut
fur Gebardensprache (LINGS) NRW in Essen angeboten. Das Institut wur-
de dann aufgrund von wirtschaftlichen Problemen geschlossen.

Tatigkeitsfelder

Das Tatigkeitsfeld von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmet-
schern umfasst alle Lebensbereiche (medizinische Versorgung, Behérden,
Gericht, Bildung usw.) gebardensprachlich kommunizierender hérgescha-
digter Menschen Uber die gesamte Lebensspanne.

In NRW arbeiten zurzeit etwa 120 Gebardensprachdolmetscherinnen und
-dolmetscher. Die meisten von ihnen haben sich im Berufsverband der
Gebardensprachdolmetscherlnnen NRW organisiert. Neben der freibe-
ruflichen Tatigkeit arbeiten Dolmetscherinnen und -dolmetscher auch als
Angestellte, z. B. bei IFD oder Gebardensprachdolmetscherfirmen. In NRW
gibt es zurzeit ca. zwoélIf Firmen, die ihre Dienstleistungen anbieten.

Teilhabe am Arbeitsleben

Aufgrund der Spannbreite und der Vielfalt der Tatigkeitsfelder ist die
Kostenerstattung fir den Einsatz von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern unterschiedlich geregelt. Der Bereich des Arbeitsle-
bens stellt ein gut organisiertes Feld dar. Die sonst oftmals untbersicht-
liche und umsténdliche Antragstellung erfolgt in diesem Bereich in der
Regel tiber eine zentrale Stelle. In NRW sind das die beiden Landschafts-
verbande, die fur die Kostenlibernahme bzw. -erstattung zustandig sind.
Dartber hinaus sind Firsorgestellen und die Sozialamter ebenfalls einge-
bunden.

Dies wird von den Betroffenen positiv bewertet.

»~Wwenn ich einen hoheren Bedarf an Dolmetschern hatte, konnte ich
das melden und die Kosteniibernahme war geklart.“
(gehorlos, m_| 28, 22)

»Ich stelle zweimal im Jahr einen Antrag auf Finanzierung von Dol-
metscherkosten bei der Fiirsorgestelle in Essen. Der Sachbearbeiter
entscheidet iiber den Antrag. Bisher wurden alle Antrage bewilligt.
Wenn ich im Vorfeld keine Dolmetscher beantragt habe, dann kann
ich ausnahmsweise auch nachtraglich einen Antrag stellen, das hat
bisher auch geklappt.“ (gehérlos, w_I 20, 3)

Aber auch Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher schatzen
die Anbindung an die Integrationsédmter und deren professionelle Abwick-
lung.
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»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 Land-
schaftsverbédnde und die kiimmern sich dann um alles andere, und
das ist schon sehr praktisch, was die Kosten betrifft und auch alles
andere. Die Organisation ist sehr gut, also da sind wir doch sehr gut
aufgestellt, was das betrifft.“ (Experte_hoérend, m_1 22, 5)

Laut Jahresbericht des LWL ist in den vergangenen Jahren ein kontinuierli-
cher Anstieg der Einsatzzeiten von Gebardensprachdolmetscherinnen und
-dolmetschern ,,zur Sicherung von Arbeitsverhéltnissen horgeschadigter
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer* zu verzeichnen (vgl. Integrations-
amt-LWL 2011, 47). Die beiden Landschaftsverbande haben 2011 mehr als
20.000 Einsatzstunden fur Gebardensprachdolmetscherinnen und -dol-
metscher im Arbeitsleben finanziert. Die Gesamtausgaben betragen in
diesem Jahr fast 1,5 Millionen Euro (vgl. Kapitel 5.4).

Hinsichtlich der situativen Schwerpunkte machen Einsatze in diesem
Tatigkeitsfeld bei Besprechungen und Konferenzen rund die Halfte und
Einsatze auf Fortbildungen ca. ein Drittel aller geférderten Dolmetscher-
stunden aus. Circa 10 bis 15 Prozent der Einsatze werden im Rahmen von
Arbeitsassistenz finanziert.

Die Leistungen fur die Teilhabe sozialversicherungspflichtiger Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer am Arbeitsleben werden von unterschied-
lichen Rehabilitationstragern finanziert (Bundesagentur fur Arbeit, Ren-
tenversicherung). Die Integrationsamter in NRW haben losgelést vom
Kostentrager die Koordination und Finanzierung der Dolmetschleistungen
Ubernommen, was sich positiv auf den gesamten Prozess auswirkt, sodass
Leistungsempfanger und Leistungserbringer gleichermalen davon profi-
tieren.

Bemangelt wird allenfalls, dass in regelmaBigen Abstédnden Antrage erneut
gestellt werden mussen. Hier wiinschen sich die Betroffenen, dass das
Verfahren vereinfacht wird.

»Ich hitte gerne, dass man einfach einen Dolmetscher bestellen
kénnte. Jetzt muss man jedes Mal einen Antrag stellen, man muss es
begriinden. Man muss es schreiben und warten, bis man einen Dol-
metscher bekommt. Das ist immer noch nicht einfach und komforta-
bel.“ (gehérlos, m_| 14, 10)

Im Rahmen der Arbeitssuche, bei QualifizierungsmaBnahmen und Um-
schulungen sowie der Beratung sind die Agenturen fur Arbeit fur die Fi-
nanzierung verantwortlich. Hier kommt es aus der Sicht der Betroffenen
haufig zu Problemen der Kostenlbernahme, da die Verantwortlichkeiten
zwischen den verschiedenen Rehabilitationstragern nicht immer eindeutig
geklart sind oder diese sich nicht verantwortlich fahlen.
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»Ich war bei der Arbeitsberatung und dort habe ich mitgeteilt, dass
mein Fachwissen veraltet ist. Und gerade fiir diesen speziellen Fach-
bereich muss ich regelmaBig Weiterbildungen besuchen. Es gibt
hierfiir auch verschiedene Schulungsangebote, aber die Agentur fiir
Arbeit hat diese Schulungen abgelehnt. Die Begriindung hierfiir war,
dass ich es auf der einen Seite nicht kann und dass zum Zweiten die
Dolmetschkosten zu hoch sind. Die Arbeitsagentur wollte, dass die
Rentenversicherung die Kosten libernimmt. Die Rentenversicherung
hat mich zur amtsarztlichen Untersuchung geschickt und dort wurde
festgestellt, dass ich gesund bin. Somit hat die Rentenversicherung
den Antrag abgelehnt und das Verfahren wurde wieder an die Agen-
tur fiir Arbeit zuriickgegeben. Also im Endeffekt wurde dieses Ar-
beitspaket stidndig hin- und hergeworfen.” (gehérlos, m_| 11, 17)

Far die Antragstellerinnen und Antragsteller bedeutet dies, dass sie sich in
diesen Fallen auf ein oftmals langwieriges Verwaltungsverfahren einstellen
mussen, das auch dazu fuhren kann, dass der Antrag abgelehnt wird oder
die Betroffenen resignieren und den Antrag nicht weiter verfolgen.

Medizinische Versorgung

Im medizinischen Bereich bestehen Vereinbarungen mit den gesetzlichen
Krankenkassen zur Konkretisierung der Regelungen in den Sozialgesetz-
blchern, sodass fur arztliche und medizinische Behandlungen die Kosten
far den Dolmetscheinsatz tbernommen werden.

»Meine Krankenkasse iibernimmt die Dolmetscherkosten beim Arzt.
Dafiir muss ich erst einen Antrag stellen, und wenn der bewilligt
wird, dann suche ich mir einen Dolmetscher von einer Liste, die mir
die Krankenkasse zur Verfiigung gestellt hat. Eine Bewilligung gilt
dann auch fiir alle Arztbesuche.” (gehorlos, m_| 21, 3)

Die Bewilligungsverfahren der gesetzlichen Krankenversicherung ver-
laufen in der Regel problemlos. Schwierigkeiten kénnen dann entstehen,
wenn die Beantragenden privat krankenversichert sind. Je nach Vertrags-
gestaltung sind umfassende Ausschlisse Teil des Vertrages.

»lch musste eine Verzichtserklarung unterschreiben, und dann wurde
ich in diese private Krankenversicherung aufgenommen.“
(gehorlos, m_| 28, 30)

Die betreffende Person ist Beamter. Ein Wechsel in die gesetzliche Kran-
kenkasse war fur diese Person nicht méglich. Dartiber hinaus hatte dann
auch der Arbeitgeberanteil der gesetzlichen Krankenversicherung vom
Versicherten selbst bezahlt werden mussen.

Auch werden nicht alle anfallenden Kosten erstattet, wenn z. B. in einer
Arztpraxis Wartezeiten entstehen.

»Als ich schwanger war, da habe ich fiir die Untersuchungen Dolmet-
scher bestellt. Ich hatte dann Probleme mit der privaten Kranken-
kasse, weil diese die Wartezeiten fiir den Dolmetscher beim Arzt
nicht erstattet hat. Ich bin dann auf samtlichen Kosten fiir Dolmet-
scher sitzen geblieben.” (gehérlos, w_| 29, 2)
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Bei stationaren Aufenthalten in Krankenhdusern miissen Dolmetschko-
sten aus den Tagespauschalen, die die Krankenhauser erhalten, finanziert
werden. Den Krankenhausern ist dieser Umstand nicht immer bekannt,
sodass es auch zu ablehnenden Bescheiden kommt und Dolmetscherin-
nen und Dolmetscher dann zu spat oder gar nicht bestellt werden.

»Bei Krankenhausaufenthalten ist es so, dass das Krankenhaus das
itibernehmen muss und das auch libernimmt. Nur manchmal eben
mit Druck.”“ (Experte_hoérend, w_| 7, 9)

»lch war auch schon mal im Krankenhaus. Wenn ein Dolmetscher da-
bei war, war das in Ordnung. Aber bei Visiten mit vielen Personen, da
verstehe ich dann gar nichts, da bin ich véllig hilflos.*

(gehorlos, m_| 21, 4)

Umsetzung von Leistungsanspriichen

Far alle anderen Bereiche eréffnet sich eine Vielfalt von Kostentragern und
gesetzlichen Grundlagen. In der folgenden Ubersichtstabelle sind diese
nach unserem jetzigen Kenntnisstand zusammengestellt worden:

Einsatzbereich Kostentrager Gesetzesgrundlage

Arbeitsleben Arbeitsassis- | Integrationsamt; bei Ver- § 102 SGB IX; Pauschalfi-

tenz bei Arbeitnehmern/ sammlungen teilweise Fir- | nanzierung bei beruflichen

Selbststandigen; berufliche | ma selbst fur Finanzierung | Telefonaten Uber Bildtele-

Fortbildungen, Schulungen, [verantwortlich fon, BIH-Empfehlung

Teambesprechungen, Be-

triebsversammlungen etc.;

berufliche Telefonate tGber

Bildtelefon — , Telesign®

-Dolmetscher-
dienst Tess

Medizin/Gesundheit gesetzliche Krankenkassen |§17 Abs.2 SGB I; §19 Abs. 2

Arztbesuche (Beratung, S.4 SGB X (und nach gel-

Diagnostik, Therapie), Kran- tendem Vertrag zwischen

kengymnastik, Kuraufent- Gebardensprachdolmet-

halte etc. schern und Krankenkas-
sen — keine Regelung far
private Krankenkassen)

Krankenhaus Krankenhaus SGBV, XI; §17 SGB IX

stationare Aufenthalte ab

zwei Tagen

Gesundheitsamt Gesundheitsamt §19Abs.1S.2SGBX

Beratung, Untersuchung

Polizei Polizei Justizvergitungs- und

polizeiliche Vernehmung Entschadigungs-gesetz

etc. (JVEG)

Gericht gerichtliche Verfah- | Gerichtskasse Justizvergitungs- und

ren, Verhandlungen, Schuld- Entschadigungs-gesetz

nerverfahren, Gutachten, (JVEG)

Vernehmungen, Bewah-

rungshilfen etc.
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Einsatzbereich

Kostentrager

Gesetzesgrundlage

Kommunalbehoérden
Behdrdengange, Stadtver-
waltung, Beratung im Ju-
gendamt etc.

Kommune; Jugendamt
(SGB VI

Kommunikationshilfenver-
ordnung (KHV Bund und
KHV NRW), SGB IX, SGB VIII

Antrage, Gesprache (wenn
BA eingeladen hat), Vorstel-
lungsgesprach, Fort- und
Weiterbildungen, Reha-/Be-
rufsberatung

Bundesbehorden Bund KHV des Bundes, § 17 SGB |
Agentur fur Arbeit, Renten-

versicherungstrager, etwa

bei Kurantréagen etc.

Agentur fur Arbeit Agentur fur Arbeit KHV des Bundes; § 33 SGB

IX; §17 Abs.2 SGB I; §19
Abs.1S.2 SGB X; § 9 BGG

Sozialamt
Beratung, Beantragung
Wohngeld, Sozialhilfe etc.

Sozialamt, Servicestelle des
Rehatragers

Eingliederungshilfe nach §
17 Abs. 2 SGB |, § 54 Abs.
1SGB XII,§ 55 Abs. 2 Nr. 4
SGB IXoder § 54 Abs.1Nr.1
SGB XIl; § 6 SGB IX

sonstige Amter
StraBenverkehrsamt, Bau-
amt etc.

das jeweilige Amt bei Ver-
waltungsverfahren; bei
Beratungsgesprachen keine
Kostenlibernahme

§ 9 Abs.1BGG, KHV NRW

Servicestelle Beratung,
Rentenantrag, Persénliches
Budget

Rehabilitationstrager

§17 SGB |

Frahférderung/Kindergar-
ten/Schule/Studium/Aus-
bildung

Integrationsamt nach BIH-
Empfehlungen

Sozialamt nach SGB-XII-
Eingliederungshilfe
Rentenversicherung
Agentur fur Arbeit

(je nach Situation unter-
schiedliche Rehabilitations-
trager)

SGBXII (§ 53 Abs.1,§54
Abs. 1) in Verbindung mit
SGB IX (§57); nach §17
Abs. 2 SGB | werden Kosten
far Frahférderung Gber-
nommen; nach § 48a BbiG
Ubernimmt zustandiger
Rehatrager Kosten flur Ge-
bardensprachdolmetsche-
rinnen und -dolmetscher in
Ausbildung und bei Prifun-
gen

Kindergarten, Schule
Elternabende und -gespra-

zung, Elternsprechtage etc.

che, Klassenpflegschaftssit-

Bezirksregierung oder Stadt
(Eingliederungshilfe — Sozi-
alamt)

KHV des Bundes oder KHV
des Landes NRW (Eltern-
Lehrer-Gesprache als Ver-
waltungsverfahren); § 17
Abs.2 SGB1,§ 54 Abs. 1
SGB XIl,§ 55 Abs. 2 Nr. 4
SGB IX oder § 54 Abs.1Nr.1
SGB XII

Familienunterstitzende Hil-

fe ,flexible Erziehungshilfe"

Auftrag durch Jugendamt
(Sozial-, Jugendamt)

SGB VIII
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Einsatzbereich

Kostentrager

Gesetzesgrundlage

Kultur/Bildung
Ausstellungen, Kino, Partei-
tage etc.

Museen, Parteien, kultu-
relle/politische Veranstal-
tungstrager

keine gesetzliche Grundla-
ge; in der Regel eigene Kos-
tentibernahme oder durch
Veranstalter

persénliche Termine
Veranstaltungen, Ausstel-
lungen

keine gesetzlichen Grundla-
gen; in bestimmten Situati-
onen kann ein begrindeter
Antrag auf Grundlage von
»Hilfe zur Teilhabe am ge-
meinschaftlichen und kultu-
rellen Leben” nach § 58 SGB
IX gestellt werden

Kirche

kirchliche Amtshandlungen —
Taufe, Trauung, Kommunion,
Konfirmation, Beerdigung
etc.

Kirche

ev. und kath. Kirche, je nach
Einzelfall und auf Anfrage
(Absprache mit Gehorlosen-
Seelsorger)

Privates
Anldsse, Feiern, Kochkurs
etc.

keine gesetzliche Grundlage

freiwilliges Engagement
z. B. Ehrenamt, barger-
schaftliches Engagement

keine gesetzliche Grundlage

Tabelle 38: Ubersicht Kostentrager und gesetzliche Grundlagen

Die Vielfalt der oben dargestellten Rahmenbedingungen der Leistungs-
anspruche ist schwer durchschaubar und fur Betroffene — aber auch fir
die zustandigen Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter — nicht immer
nachvollziehbar. Die Frage der Kostenerstattung stellt sich insbesondere
fur Bereiche, die nicht der Teilhabe am Arbeitsleben, den Verwaltungsver-
fahren und der medizinischen Versorgung zuzuordnen sind.

Eine Ausnahme stellt die Stadt Aachen dar. Hier wird jedem gehdrlosen
Bewohner der Kommune ein Budget von neun Dolmetschstunden pro
Quartal fur selbst gewéhlte Einsatzzwecke gewéhrt. Die Stunden kénnen
nicht in ein anderes Quartal Gbertragen werden. Hierdurch wird gehorlo-

sen Menschen in einem gewissen Rahmen die Moéglichkeit eréffnet, auch
in Kontexten, wo normalerweise die Antragswege komplex sind und Antra-
ge oft abgelehnt werden, auf Dolmetscherinnen und -dolmetscher zuriick-
zugreifen.

In allen anderen Kommunen haben die Betroffenen lange Antragswege,
auf denen die Zusténdigkeiten geklart werden mussen. Dies kann dazu
fuhren, dass der Termin, fir den eine Dolmetscherin oder ein Dolmetscher
bendtigt wird, schon verstrichen ist.

Bisweilen missen die Kosten selbst tibernommen werden, wenn es zu
keiner Klarung kommt, diese zu lange dauert oder die Antrage abgelehnt
werden. Aufgrund dieser fur die Betroffenen oft erheblichen Belastungen
stellen diese unter Umstanden auch keinen Antrag mehr, da der Aufwand
betrachtlich ist und das Ergebnis unbefriedigend.
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»Das ist mir einfach zu viel Arbeit und zu kraftraubend. Dann kommen
nachher noch wieder Riickfragen zu den ganzen Formularen, das ist
mir einfach viel zu viel. Ich méchte das einfach barrierefrei machen
kénnen, ich moéchte 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 Antrdgen fiir die
Krankenkasse oder fiir technische Hilfsmittel. Das ist mir einfach zu
viel. Ich bin ja auch im Verein tédtig und helfe auch anderen bei der
Antragstellung und bekomme es da eben auch mit. Das ist mir ein-
fach zu viel.“ (taubblind, m_| 4, 4)

Der Bedarf fur den Bereich der gesellschaftlichen Teilhabe ist bei allen Per-
sonen, die interviewt worden sind, gegeben. Diese reichen von der Teilhabe
an 6ffentlichen Veranstaltungen tGber Theaterbesuche und Sport bis hin zu
privaten Gesprachsanlassen.

»Ja, zum Beispiel im Museum oder im Kino oder bei bestimmten Vor-
tragen. Haufig sind diese Angebote ohne Gebardensprachdolmet-
scher und dann kann ich nicht dorthin gehen. Und auch im Bereich
Theater. Es gibt so viele interessante Theaterstiicke. Und weil es
keinen Dolmetscher gibt, kann ich nicht dort hingehen. Also in der
Freizeit stoB3e ich in diesen Bereichen auf Barrieren.“

(gehorlos, m_I 11, 5)

»ES gibt zum Beispiel hier am Krankenhaus o6fter Informationsveran-
staltungen zu Themen, die mich sehr interessieren, da wiirde ich ger-
ne hingehen, aber wer zahlit die Dolmetscher? Aber es wére natiirlich
ein Traum, wenn ich die gleichen Méglichkeiten wie Hérende hitte
und iiberall mit Dolmetschern hingehen kénnte, aber das gibt es ja
leider nicht.“ (gehoérlos, w_ 1 20, 3)

»Bei Banken, Versicherungen und auch bei Behoérden ist es schwierig
fiir mich, da bin ich oft unsicher. Ich hatte manchmal gerne Dolmet-
scher dabei, aber wer bezahlt die Dolmetscher dann?“

(gehorlos, m_| 21, 3)

»Nehmen wir den beruflichen Bereich einmal au3en vor. Ich sto3e
zum Beispiel im Bereich Bildung auf Barrieren. Nehmen wir an, ich
wiirde gerne einen VHS-Kurs besuchen, sei es jetzt im Bereich Bil-
dung oder Hobby. Ich mdchte einfach etwas Neues dazulernen. Ich
habe dort nicht die Méglichkeit, einfach einen VHS-Kurs zu besu-
chen, weil ich kommunikativ auf Barrieren stoBBe. Die Dozenten an
der VHS sind iiberwiegend beziehungsweise in der Regel hérende
Dozenten, die nicht gebardensprachlich kommunizieren, aufgrund
dessen gehe ich gar nicht erst zu den Kursen.” (gehorlos, m_| 28, 5)

Aus der Sicht eines Experten wird die Situation gehorloser Eltern in Be-
zug auf die Begleitung ihrer Kinder in schulischen Kontexten noch einmal
besonders betont. Hierzu gehéren Elternsprechtage, Schulveranstaltun-
gen und Schulpflegschaftssitzungen. Die Bewilligungspraxis variiert in
Abhangigkeit von der Region und den jeweiligen Sachbearbeiterinnen und
-bearbeitern.
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»Wie gesagt, nur die KHV ist so die einzige Baustelle. Es ist nur so
schade, weil der Bedarf definitiv da ist, und der ist sehr, sehr hoch,
der Bedarf. Das — also ich kriege wirklich fast jede Woche irgend-
welche Anrufe von Schulen oder von Eltern, die einfach sagen: Ich
brauche einen Dolmetscher. Will ja mein Kind verniinftig erziehen
und will, dass es in der Schule verniinftig arbeitet und, und, und, aber
ich kann mit den Lehrern nicht kommunizieren. Und die Gehdrlosen
sagen ja schon nicht: Jeden zweiten Tag muss ich dahin, sondern sie
beschrédnken sich ja sowieso schon auf die Elternsprechtage. Und
kriegen dann einfach den Dolmetscher nicht bezahlit, was halt sehr
schade ist.“ (Experte_hoérend, m_I 21, 46)

»Ich kenne Sachbearbeiter, die bezahlen alles, was den Bereich Schule
betrifft, und dann kenne ich auch wiederum Leute oder Sachbear-
beiter, die auch trotz Aufforderung von der Schule - die sagt: Das
ist zwingend erforderlich, dass die Eltern, um ihren erzieherischen
Pflichten nachzukommen, mit uns ein Gesprach haben, aber es ist
nachweislich bei drei Terminen gescheitert, weil kein Dolmetscher
dabei war, und wir halten es fiir dringend erforderlich, dass ein Dol-
metscher dabei ist und der auch bezahlt wird. Nein. Machen wir
nicht. Also da ist es — sind wir leider in Deutschland immer noch so
weit, dass das nicht bezahlt wird. Leider.”

(Experte_horend, m_l 21, 41)

Wartezeiten und Bedarfe

In NRW arbeiten zurzeit etwa 120 Gebardensprachdolmetscherinnen und
-dolmetscher fir ca. 12.000 gehdérlose Menschen. Wie viele gehérlose
Menschen einer sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit nachgehen, kann
nicht beurteilt werden, da seitens der Agentur fur Arbeit keine Zahlen

zur Verfligung gestellt werden kénnen. Die Ausgaben flr diesen Bereich
weisen aber seit Einfihrung des SGB IX eine stetige Steigerung aus (vgl.
Kapitel 5.4), wie dies z. B. in der Statistik des LWL festgehalten ist.

Neben diesen Zahlen lasst sich aus den Erfahrungswerten gehérloser
Menschen ableiten, dass diese flr die Bestellung einer Dolmetscherin
oder eines Dolmetschers in der Regel mehrere Wochen Vorlauf einplanen
mussen und kurzfristige Termine oft nicht von Dolmetscherinnen und -dol-
metschern wahrgenommen werden kénnen.

»Kiirzlich habe ich spontan fiir eine Veranstaltung in Miinster Dolmet-
scher gesucht, das hat mich fast einen halben Arbeitstag gekostet;
schlieBlich war ich erfolgreich, aber das war schon hart.“

(gehoérlos, m_| 20, 2)

»In den Ballungsgebieten wie zum Beispiel Kéln, Dortmund, Essen —
also Ruhrgebiet, Rheinland, die Ecke, da ist sogar — da sind die mei-
sten Gehorlosen und da ist superviel zu tun. Also ich muss zum Bei-
spiel ganz, ganz oft bei Kollegen aus Kéln aushelfen, weil halt ein-
fach hier doch noch wieder zu wenig Leute sind. Dafiir ist natiirlich
wieder andersrum, zum Beispiel ich komme aus Recklinghausen, und
in Recklinghausen selber zum Beispiel mache ich so gut wie keine
Auftriage.” (Experte_horend, m_| 22, 3)
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»Heute hatte ich vier Anfragen insgesamt, die ich alle vier leider ab-
lehnen musste - und wir nicht konnten, weil wir bis Ende April aus-
gebucht sind, und so geht es auch vielen Kollegen. Wir kénnen ldangst
nicht alle Anfragen abdecken, die reinkommen.*

(Experte_hérend, m_| 22, 2)

Kennen Arbeitgeber die Problematik, so planen diese langfristig mehrere
Monate im Voraus wichtige Termine, um sicherzustellen, dass fir Team-
oder Arbeitsbesprechungen, die regelmafig stattfinden, die Versorgung
mit Dolmetscherinnen und -dolmetschern gesichert ist.

In den vergangenen Jahren sind daruber hinaus die Zahlen gehérloser
Menschen, die sich weiterqualifizieren, die studieren, sowie die Zahlen der
Kinder und Jugendlichen, die an allgemeinen Schulen geférdert werden,
kontinuierlich gestiegen. Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrati-
onsamter und Hauptfursorgestellen (BIH) geht davon aus, dass ,Verande-
rungen der Bildungssituation fur horgeschadigte Menschen, des Arbeits-
marktes und der gesetzlichen Rahmenbedingungen [...] inzwischen zu
einer Ausweitung der Einsatzfelder sowie zu einer wachsenden Nachfrage
nach qualifizierten Dolmetschern [fuhren]“. (BIH 2011b). Bundesweite
Entwicklungen zeigen, dass immer mehr gehérlose Menschen auch stu-
dieren. DarUber hinaus hat sich das Spektrum an méglichen Ausbildungs-
berufen fur diese Personengruppe in den letzten 20 Jahren zunehmend
erweitert. Wenn auch keine objektiven Daten hierzu in NRW vorhanden
sind, so berichten aber Dolmetscherinnen und -dolmetscher zum einem
von dem standig wachsenden Auftragsvolumen in diesen Kontexten und
zum anderen von Engpéssen, die sich daraus ergeben.

~Immer mehr Gehoérlose studieren mittlerweile. [...] Das heif3t, wenn
wir jetzt die Uni Kéln, die Uni Bochum, die Uni Dortmund, die FH
Dortmund, die Uni Wuppertal - das sind jetzt fiinf Unis oder vier
Unis, eine FH und an jeder sind zwei Dolmetscher —, dann sind pro
Tag zehn Dolmetscher auf jeden Fall gebunden.
Dann haben wir alleine hier in Kéln und im Umkreis vier Grundschu-
len, die jeweils gehorlose Kinder haben. [...] wenn man jetzt die vier
Schulen hier in KéIn und Umland hat plus die Unis, dann haben Sie
alleine an einem Tag schon neun Dolmetscher, die gebunden sind,
dementsprechend zieht sich das durch alle Lebenslagen — also es
sind definitiv zu wenig.
Dieser Bedarf wird in den nachsten Jahren im Rahmen der inklusiven
Beschulung von gehoérlosen beziehungsweise gebardensprachlich
kommunizierenden Kindern und Jugendlichen noch weiter steigen.”
(Experte_hérend, m_| 22, 5)

Qualifikation und Qualitat

Zuvor sind bereits die unterschiedlichen Ausbildungsgange ftir Gebar-
densprachdolmetscherinnen und -dolmetscher dargestellt worden. Die
Anzahl derjenigen, die einen akademischen Abschluss haben, ist in den
vergangenen Jahren stetig gewachsen. Die Ausbildung ist umfangreich,
differenziert und umfasst neben der sprachlichen Qualifikation ein breites
Spektrum an Fachwissen zu Dolmetschtechniken, zum Recht, zur Kultur
gehdrloser Menschen, zu Fachsprachen und vieles mehr.



Teilhabe und Inklusion.

Dennoch variiert die Kompetenz unter den Dolmetschenden. Dies fuhrt
insbesondere auch in Arbeitsfeldern wie Schule und Universitat zu Spezia-
lisierungen unter den Dolmetschenden, aber auch zu einem klaren Wahl-
verhalten unter den gehérlosen Menschen selbst.

»Ich greife gerne auf bestimmte Dolmetscher zuriick, die ich fiir be-
sonders geeignet halte. Ich muss natiirlich auf Dolmetscher zuriick-
greifen, die in meiner Nahe wohnen. Ich habe aber auch eine interne
Liste, auf der ich vermerkt habe, wer auch geeignet ist oder bei wem
es Probleme bei der Verstandigung gab. Fiir mich ist die Uberset-
zungsqualitat sehr entscheidend. Ich kann das manchmal auch be-
urteilen. Zum Beispiel habe ich mal bei einem Gesprach mit meinem
Chef festgestellt, dass er meine Fragen gar nicht verstanden hat. Ich
merkte dann sofort, dass es sich um ein Dolmetschproblem handelt.
Oder meine hérende Kollegin kann ja auch Gebérden; die kann mir
dann auch mitteilen, wie gut ein Dolmetscher ist und wie die Lei-
stung ist, und sie gibt mir dann auch Riickmeldung.“

(gehorlos, w_I 20, 2)

Der Umstand, dass trotz qualifizierter Abschlisse unterschiedliche Kom-
petenzen vorliegen, je nachdem ob etwa die Dolmetschenden selbst tief in
der Gehorlosengemeinschaft verwurzelt sind, ist im Bereich des Dolmets-
chens fur gehérlose Menschen zentral.

»ES gibt einfach viel zu groBe Qualitatsunterschiede im Bereich des
Dolmetschens. Es gibt halt Leute, die haben einen gleichen Ab-
schluss, aber sie kdnnen halt viel weniger.

Vielleicht ein — so ein Ampelsystem machen kann, dass man sagt:
okay. Es gibt Dolmetscher, die kénnen halt nur in Anfiihrungsstri-
chen Arbeitsamtstermine oder Arzttermine machen, und dann gibt
es aber auch wieder die Elite, die halt auch Konferenzdolmetschen,
Gerichtsdolmetschen und, und, und. Solche Sachen. Weil es spielt -
es spielen so viele Faktoren eine Rolle im Dolmetschen [...]“
(Experte_hoérend, m_I 22, 36)

Im Bezug auf die Qualitatssicherung im Bereich des Gebardensprachdol-
metschens in NRW kommt dem Berufsverband eine wichtige Funktion zu.
Hier gibt es ein Fortbildungsangebot, das eine regelmaRige, selbst finan-
zierte Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen anhand eines Punk-
tesystems dokumentiert und nachprift. Dabei kénnen die Fortbildungen
nach eigenen Interessen und orientiert an eigenen Schwerpunkten ausge-
wahlt werden, sodass auch eine Spezialisierung auf bestimmte Einsatzge-
biete mdglich ist.

7.2 Andere Kommunikationshilfen

In dem vorangegangenen Kapitel ist bereits darauf hingewiesen worden,
dass im Rahmen der Kommunikationshilfenverordnung (MGSFF 2004;
KHV 2007) die Dolmetschtatigkeit von sogenannten Anderen Kommuni-
kationshilfen abgegrenzt wird.

Zu den Anderen Kommunikationshilfen zahlen insbesondere der Einsatz
von Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern sowie auch der Einsatz
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von Kommunikationsassistenz im Rahmen der Sicherung der gesell-
schaftlichen Teilhabe. Die Aufgabenfelder von Schriftdolmetscherinnen
und -dolmetschern dhneln denen von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern. Allerdings Ubersetzen diese nicht zwischen verschie-
denen Sprachen, sondern sie transformieren die Modalitat (gesprochene
Sprache in geschriebene Sprache). Kommunikationsassistentinnen und
-assistenten arbeiten nicht als (simultane) Ubersetzerinnen und Uberset-
zer, sondern unterstitzen z. B. bei der Erstellung von Schriftsatzen oder
fuhren im Auftrag Telefonate und Gesprache durch.

7.2.1 Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher

Lautsprachlich kommunizierende Menschen mit einer Hérschadigung nut-
zen zur Kommunikationssicherung in der Regel den Einsatz von Schrift-
dolmetscherinnen und -dolmetschern. Diese Ubersetzen die gesprochene
Sprache in lesbaren Text. Dies geschieht in der Regel mit Computern,
deren Bildschirm entweder direkt abgelesen oder mithilfe eines Beamers
entsprechend grof3 projiziert werden kann. Meist wird eine normale Com-
putertastatur verwendet. Dartber hinaus gibt es besondere Tastaturen,
die eine schnellere Verschriftlichung erméglichen, sodass der gesproche-
ne Text besser mit der geschriebenen Sprache zeitlich synchronisiert wer-
den kann (Computerstenografie - WORAC-System). Eine Besonderheit
bietet z. B. die Firma VerbaVoice an. Bei dieser technischen Umsetzung
muss der Schriftdolmetscher nicht mehr raumlich anwesend sein. Das
Gesprochene wird akustisch per Computer aufgezeichnet und tber das
Internet an den Schriftdolmetschservice weitergeleitet. Dieser wiederum
verschriftlicht den Text, der dann tGber das Internet an den Computer des
horgeschadigten Menschen zurtickgesendet wird und dort wenige Sekun-
den spater lesbar ist. Voraussetzung hierfir ist eine gute Internetverbin-
dung.

Die Ausbildung zur Schriftdolmetscherin/zum Schriftdolmetscher ist
noch verhéltnismagig jung. Sie wird von unterschiedlichen Anbietern
durchgeflhrt, so z. B. von der Kombia GbR, Trier, oder dem Deutschen
Schwerhorigenbund. Der Umfang der Ausbildung unterscheidet sich aber
deutlich von der der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher.

Der Deutsche Schwerhdérigenbund vergibt inzwischen auch sogenannte
Zertifizierungen, um die Qualitat von Ausbildung und Kompetenz zu si-
chern. Man kann vermuten, dass die Entwicklung des Berufsbildes der
Schriftdolmetscherin bzw. des Schriftdolmetschers einen vergleichbaren
Verlauf nimmt, wie dies im Bereich des Gebardensprachdolmetschens der
Fall war. Es gibt inzwischen verschiedene Landesverbande, einen Bundes-
verband, Richtlinien und Ausbildungsordnungen. Die Einsatzgebiete sind
vergleichbar mit denen der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dol-
metscher.

Die Dienste von Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern werden
insbesondere von schwerhorigen und ertaubten Menschen, Cochlea-Im-
plantat-Tragern bzw. von Personen genutzt, die in Lautsprache und nicht
in Gebardensprache kommunizieren oder das Mitlesen von geschriebener
Sprache bevorzugen.
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Konkrete Daten hinsichtlich der Einsatze von Schriftdolmetscherinnen
und -dolmetschern liegen weder umfassend noch Uber einen langen Zeit-
raum vor und sind daher in ihrer Aussagekraft eingeschrankt. Die Einsatze
von Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern im Bereich des Arbeits-
lebens werden vom LWL erst seit 2010 statistisch erfasst. Ergebnisse
zeigen hier, dass sich die Anzahl der Einsatze in einem Jahr fast verdoppelt
hat und von knapp 300 Stunden 2010 auf fast 535 Stunden 2011 gestie-
gen ist, sodass von einem wachsenden Bedarf ausgegangen werden kann.
Hinsichtlich der Arbeitsschwerpunkte machen Einsatze der Schriftdol-
metscherinnen und -dolmetscher bei Fortbildungen knapp drei Viertel und
Einsatze bei Besprechungen, Konferenzen und auf Versammlungen gut ein
Viertel aller geférderten Schriftdolmetschereinsatze aus (vgl. Integrati-
onsamt-LWL 2011, 48).

Schriftdolmetscher

Anzahl Schriftdolmetscher BRD (Schatzungen) max. 100
Anzahl eingesetzter Schriftdolmetscher (2011, LWL) 8
Einsatzstunden (2011, LWL) 535
Kosten (2011, LWL) 14.700 Euro

Tabelle 39: Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher in NRW

Der Kenntnisstand unter schwerhérigen Menschen in Bezug auf die Mog-
lichkeit des Schirftdolmetschens ist noch nicht so weit verbreitet wie bei

gehorlosen Menschen das Wissen um den Einsatz von Gebardensprach-

dolmetscherinnen und -dolmetschern.

»Dann ist positiv, dass also mittlerweile tatsachlich Gebardenspra-
chendolmetscher in vielen Bereichen, auch in vielen Veranstaltun-
gen, zu finden sind. Schriftdolmetscher noch nicht, da miissen wir
richtig arbeiten.” (Experte_schwerhorig, m_| 26, 57)

Es ist allerdings davon auszugehen, dass dieses Tatigkeitsfeld in den nach-
sten Jahren einen wachsenden Bedarf erfahren wird. Unter den Schriftdol-
metscherinnen und -dolmetschern selbst gibt es Bedarfsberechnungen,
die auf den im Kapitel Pravalenz angegebenen Untersuchungen bzw. Zah-
len basieren.

»Derzeit liegt der Bedarf an Schriftdolmetschern bei 475 (fiir je einen
Schriftdolmetscher auf 500 Betroffene) beziehungsweise 1.299 Per-
sonen (fiir je einen Schriftdoimetscher auf 200 Betroffene). Lang-
fristig ergibt sich anhand der Studie von Sohn ein Bedarf von 1.916
beziehungsweise 4.790 Schriftdolmetschern in Deutschland. [...] In
Nordrhein-Westfalen besteht statistisch gesehen zurzeit ein Bedarf
von mindestens 86 Schriftdolmetschern, spater werden es bis zu
1.049 sein.“ (Kombia 2010, 3)

Inwieweit solche Zahlen realistisch sind, ist schwer abzuschatzen. Dies
wird im Wesentlichen von der Akzeptanz und dem eingeforderten Be-
darf der Betroffenen selbst abhé&ngen. Dariiber hinaus wird, ahnlich wie
bei Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern, auch fur die
Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher von einer zukinftig weiter
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steigenden Nachfrage im Rahmen der Ratifizierung der UN-BRK auszuge-
hen sein. Auch im Bereich der Bildung von Menschen mit Hérschadigung
wird der Bedarf an Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern weiterhin
steigen — insbesondere vor dem Hintergrund der inklusiven Beschulung
hérgeschadigter und hérender Kinder und Jugendlicher oder an Universita-
ten wahrend des Studiums.

Die Aufgabenfelder und damit auch die gesetzlichen Voraussetzungen
decken sich mit denen der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dol-
metscher. Erfahrungen in Bezug auf den Einsatz des Schriftdolmetschens
scheinen in eine vergleichbare Richtung zu gehen. Antrage auBerhalb der
Teilhabe am Arbeitsleben sind auch mit Problemen der Bewilligung ver-
bunden.

»Wir haben da einen sehr stark Geschadigten, der immer zu unseren
Vorstandssitzungen gekommen ist, deswegen haben wir eine Schrift-
dolmetscherin, die das ehrenamtlich macht, und wir wollten das mal
auf finanzielle FiiBe stellen und da wére das Sozialamt Ansprech-
partner gewesen. Leider ist das irgendwo gestrandet.“

(schwerhérig, w_I 24, 41)

Die Teilhabe am Arbeitsleben erfahrt seitens der bewilligenden Stellen (In-
tegrationsamt, FUrsorgestellen, Sozialamt) eine vergleichbare Akzeptanz
wie die der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher.

7.2.2 Kommunikationsassistentinnen und -assistenten
Kommunikationsassistentinnen und -assistenten bieten Unterstitzung
bei der Kommunikation hérgeschadigter Menschen im Kontakt mit héren-
den Menschen. Die Tatigkeit der Kommunikationsassistenz ist nicht mit
den Aufgabenfeldern von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmet-
schern zu verwechseln.

Seit einiger Zeit bestehen auch Ausbildungen zu Kommunikationsassi-
stentinnen und -assistenten, die flr gebarden- oder lautsprachlich kom-
munizierende Menschen mit Hérschadigung angeboten werden, wie z. B.

» Gebardenservice (Berlin)
» Gebardenfabrik (Berlin)
* DSB - ini.KAB (Bochum) fur lautsprachlich kommunizierende Menschen

Der Umfang der Ausbildung variiert bei den Kommunikationsassistenten
zwischen 300 und 650 Stunden und unterscheidet sich damit auch deut-
lich von der komplexen Ausbildung von Gebardensprachdolmetscherinnen
und -dolmetschern. Die Aufgabengebiete liegen z. B. im Bereich der Unter-
stltzung am Arbeitsplatz, der Schulassistenz oder bei Behérdengangen.
Dieses Berufsbild wird auch kritisch von Vertreterinnen und Vertretern des
Gebardensprachdolmetschens begleitet. Die Sorge besteht darin, dass die
Grenzen zwischen kommunikativer Assistenz und Ubersetzungstatigkeit
verschwimmen, was Fragen der Qualifizierung, des Leistungsspektrums
und der Honorierung aufwirft (vgl. Herwig u. a. 2010).
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Zahlen zu ausgebildeten Kommunikationsassisteninnen und -assistenten
liegen nicht vor. Auch die Daten der Landschaftsverbande weisen hier kei-
ne Daten aus. Wie gro3 die Akzeptanz von Kommunikationsassistenz ist,
kann ebenfalls nicht genau eingeschatzt werden. Bei gebardensprachlich
kommunizierenden Menschen wird vorzugsweise auf Gebardensprachdol-
metscherinnen und -dolmetscher zuriickgegriffen.

Gehorlose Menschen koénnen sich aber auch vorstellen, in bestimmten Si-
tuationen auf eine Assistenz zurtickzugreifen, wenn die Ubersetzung nicht
im Vordergrund steht.

»Flr mich geht es da eher um den privaten Bereich und da kénnte ich
mir eine Kommunikationsassistenz, die dann haufig da ist, gut vor-
stellen. Da kann man bestimmte Dinge mitregeln, mich bei Gespra-
chen mit meinen Nachbarn unterstiitzen und ich denke, das wére
ganz sinnvoll. Das sollte schon eine Person meines Vertrauens sein.
Beim Arzt beispielsweise stof3e ich auch auf Kommunikationsbarrie-
ren und da kénnte ich mir auch gut vorstellen, dann einen Kommuni-
kationshelfer mitzunehmen.” (gehérlos, m_| 28, 8)

7.3 Taubblindenassistentinnen und -assistenten

Ein besonderes Aufgabenfeld deckt die Assistenz flr taubblinde Men-
schen ab. Aufgrund der komplexen Behinderung bendétigen taubblinde
Menschen in allen Lebenskontexten Unterstitzung. Diese bezieht sich
insbesondere auf die Bereiche Kommunikation, Mobilitat, Orientierung,
Information und alltagliche Lebensbewaltigung. Die Taubblindenassistenz
geht damit weit Gber die kommunikative Assistenz hinaus. Gesellschaft-
liche Teilhabe und damit auch die Autonomie der Betroffenen kann nur
durch diese Form der Unterstitzung eréffnet werden.

Wurde in friiheren Zeiten dieses Tatigkeitsfeld fast ausschlieBlich durch das
Ehrenamt abgedeckt und durch Personen, die Erfahrungen mit taubblinden
Menschen hatten, so sind in den vergangenen Jahren Ausbildungen konzep-
tioniert und realisiert worden.

In Deutschland gibt es zurzeit drei Ausbildungsstandorte:

» Recklinghausen
* Narnberg (GIB)
» Schramberg-Heilbronn

Die Ausbildungen sind nicht einheitlich, weisen aber vergleichbare Inhalte
auf. Auch die Ausbildungsziele sind nicht gleich ausgerichtet. So bildet

z. B. das GIB eher fur das Ehrenamt aus. Die Ausbildung in Recklinghausen
wird seitens des Ministeriums fir Arbeit, Integration und Soziales in NRW
gefordert. Bisher sind in Recklinghausen 48 Taubblindenassistentinnen
und -assistenten ausgebildet worden.

Der Gemeinsame Fachausschuss Hérsehbehindert/Taubblind (GFTB) hat
Ausbildungsrichtlinien formuliert (GFTB 2012). Der Ausbildungsumfang
soll hiernach ca. 185 Stunden umfassen. Hierzu gehdéren z. B. Inhalte wie
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Aufbau und Erweiterung der kommunikativen Kompetenzen im Bereich
der Deutschen Gebardensprache, des Lautsprachbegleitenden Gebar-
dens, des Lormens, der taktilen Kérperzeichen, aber auch die Anwendung
der Brailleschrift. Dartiber hinaus werden u. a. Kenntnisse im Bereich der
Mobilitat und Orientierung, Aufbereitung von Informationen sowie Inhalte
aus den Bereichen Psychologie, Recht, Ethik vermittelt. Die kurze Aufzéh-
lung verdeutlicht die Differenziertheit und damit auch den Qualifikations-
grad, den Taubblindenassistentinnen und -assistenten bendétigen.

Ein Berufsbild der Taubblindenassistenz ist noch nicht in vergleichbarer
Weise profiliert, wie dies im Bereich des Gebardensprachdolmetschens
der Fall ist. Auch in diesem Kontext bedarf es der Abgrenzung zwischen
einer Dolmetschtatigkeit und einer Assistenzleistung. Eine Problematik
ist, dass viele Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher keine
oder nur wenig Kompetenzen im Bereich des taktilen Gebardens haben,
sodass sie nur selten fur taubblinde Menschen dolmetschen.

Taubblindenassistentinnen und -assistenten haben sich in einem Berufs-
verband (TBA-Taubblinden-Assistenten-Verband) organisiert, der ihre
Interessen vertritt und die Entwicklung des Berufsbildes vorantreibt. Es
gibt eine Beschreibung des Berufsbildes, eine Berufs- und Ehrenordnung
sowie WeiterbildungsmaBnahmen als einen Baustein der Qualitatssiche-
rung. Aus NRW sind zurzeit 22 Personen in diesem Verband organisiert
(Stand: Marz 2013).

Neben der kommunikativen Assistenz kommt der Taubblindenassistenz
im Bereich der Mobilitat und Orientierung, der Informationsvermittlung
und der alltaglichen Lebensbewaltigung (Einkaufen, Behdérdengange,
Freizeitgestaltung usw.) eine zentrale Rolle zu. Ohne diese Form der Unter-
stltzung bleibt die gesellschaftliche Teilhabe taubblinder Menschen um-
fassend eingeschrankt.

In dem Kapitel 3.2.4 ist bereits darauf hingewiesen worden, dass taub-
blinde Menschen im Sinne der Sozialgesetzgebung oder der Schwerbe-
hindertenausweisverordnung (SchwbAwVO) (noch) keine eigenstandige
Zielgruppe darstellen. Insofern finden sich in Gesetzeskontexten und Ver-
ordnungen keine oder nur sehr wenige Verweise auf taubblinde Menschen
und deren besondere Bedirfnisse.

Eine Ausnahme stellen das BGG NRW und die Kommunikationshilfenver-
ordnung NRW dar. Dort werden Taubblinde und Hérsehbehinderte aus-
drucklich als Zielgruppen benannt.

Es ist allerdings notwendig, die besonderen Bedtirfnisse taubblinder Men-
schen im Hinblick auf deren Assistenzbedarf praziser und umfassender zu
formulieren, da dieser Uber die rein kommunikative Unterstitzung hinaus-
geht.

Im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben wird Taubblindenassistenz zur-
zeit, wie die Interviews belegen, offensichtlich sehr selten genutzt. Usher-
Typ-I-Betroffene wahlen in der Regel — solange noch ein Sehrest vorhan-
den ist — Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher, um die
kommunikativen Barrieren zu tberwinden. Unter Usher-Typ-Il-Betroffenen
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ist der Einsatz von z. B. Arbeitsassistenz noch weniger verbreitet, als dies
bei Usher-Typ-I-Betroffenen der Fall ist.

»Zumindest ist mir kein einziger Fall bundesweit bekannt. Das Be-
wusstsein fiir Taubblindenassistenz entsteht in unserer Gruppe ge-
rade erst. Die Alteren und damit meist Erblindeten und Erwerbslosen
wurschteln sich irgendwie durch, benétigen Angehérige als Beglei-
tung und ziehen sich immer mehr zuriick. Das fiir sie Assistenz iiber-
haupt infrage kommt, ist bisher unbekannt. Ich kenne nur zwei im
offentlichen Dienst tatige Betroffene in Bayern, die eine , klassische*
Arbeitsassistenz nutzen. Der Leistungstrager ist mir nicht bekannt.
Alle anderen mir bekannten Berufstitigen arbeiten — mit Ausnahme
technischer Hilfsmittel — normal.“ (Gruppe_taubblind, m_I 17,1)

Der Schwerpunkt des Einsatzes von Taubblindenassistenz liegt somit
vornehmlich noch im Bereich der gesellschaftlichen Teilhabe taubblinder
Menschen auBBerhalb des Arbeitslebens. Taubblindenassistenz bildet hier
die zentrale Saule einer méglichst autonomen Lebensfiihrung und um-
fasst alle Bereiche des taglichen Lebens, vom Einkaufen Giber Behérden-
gange Uber Sporttreiben bis hin zum Urlaub. Es geht neben der kommu-
nikativen Assistenz im Wesentlichen um Mobilitat und Orientierung sowie
um Nahfeld- und Umweltinformationen. Taubblindenassistenz ist hierfur
das zentrale Bindeglied.

»Ohne Unterstiitzung wédren Taubblinde isoliert. Sie miissten immer
zu Hause bleiben und ihr Wissen und ihre Kenntnis wiirde weniger
werden. Sie miissen darin geférdert werden, mit anderen Menschen
Kontakt aufnehmen und die Welt kennenlernen zu kénnen, auch
einmal andere Menschen kennenlernen zu kénnen. Ich denke, das ist
wichtig, und darin méchte ich sie unterstiitzen.“

(Experte_gehorlos, w_I 15, 7)

Eine Taubblindenassistenz gibt grundsatzlich Sicherheit. Sich auf unbe-
kanntem Terrain zu bewegen kann fur taubblinde Menschen lebensgefahr-
lich sein.

»Wofiir ich eine Assistenz brauche? Ich brauche ganz klar eine As-
sistenz, wenn ich mich in einem mir unbekannten Umfeld bewege.
Dann habe ich die Assistenz zur Sicherheit dabei, weil ich Uneben-
heiten in der StraBBe nicht kenne, oder wenn viele Personen unter-
wegs sind, dann ist es schwierig. Ich brauche die Assistenz natiirlich
auch fiir die Unterstiitzung in der Kommunikation. Wenn ich keine
Assistenz dabeihabe, nutze ich den weiBBen Stock, aber ich fiihle
mich damit nicht hundertprozentig sicher. Sicherer fiihle ich mich
mit einer Assistenz.“ (taubblind, m_| 4, 5)

Taubblinde Menschen erfahren durch den Einsatz von Assistenz (wieder)
eine Ankoppelung an das Leben. Sie kénnen ihr alltagliches Leben selbst
gestalten, Freizeitbeschaftigungen nachgehen und Sport treiben.

»ich fithle mich mit der Assistenz sehr, sehr wohl. Die Assistenz ist fiir
mich auch wirklich wichtig. Ich kann mithilfe der Assistenz machen,

131



132

7 Dolmetschen und Assistenz

was ich moéchte, spazieren gehen oder wandern. Ich gehe auch mit
der Assistenz schwimmen.“ (taubblind, w_I| 12, 10)

»Manchmal treibe ich auch Sport, aber das kann ich allein nicht
bewerkstelligen. Dafiir brauche ich eine Assistenz, die mich dabei
begleitet. Auch beim Schwimmen brauche ich eine Assistenz.“
(taubblind, m_I 3,1)

»lch setze mich dann also weiter nach hinten ins Publikum, mit
meiner Assistenz. Das klappt gut. Sie unterstiitzt mich dabei und
vermittelt mir auch, was da vorne auf der Biihne passiert. Oder bei-
spielsweise bei Seminaren oder Workshops, da nutze ich auch eine
Assistenz, die mich darauf hinweist, wer gerade spricht, und mich
dann auch unterstiitzt. Das ist wirklich gut und ich finde es sehr
wichtig, dass es hierfiir die Assistenz gibt. Hatte ich die Assistenz
nicht, wiirde ich viel verpassen und nicht mitbekommen.*
(taubblind, m_| 4, 4)

»Ich spreche fiir mich als Alleinstehender — dann brauche ich eine
Assistenz. Ohne Assistenz kann ich mich vor dem Haus ein bisschen
bewegen, in bestimmten Bereichen der Innenstadt von Méncheng-
ladbach kann ich mich bewegen, aber wenn ich dann mal nach Kéin
mochte, Museum besichtigen oder ich will in die RheinEnergie-Arena,
dann brauche ich eine Assistenz. Und das muss dann also auch ir-
gendwie gewadhrleistet werden, dass diese Moéglichkeit besteht, denn
ansonsten, ja, was bleibt einem dann iibrig?“ (taubblind, w_I 17, 22)

Ein schwieriges Thema ist die Finanzierung der Taubblindenassistenz. Es
gibt keinen festen gesetzlichen Rahmen, der diese regelt. Eine Finanzie-
rungsmoglichkeit besteht Gber die Eingliederungshilfe.

Die Antragstellung selbst ist flr taubblinde Menschen ein auBerst groBes
Problem. Sie benétigen eigentlich Assistenz, um Assistenz zu beantragen.
Der Forderverein in Recklinghausen bietet hier auf ehrenamtlicher Basis
mit finanzieller Unterstttzung der Stiftung taubblind leben Betroffenen
Hilfe bei der Antragstellung an. Vor dem Hintergrund dieser Ausgangslage
stellen viele Betroffene keinen Antrag, weil sie davon keine Kenntnis haben
oder eben auch nicht ohne Assistenz nach Recklinghausen kommen kén-
nen.

Wird ein Antrag gestellt und die Finanzierung akzeptiert, kommt es in Ein-
zelféllen zu Bewilligungen.

»Das Sozialamt tlibernimmt die Kosten fiir die Assistenz. Ich erhalte
20 Stunden Assistenzleistung in der Woche.“ (taubblind, w_I12, 10)

»lch habe im November ein dreiwoéchiges Praktikum gemacht. Der
November ist ja ein recht dunkler Monat. Ich habe ein Praktikum in
Miinster gemacht und es war fiir mich sehr schwierig, auch diese
Zugfahrt im Dunkeln zu absolvieren, und ich habe dort einen Antrag
auf Taubblindenassistenz gestellt und habe diese auch bewilligt be-
kommen.“ (taubblind, w_I 10, 10)
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20 Stunden Assistenzleistung in der Woche entsprechen einer dufBerst
umfangreichen Unterstitzung und Finanzierung. Diese ist allerdings sehr
selten und stellt somit keinesfalls die Regel dar, sondern es werden meist
nur wenige Stunden finanziert, die dann nicht ausreichen, die grundlegen-
den Bedurfnisse zu befriedigen. Oft werden die Antrage auch abgelehnt,
sodass die Betroffenen entweder selbst die Assistenz finanzieren oder
darauf verzichten. Fur viele Betroffene ist diese Variationsbreite bei den
Entscheidungen der jeweiligen Behdrde nicht nachvollziehbar.

Einige taubblinde Menschen erhalten Gehérlosengeld und/oder Blinden-
geld (vgl. hierzu auch Kapitel 10), das von den Betroffenen auch fur die
Finanzierung von Assistenzleistungen eingesetzt wird. Gehérlosengeld
belauft sich auf 77 Euro im Monat und kann allenfalls einen einmaligen,
kurzen Einsatz von Assistenz im Monat finanzieren. Das Blindengeld ist
mit ca. 600 Euro im Monat héher angesetzt und scheint auf den ersten
Blick eine bessere Méglichkeit zur Finanzierung von Assistenz zu sein.

»Wenn die Assistenz acht Stunden taglich da ist, ist es ja zu teuer. Das
Blindengeld ist viel zu gering. Ich bekomme circa 600 Euro Blinden-
geld im Monat - dieser Betrag ware nicht ausreichend.*

(taubblind, w_I5, 16)

Allerdings ist der zeitliche Assistenzbedarf so umfassend, dass das Blin-
dengeld diese finanziellen Belastungen nicht abdecken kann. Betroffene
haben dazu auch eine klare Meinung.

»ES ware dann schnell aufgebraucht.” (taubblind, m_| 6, 3)

Die Praxis, das Gehorlosen- und/oder Blindengeld fiir den Einsatz von
Taubblindenassistenz zu verwenden, ist als eine Notlésung der Betrof-
fenen zu interpretieren. Gehoérlosen- und Blindengeld sind nicht fir die
Finanzierung von Assistenz oder Dolmetschleistungen vorgesehen, da die
eigentlichen gesetzlichen Grundlagen fir die Kostenibernahme von Assi-
stenz im Rahmen der Teilhabe an der Gemeinschaft in der Gewahrung von
Eingliederungshilfe zu sehen sind.

So kommt es in vielen Fallen dazu, dass taubblinde Menschen die Assi-
stenz selbst finanzieren, sofern sie sich dieses leisten kbnnen.

»Nachdem der Termin vereinbart und die Begleitung gelaufen ist, be-
zahle ich die Assistenz aus eigener Tasche. Das lauft bei allen so.“
(taubblind, m_I 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 fiir zwei Personen: fiir mich und fiir die Assistenz.”
(taubblind, m_I 3, 2)

Haben taubblinde Menschen (noch wahrend ihrer Beschaftigungszeit)
finanzielle Rucklagen gebildet, so werden diese, falls doch ein Antrag ge-
nehmigt wird, im Rahmen der Eingliederungshilfe (Sozialhilfe) verrechnet
und sie missen auch aus diesem Grunde die Assistenz selbst bezahlen.
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»lch muss die Taubblindenassistenz selbst finanzieren. Frither war
ich ja erwerbstitig. Ich habe mir dann Gedanken um die Zukunft
gemacht und habe mir iiberlegt, dass ich eine Vorsorge treffe bei
der Bank und habe also ein Sparkonto gehabt, auf dem ich eben
einzahle, um fiir die Zukunft vorzusorgen, weil ich auch nicht wusste,
wie sich das weiterentwickelt mit meiner Behinderung und meinem
Sehvermégen. Was ich zu dem Zeitpunkt aber nicht wusste, war, dass
das Sozialamt aufgrund dessen sagt, dass ich die Assistenz selbst
bezahlen muss, weil eben Geld auf diesem Konto ist.“
(gehorlos, m_| 6, 2)

Die einzige Perspektive wird von Betroffenen in einer gesetzlichen Rege-
lung gesehen, die die finanziellen und strukturellen Rahmenbedingungen
festlegt.

»Das Hauptziel ist natiirlich die Méglichkeit der Taubblindenassi-
stenz. Taubblindenassistenz sollte fiir alle eine Moglichkeit sein. Es
sollte auch moglich sein, dass der Staat die Kosten fiir die Taubblin-
denassistenz fiir den Bereich Gesellschaft, den Bereich Arbeitsleben
und den Bereich Familie iilbernimmt, damit Taubblinde auch die Még-
lichkeit haben, in allen Bereichen mithilfe der Assistenz barrierefrei
zu leben.” (taubblind, m_I 4, 13)

Aus der Perspektive der Taubblindenassistentinnen und -assistenten
muss die Finanzierung auch so gestaltet sein, dass Aufwand und Lei-
stungen angemessen berticksichtigt werden. Ein Problem ist der Umfang
dessen, was finanziert wird.

»Nur die Einsatzzeit wird finanziert und dann wird unter Umstanden
auch noch vorgeschrieben, wofiir denn der Taubblinde seine Assi-
stenz verwenden kann.” (Experte_blind, w_I 6, 9)

Oder es werden Pauschalen gewahrt, die dem Gesamtaufwand der Assi-
stenz nicht entsprechen.

»Die Bezahlung miisste besser sein. Das ist eine problematische Si-
tuation. Wenn ich als Taubblindenassistenz fiir eine Pauschale arbei-
te, muss ich immer umrechnen, wie viele Stunden ich unterwegs bin
und welche Arbeitsaufgaben damit auBerdem einhergehen, und das
ist in der Summe mehr als die Pauschale abdeckt, das steht also in
keinem Verhiltnis zueinander.” (Experte_gehoérlos, w_I 15, 4)

»Ich habe einmal eine einwdchige FreizeitmaBnahme begleitet. Ich
war dort den ganzen Tag im Einsatz, das war recht viel, und ich hatte
im Laufe des Tages nur wenig Pausen [...] ich habe mir das mal so
durchgerechnet, ich hatte wirklich sehr wenig Pausen und habe auch
fiir den Zeitraum wenig Geld erhalten.” (Experte_gehorlos, w_I 15, 4)

Gerade aufgrund der geringen Anzahl von Taubblindenassistentinnen und
-assistenten missen diese auch weite Wege zu ihren Klienten zurtick-
legen, was einen zusatzlichen unbezahlten Zeitaufwand und finanzielle
Aufwendungen fur die Wegstrecke bedeutet. Eine berufliche Perspektive
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ist fUr die meisten Taubblindenassistentinnen und -assistenten deswegen
kaum maoglich. Far viele ist es eine Ergdnzung zu ihrer jetzigen Tatigkeit
und wird oft in Form des Ehrenamts ausgefihrt.

»lch arbeite eigentlich eher ehrenamtlich und nebenbei als Taubblin-
denassistentin. Ich kann das zurzeit noch nicht hauptberuflich ma-
chen, weil der Beruf als solches noch nicht wirklich anerkannt ist.“
(Experte_gehorlos, w_| 15, 4)

Eine weitere Schwierigkeit entsteht durch die geringe Anzahl von ausge-
bildeten Taubblindenassistentinnen und -assistenten. Es entstehen haufig
Wartezeiten. Kurzfristige Termine sind in der Regel nicht zu realisieren.

»Wenn ich die Assistenz kurzfristig bestelle, also einen Tag vorher
oder am gleichen Tag, dann habe ich Schwierigkeiten, eine Assistenz
zu finden [...] Am besten ist ein Vorlauf von ein bis zwei Wochen fiir
die Assistenz, um einen konkreten Termin abzusprechen.”
(taubblind, m_I 3, 5)

»ES ist auch schwierig, Assistenzen zu bestellen. Es gibt nur sehr
wenige, und die sind recht weit verstreut. Deswegen bewaltige ich
solche Sachen in der Regel alleine. Gehe ich aber zum Beispiel zum
Einkaufen in die Stadt, buche ich schon eine Assistenz — aber das
muss ich immer bereits im Voraus planen. Ich habe also nicht die
Moglichkeit, kurzfristig eine Assistenz zu finden.“

(taubblind, m_l 4, 2)

»ES ist so, wenn wir Veranstaltungen haben oder wenn Freizeiten sind,
werden Assistenten hinderingend gesucht, und mancher muss dann
traurig zu Hause bleiben, weil wir eben absolut keinen Assistenten
finden.” (Experte_blind, w_I| 6, 9)

7.4 Starken und Schwachen/Risiken

Stérken

* Es bestehen gesetzliche Rahmenbedingungen durch das BGG, die SGB
und KHYV, die die Gebardensprache anerkennen und deren Verwendung
rechtfertigen und regeln. So ist vor allem die Teilhabe am Arbeitsleben
(SGB IX) und die damit verbundene Finanzierung grundsatzlich geregelt.
Dies betrifft z. B. die Leistungen fur Dolmetschen und Arbeitsassistenz.

* In NRW gibt es in den vergangenen Jahren eine stark gewachsene Anzahl
an Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern mit einem
zum Teil hohen Qualifikationsgrad (Studium).

» Das Berufsbild der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher
ist in einem groBen Mal3e professionalisiert.

* Die Finanzierung von Dolmetsch- und Taubblindenassistenzleistungen
bei medizinischen und ambulanten Behandlungen ist flr die bei den ge-
setzlichen Krankenkassen Versicherten gesichert.

* Far die Teilhabe am Arbeitsleben bestehen Vermittlungsstellen ftir Ge-
bardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher.

* Die Stadt Aachen finanziert fur gehérlose Menschen Dolmetschkosten
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im Umfang von neun Stunden im Quartal auBerhalb der Teilhabe am
Arbeitsleben.

» Das Schriftdolmetschen fir schwerhérige und ertaubte Menschen befin-
det sich im Aufbau und durchlauft einen Professionalisierungsprozess.
Schriftdolmetschen wird vermehrt von schwerhérigen und ertaubten
Menschen eingesetzt.

» Kommunikationsassistenz als ein weiteres Qualifikationsprofil erweitert
den Bereich an Unterstitzung fur hérgeschadigte Menschen mit dem
Schwerpunkt der Assistenz (in Abgrenzung zum Dolmetschen).

* In NRW finanziert das Land eine Ausbildung zur Taubblindenassistenz.

* Taubblinde Menschen nutzen vermehrt das Angebot an Taubblindenassi-
stenz.

» Wenn Taubblindenassistenz eingesetzt wird, ermdéglicht diese fur taub-
blinde Menschen ein hohes Mal3 an Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft.

Schwiachen/Risiken

* Es bestehen lange Wartezeiten bei der Bestellung von Gebardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetschern, was eine langfristige Planung mit
sich bringt. Kurzfristige Einsatze sind oft nur bei Ausfall anderer Termine
moglich. Vergleichbares gilt auch im Bereich des Schriftdolmetschens.
Hier kommt erschwerend hinzu, dass zurzeit sehr wenige Schriftdol-
metscherinnen und -dolmetscher in NRW im Einsatz sind. Aufgrund der
geringen Anzahl an Taubblindenassistentinnen und -assistenten kommt
es auch in diesem Bereich zu langen Wartezeiten.

* Leistungsempféangerinnen und -empfanger berichten von Qualitatsunter-
schieden im Bereich des Dolmetschens und der Assistenz. Qualifikation
und Qualitat missen einander nicht entsprechen.

* Die Finanzierung von Dienstleistungen im Bereich der Kommunikation
far die Teilhabe an der Gemeinschaft ist nicht einheitlich geregelt und
finanziell gesichert. Es kommt zu Unterschieden im Bereich der An-
tragsverfahren. Vergleichbare Sachverhalte werden von den zusténdigen
Behoérden unterschiedlich behandelt (Finanzierung gesichert oder abge-
lehnt, regionale Unterschiede).

* Die Kostentbernahme fur Dolmetsch- und Assistenzleistungen ist im
Bereich
o der Berufsschulausbildung nicht geklart;

o im Krankenhaus gesetzlich geregelt. Dennoch kommt es zu Problemen
bei der Finanzierung, da die Krankenhauser um ihre Zusténdigkeit
nicht immer wissen bzw. diese ablehnen;

o des freiwilligen Engagements nicht geklart.

* Die Koppelung der Eingliederungshilfe an die einkommens- und vermo-
gensabhangige Sozialhilfe stellt ein Hindernis flr gleichberechtigte ge-
sellschaftliche Teilhabe dar.

*» Die Abgrenzung der Tatigkeitsfelder von Kommunikationsassistentinnen
und -assistenten und -dolmetscherinnen und -dolmetschern ist im Alltag
nicht immer sauber zu moglich.
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8 Technische Hilfsmittel.

Unter Hilfsmitteln werden Gegenstande verstanden, ,,die im Einzelfall
erforderlich sind, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern,
einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszu-
gleichen, soweit sie nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des tag-
lichen Lebens anzusehen sind” (§ 33 Abs. 1 SGB V). Verantwortlich fur die
Finanzierung der Hilfsmittel sind in der Regel die gesetzlichen Kranken-
kassen. Im Erwerbsleben kdnnen die Kosten von Hilfsmitteln im Rahmen
der Teilhabe am Arbeitsleben oder tber begleitende Hilfen im Arbeitsleben
und auch Uber andere Rehabilitationstrager geltend gemacht werden (§
33 Abs.8S.4 SGBIX; § 26 Abs.1S.1 SGB IX).

Die gesetzlichen Krankenkassen haben nach § 139 SGB V ein Hilfsmittel-
verzeichnis erstellt, in dem die von den Kassen akzeptierten Hilfsmittel ge-
listet sind. Hersteller von Hilfsmitteln kdnnen einen Antrag auf Aufnahme
eines Hilfsmittels stellen. Das Hilfsmittelverzeichnis kann bei dem Spitzen-
verband der Krankenkassen (GKV) im Internet eingesehen werden.! In-
nerhalb dieses Verzeichnisses werden die Hilfsmittel in sogenannten Pro-
duktgruppen aufgefuhrt. Fur gehérlose, schwerhérige, ertaubte und taub-
blinde Menschen stehen z. B. folgende Produktgruppen im Mittelpunkt:

» 07 Blindenhilfsmittel

* 13 Horhilfen

» 16 Kommunikationshilfen
» 25 Sehhilfen

Whttps://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/hmvAnzeigen_input.action
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Dariiber hinaus kdnnen auch weitere Produktgruppen je nach individu-
ellem Bedarf fur eine Person Bedeutung haben. In Einzelféllen sind Pro-
duktgruppen oder deren Unterverzeichnisse auch far bestimmte Zielgrup-
pen explizit ausgewiesen, wie z. B. die Produktgruppe 07 Blindenhilfsmittel
oder die Untergruppe 09 Signalanlagen fur Gehorlose der Produktgruppe
16 Kommunikationshilfen.

Hilfsmittel werden auf der Grundlage einer arztlichen Diagnose und Ver-
schreibung von den gesetzlichen Krankenkassen erst nach einer Prifung
genehmigt.

Far gehdrlose und schwerhdrige Menschen sind vor allem Hér- und Kom-
munikationshilfen von Bedeutung. Hierzu gehéren z. B. Horgeréate, FM-An-
lagen, Telefonverstarker und Signalanlagen, die Tonsignale (z. B. Telefon,
Tarklingel) entweder in Licht- oder in taktil wahrnehmbare Vibrationssi-
gnale umwandeln.

Far hér- und sehbehinderte bzw. taubblinde Menschen miissen zusatzlich
auch Hilfsmittel, die fur blinde Menschen von Bedeutung sind, berticksich-
tigt werden. Hierzu gehéren z. B. Hilfsmittel zur Orientierung (z. B. Blin-
denstock, Leitsysteme, Computerausgabesysteme).

Eine wichtige Voraussetzung fir den Einsatz von Hilfsmitteln bei taubblin-
den Menschen ist, dass diese eine taktile Schnittstelle aufweisen. Hilfs-
mittel fur gehoérlose Menschen, die z. B. auf Lichtsignalen basieren, oder
akustische Hilfsmittel fr Blinde (z. B. Sprachausgaben) sind fur taubblin-
de Menschen nicht oder nur duBerst begrenzt nutzbar.

8.1 Hérhilfen

Far die meisten schwerhérigen Menschen sind Hérgerate ein wichtiges
technisches Hilfsmittel, um den Hérverlust und die damit verbundenen
kommunikativen Beeintrachtigungen und Einschrankungen im téglichen
Leben zu kompensieren. In den vergangenen 20 bis 30 Jahren ist die Hor-
geratetechnik insbesondere durch die Digitalisierung in einem sehr hohen
Maf3e verbessert worden, sodass heute komplexe Horsysteme zur Unter-
stitzung schwerhdériger Menschen im Bereich der Kommunikation und
zur taglichen Lebensbewaltigung zur Verfligung stehen.

Die gesetzlichen Grundlagen flr die Versorgung mit Horhilfen sind in § 33
SGB V verankert. Hiernach dienen Hilfsmittel dazu, ,,einer drohenden Be-
hinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen” (§ 33 Abs.
1SGBYV).

Die Verordnung von Hérhilfen geschieht auf der Grundlage der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von Hilfsmit-
teln in der vertragsarztlichen Versorgung § 18 f. aus dem Jahre 2012. Die
Verschreibung eines Hérgerates muss durch einen Arzt auf der Basis von
ton- und sprachaudiometrischen Verfahren erfolgen und einen Ausgleich
der Horschadigung sowie einen sogenannten Gebrauchsgewinn nach

sich ziehen (vgl. ebd. § 20). Die beidohrige Verordnung gilt inzwischen

als Regelversorgung. Liegt kein peripherer Horverlust vor, kbnnen keine
Hoérhilfen verordnet werden. Gleiches gilt fir Telefonverstarker und spe-
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zifische Telefone, die fir schwerhérige Menschen angeboten werden. Flr
schwerhorige Kinder besteht dartiber hinaus die sogenannte Qualitatssi-
cherungsvereinbarung Horgerateversorgung Kinder (KBV 2012), die die
besonderen Bedingungen einer Versorgung von schwerhdrigen Kindern
bericksichtigt.

Neben diesen besonderen Voraussetzungen fur die Hérgerateversorgung
er6ffnen die neuen Hilfsmittelrichtlinien auch die Méglichkeit, Hilfsmittel,
die nicht Teil des Hilfsmittelverzeichnisses sind, auf Wunsch des Patienten
zu verordnen. Den Mehrpreis muss dann allerdings die betreffende Person
selbst tragen.

Die KostenlUbernahme flr eine Hérgerateversorgung ist in dem sogenann-
ten Festbetragsgruppensystem fur Hérhilfen der GKV (2007) geregelt.
2012 wurde dieses Uberarbeitet bzw. erweitert (GKV 2012) und gilt seit
April 2012 in dieser neuen Fassung. Hintergrund fur die Uberarbeitung war
ein Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 17. Dezember 2009 (B 3 KR
20/08 R). Das BSG hatte in dem vorliegenden Fall entschieden, dass ,,die
Krankenkassen fur die Versorgung mit solchen Horgeraten aufzukommen
[haben], die nach dem Stand der Medizintechnik die bestmdogliche Anglei-
chung an das Hérvermogen Gesunder erlauben und gegeniiber anderen
Hoérhilfen erhebliche Gebrauchsvorteile im Alltagsleben bieten” (BSG
2009).

Die wesentliche Anderung der neuen Regelung besteht nun in einer er-
hohten Festbetragsregelung einer Horgerateversorgung fur Patientinnen
und Patienten mit an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit. Wurden bei
der bisherigen Regelung bei allen Patienten fir das erste Hérgerat netto
421,28 Euro erstattet (fur das zweite Horgeréat ist ein Abschlag von 84,26
Euro festgelegt), so gilt fir diese Gruppe nun ein Festbetrag fiir das Erst-
gerat von 786,86 Euro. Bei binauraler Versorgung wird fir das Zweitgerat
ein Abschlag von 157,37 Euro festgelegt. Durch diesen erhéhten Festbetrag
soll gewahrleistet werden, dass Menschen mit einer an Taubheit grenzen-
den Schwerhoérigkeit eine angemessene Horgerateversorgung erhalten,
wie sie durch das oben erwahnte BSG-Urteil eingefordert wird.

Das BSG-Urteil und der daraus abgeleitete Versorgungsanspruch wurden
seitens der Verbande mit groBer Aufmerksamkeit aufgenommen, da diese
schon lange die Festbetragsregelung kritisieren. Der Deutsche Schwerho-
rigenbund (DSB) hat in einer eigenen Befragung unter Mitgliedern 2008
die Eigenbeteiligung an den Kosten von Hérgeraten erhoben. Im Schnitt
liegt hiernach die Zuzahlung pro Person bei ca. 1.600 Euro (vgl. Wilke
2008, 35). Sicherlich ist diese Untersuchung nicht reprasentativ, dennoch
weist sie auf die Problematik hin, dass in vielen Fallen die Hérversorgung
durch sogenannte Festpreis-Hoérgerate nicht zufriedenstellend geregelt
ist. Die neue Regelung soll hier Abhilfe schaffen.

Aus der Perspektive der Verbande wird diese neue Regelung dennoch
scharf kritisiert, da auch die erhéhten Festpreise (bei binauraler Versor-
gung 1.416,35 Euro) in vielen Fallen keine angemessene Versorgung ge-
wahrleisten kdnnen (Deutsche Gesellschaft der Hérgeschadigten 2012).
AuBerdem kritisiert der DSB eine sogenannte Mehrkostenklausel, bei der
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sich die Patienten bereit erkldren (mussen), die Mehrkosten gegentiber
den Festbetragen zu tbernehmen (vgl. DSB 2013).

»In meinem Bekanntenkreis kenne ich viele Personen, die auch
schlechte Erfahrungen mit der Hérgerateversorgung gemacht haben.
Eigentlich machen alle dieselben Erfahrungen: Sie werden vom Aku-
stiker sehr friih bedrédngt, einen Vertrag zu unterschreiben, auf dem
sie zusichern, dass sie die Kostendifferenz, die iiber dem Festbetrag
liegt, selbst leisten.” (schwerhérig, w_| 33, 2)

Die Betroffenen beklagen die hohe Eigenbeteiligung bei der Hérgerate-
versorgung, um angemessene Hérgerate zu erhalten. Wird der Festbetrag
Uberschritten und ein Antrag auf Kosteniibernahme gestellt, so ist dessen
Ablehnung anscheinend obligatorisch.

»Meine Horgerate waren defekt. Deshalb habe ich neue Hérgeréte
gesucht und habe mich schnell fiir digitale Horgerate entschieden.
Nach unterschiedlichen Tests habe ich mich schnell fiir ein bestimm-
tes Gerat entschieden. Der Horgerateakustiker hat dann bei der
Krankenkasse den Antrag auf Erstattung der Festbetrédge gestelit.
Daraufhin habe ich dann selbst einen Antrag auf vollstdndige Ko-
steniibernahme gestellt, mit der Begriindung, dass die Kassengera-
te fiir mich nicht ausreichende Leistung bringen. Der Antrag wurde
dann nach langer Wartezeit abgelehnt.” (schwerhorig, w_| 33, 1)

»lch brauche ja zwei Gerate. Die Kosten fiir beide zusammen lagen da-
mals bei gut 2.800 Euro, fiir mich also fast 2.000 Euro Eigenanteil.
Ich habe dem Akustiker direkt gesagt, ich mdchte keinen Mercedes,
mir reicht ein Golf. Ich hatte damals schon die Befiirchtung, dass ich
auf bestimmten Kosten hangen bleibe. [...] Der Akustiker hat einen
Kostenvoranschlag gestellt. Ich habe diesen dann an die Kranken-
kasse geschickt mit der Bitte um volle Kosteniibernahme. Ich habe
dann innerhalb von zwei Wochen eine Absage bekommen. Obwohl die
Tests beim Akustiker deutlich gezeigt hatten, dass ich mit den Kas-
sengeraten weitaus schlechter gehért habe. Darauf habe ich dann
Widerspruch eingelegt, das hat dann gedauert. Das hat dann etwa
acht Wochen gedauert, da musste dann erst der Widerspruchsaus-
schuss tagen. Der hat dann auch abgelehnt.” (schwerhérig, w_I 30, 1)

Die Kosten fur bestimmte technische Features werden inzwischen auch
als Zusatzleistungen definiert, die von den Betroffenen ebenfalls selbst
getragen werden missen. Dies gilt z. B. fur die Induktionsspule eines Hor-
gerates. Diese ermoglicht es Horgeratetragern in Tagungsraumen, Kirchen
oder Vortragssalen (vgl. Kapitel 12.1), die mit einer Ringschleife ausgestat-
tet sind, sich ohne Kabel direkt mit dem Mikrofon des Sprechers zu ver-
binden. Dies geschieht durch einfaches mechanisches Einschalten mithilfe
des T-Schalters am Horgerat oder per Fernsteuerung.

»Aber im Regelfall wére eine Fernbedienung Luxus. Das Dumme ist,
die haben das ja auch reingeschrieben, die Induktionsspule ist Lu-
xus. [...] 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_schwerhorig, m_| 26, 23)
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Dass der Weg des Widerspruchs und der Gang zu den Sozialgerichten
anscheinend zum normalen Versorgungsweg wird, machen diverse Bera-
tungsangebote im Internet deutlich. In einem ersten Schritt wird geraten,
eine Rechtsschutzversicherung abzuschlieBen. Dann wird der Verfahrens-
weg dezidiert beschrieben, was getan werden muss und was nicht ge-
macht werden darf, um mit méglichst groRem Erfolg doch die Mehrbetra-
ge fur eine notwendige Horgerateversorgung gegentiber der Festbetrags-
regelung zu erhalten (vgl. z. B. VdK, o. J.; DSB 2012).

Betroffene beklagen auch, dass der Verfahrensweg trotz bereits friiherer
Bewilligung der Ubernahme der Mehrkosten bei einer notwendigen erneu-
ten Horgerateversorgung noch einmal vollstéandig (d. h. Widerspruch und
evtl. Sozialgericht) durchlaufen werden muss.

»lch habe jetzt auch wieder das Problem, die Gerédte werden sechs
Jahre alt oder sind sechs Jahre alt und ich muss jetzt wieder kom-
plett von vorne anfangen, obwohl die sehen, ich habe dieses teurere
Gerat, ich komme nicht mit diesen Kassengeriaten aus. Also das ist
fiir mich nicht nachvollziehbar. Und die sehen auch, ich war vor dem
Sozialgericht, und das Sozialgericht hat mir recht gegeben, und wa-
rum kann der Gesetzgeber da nicht hingehen und sagen, héren Sie
mal, er hat die Geréte, er braucht die Geréte, also wenn er das wieder
neu beantragt, sollte die Bewilligung da sein. [...] Das ist tatsachlich
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 Gehor verschlechtert
sich [...] die haben die Unterlagen vorliegen, dass da schon mal vor
fiinf Jahren ein Antrag diesbeziiglich gestellt worden ist mit samt-
lichen adrztlichen Untersuchungen, mit samtlichen Audiogrammen.“
(taubblind, m_| 17, 29-30)

Kostentrager fur die Versorgung mit Hérgeraten sind — wie zuvor darge-
stellt — in erster Linie die Krankenkassen (§ 33 SGB V). Dartiber hinaus
kann die Notwendigkeit einer beruflich bedingten Hérgerateversorgung
bestehen (§ 33 Abs. 8 S. 4 SGB 1X), sodass auch andere Kostentrager in
Betracht kommen. Dies kénnen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
sein, die in den Verantwortungsbereich der gesetzlichen Rentenversi-
cherungen oder auch der Bundesagentur fir Arbeit fallen (vgl. BIH, o. J.).
Dariber hinaus kdnnen auch die Integrationsédmter im Rahmen der beglei-
tenden Hilfen im Arbeitsleben nachrangig als Kostentrager eintreten (vgl.
Beyer 2011, 243).

Die gesetzlichen Voraussetzungen variieren zum Teil je nach Rehabilitati-
onstrager:

* Rentenversicherung: § 9 Abs. 16 SGB VI; § 33 Abs. 3Nr.6,Abs.8S.1Nr. 4
SGB IX

» Bundesagentur fir Arbeit: §§ 97 ff. SGB I11i. V. m. § 33 Abs. 3 Nr. 6, Abs. 8
S.1Nr.4 SGB IX

* Integrationsamt: § 102 Abs. 3 S.1 Nr.1a SGB IXi.V.m. § 19 SchwbAVO

» Berufsgenossenschaft: §§ 26, 27, 31 SGB VII
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Ohne fachliche Unterstitzung und Beratung kénnen vor dem Hintergrund
der komplexen juristischen Ausgangslage Betroffene in der Regel einen
solchen Weg der Antragstellung und Widerspruchsbehandlung selbst-
sténdig nicht bewaltigen. Auch im Bereich der beruflich bedingten Horge-
rateversorgung ist zuerst die gesetzliche Krankenkasse als Kostentrager
gefordert. Dartiber hinaus muss eine spezifische berufliche Notwendigkeit
nachgewiesen werden. Berufsgenossenschaften gewahren beispielsweise
Leistungen nur auf der Basis beruflich bedingter Hérschadigungen (z. B.
Larmschwerhorigkeit).

Die Verfahrenswege sind fur die schwerhérigen Antragstellerinnen und
Antragsteller komplex, schwer durchschaubar, mit entsprechendem Ver-
waltungsaufwand verbunden und sehr oft auch nicht erfolgreich.

»Wir sagen, dass Klienten immer Antrage parallel stellen sollen. Also
immer zu der Krankenkasse und gleichzeitig zu dem jeweils zustan-
digen Rehatrdger. Also wenn man schon 20 Jahre arbeitet, dann an
die Rentenversicherung den Antrag stellen. Die Krankenkasse wird in
der Regel ablehnen. [...] Bei der Rentenversicherung wird der Antrag
zunachst auch immer abgelehnt. Ist eine Rechtsschutzversicherung
vorhanden, dann empfehlen wir, gegen den Bescheid zu klagen. An-
sonsten hilft auch schon mal die Mitgliedschaft im VDK, die beraten
ihre Mitglieder auch.” (Experte_schwerhorig, w_I 31, 1)

8.2 Signalanlagen fiir horgeschadigte Menschen

Neben Hérhilfen erfillen Signalanlagen fur hérgeschadigte Menschen
eine wichtige Funktion. Sie setzen akustische Signale von Turklingeln,
Telefonen, Weckern, Feuermeldern, Alarmanlagen oder auch Babyfonen in
Licht- oder Vibrationssignale um, sodass hérgeschadigte Menschen diese
wahrnehmen kénnen. Die gesetzlichen Grundlagen hierfir sind einleitend
dargestellt worden. Die Hilfsmittel selbst missen wiederum Teil des Hilfs-
mittelverzeichnisses sein.

Im Rahmen der Interviews sind fur den privaten Bereich wenige Probleme
im Bereich der Kostenibernahme geschildert worden. Man kann davon
ausgehen, dass diese in der Regel auch seitens der Krankenkassen akzep-
tiert werden.

Schwierigkeiten treten dann auf, wenn Hilfsmittel gewahlt werden, die
nicht im Hilfsmittelverzeichnis aufgefiihrt werden. Dies gilt insbesondere
far funkbasierte Rauchmelder.

»Ab dem 1. Mai brauche ich jetzt ja Rauchmelder, die muss ich selber
anschaffen. Fiir Horende sind die ja sehr preiswert, aber fiir Gehor-
lose kosten diese etwa 200 Euro und ich brauche mindestens zwei
Stiick, das sind dann schon 400 Euro.“ (gehorlos, w_I 20, 4)

Der Deutsche Gehorlosen-Bund weist seit 2007 auf dieses Problem hin.

Im Erwerbsleben kann der besondere Aufwand fur die Ausstattung des Ar-
beitsplatzes zu Schwierigkeiten fihren. Dies hangt in den meisten Fallen
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auch mit der Unkenntnis Uber die technischen Mdéglichkeiten der einstel-
lenden Betriebe und Unternehmen zusammen.

»ES sollten diverse technische Hilfsmittel an den Maschinen instal-
liert werden und daran ist es dann schlussendlich gescheitert. Es
gibt ja gesetzliche Bestimmungen, es miissen diverse Sicherheits-
vorkehrungen getroffen werden und fiir den Fall eines Alarms muss
es ja dann Moglichkeiten geben, dass ich aufmerksam werde, es
miissen spezielle Lichtsignalanlagen installiert werden. Der Chef
argumentierte dann auch damit, wie ich dann im Falle eines Falles ei-
ner Gefahr auch alarmiert werden kann, wenn ein Alarmsignal ertont.
Und dann habe ich gesagt: ja. Ich kriege das schon mit. Ich habe ja
ein gewisses Resthérvermogen. Ich bin nicht vollstandig taub. Also
wenn da eine Alarmsirene ertéont, bekomme ich das schon mit. Aber
er war dann trotzdem skeptisch. Also der wurde im Vorfeld eben von
den Beratern dariiber informiert, welche gesetzlichen Bestimmun-
gen es gibt, und aufgrund dessen war er dann abgeschreckt und
wollte das nicht mehr. Und damit hatte sich meine Einstellung dann
erledigt.” (gehorlos, m_| 14, 8)

Hier kann eine entsprechende Beratung der Arbeitgeber Uber die Méglich-
keiten der Arbeitsplatzausstattung seitens der IFD eine Lésung der Pro-
bleme sein.

8.3 Hilfsmittel fiir taubblinde Menschen

Anders als fr gehdérlose oder blinde Menschen sind flr taubblinde Men-
schen keine spezifischen Hilfsmittel im Hilfsmittelverzeichnis ausgewie-
sen. Hilfsmittel fur taubblinde Menschen verfiigen vor allem Gber eine tak-
tile Schnittstelle. Das kann ein Vibrationsalarm sein, eine Braillezeile zum
Erfihlen von computerbasierter Schrift oder auch eine erfiihlbare Uhr.
Dartber hinaus gibt es Hilfsmittel fir den Bereich der Mobilitat. Hierzu ge-
hort z. B. der Blindenstock oder auch der Blindenfihrhund. Prinzipiell sind
im Hilfsmittelverzeichnis solche Hilfsmittel auch fur gehoérlose oder blinde
Menschen ausgewiesen.

Dennoch kann es an unterschiedlichen Stellen zu Schwierigkeiten bei der
Antragstellung und der Kosteniibernahme kommen. Wenn z. B. Usher-Typ-
|-Betroffene einen Vibrationsalarm beantragen, wird unter Umstanden der
Antrag abgelehnt, da bereits in friiheren Jahren ein Lichtalarm bewilligt
worden ist. Den Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeitern ist offensicht-
lich die veranderte Notwendigkeit nicht bewusst oder nicht nachvollzieh-
bar.

»Also in Einzelfallen gibt es das immer, dass eine Krankenkasse sagt,
du hast doch schon einen Lichtwecker, du kriegst jetzt keinen tast-
bar einstellbaren oder Riittelkissenwecker oder was auch immer.“
(Experte_blind, m_| 16, 30)

Der Hilfsmittelmarkt selbst ist auch aufgrund der technischen Entwick-
lung standig in Bewegung, dies gilt vor allem im Bereich der computer-
basierten Hilfsmittel. Blinde Menschen profitieren z. B. von den weitrei-
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chenden Mdéglichkeiten einer synthetischen Sprachausgabe. Hersteller
konzentrieren sich vornehmlich auf die Entwicklung solcher Technologien.
Vermeintlich traditionelle Technologien, wie es z. B. Brailleschnittstellen
sind, werden entweder nicht im gleichen Mal3e weiterentwickelt oder ver-
schwinden unter Umsténden aus den Hilfsmittelverzeichnissen.

»und generell ist es so, dass in den letzten Jahrzehnten es immer we-
niger taktile Hilfsmittel fiir Blinde gibt und immer mehr mit Sprach-
ausgabe. Und das ist natiirlich fiir Taubblinde nachteilhaft, diese Ent-
wicklung. Und es gibt einfach Hilfsmittel, die, wo man sagen wiirde,
das waére sinnvoll, die gibt es einfach nicht.“

(Experte_blind, m_| 16, 30)

Ein Hilfsmittel wird in das Verzeichnis nur dann aufgenommen, wenn der
Hersteller selbst diesen Antrag stellt. Betroffene oder Verbdnde kénnen dies
nicht tun. Dieser Umweg erfordert immer eine Motivation der Hersteller.

»Im Grunde gibt es keinen spezifischen Hilfsmittelkatalog. [...] Das
wurde jetzt am Freitag bei der GFTB-Sitzung noch mal erldutert,
man versucht, in diesem Katalog ein Kapitel zu machen, Hilfsmittel
fiir Taubblinde, sodass man auch eine Ubersicht dariiber hat. [...] Es
ist auch so, dass die Firmen, die solche Hilfsmittel herstellen, selbst
bei den Krankenkassen den Antrag stellen miissen, dass sie in den
Katalog aufgenommen werden. Das konnen nur die Firmen machen.
Das kann nicht der Blindenverein oder sonst jemand, sondern das
miissen die Firmen selbst machen. Das heif3t, man muss die Firmen
anschreiben, denen so einen Antrag vorformulieren, aber eigentlich
sollten die doch ein hohes Interesse daran haben, dass die Kranken-
kassen das iibernehmen.” (Experte_blind, w_| 7,10-11)

Eine weitere Schwierigkeit liegt in der Kostenlibernahme fur teurere Hilfs-
mittel fur taubblinde Menschen.

»ES gab dort verschiedenste Lampentypen mit Dimmfunktion, wo
man das Licht entsprechend dimmen kann, also entweder sehr hell,
wenn man schreiben moéchte, oder etwas gedampfter zum Lesen,
aber diese Lampen sind sehr teuer. [...] Sie kosten um die 7000 Euro
und die Krankenkasse iibernimmt die Kosten fiir diese Lampen nicht.
Es gibt ja Stehlampen, die in der Regel ein sehr diffuses Licht abge-
ben. Eine weiBe Birne, also ein wei3es Licht, ist aber besser. Diese
Birne kostet 300 Euro, aber auch hierfiir iibernimmt die Kranken-
kasse die Kosten nicht. Das heif3t, das Blindengeld ist absolut nicht
ausreichend.” (taubblind, m_| 5, 16)

»Nein, die Zahl derjenigen, die das bendtigen ist ja nicht so extrem.
Natiirlich, ein Handy mit Braillezeile, das kostet natiirlich gleich
3.000 Euro. Dann miisste eigentlich jedem Taubblinden zugestanden
werden, dass er ein Handy mit Braillezeile hat, fiir Notfalle oder so.
(Experte_blind, w_I 7, 11)
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8.4 Starken und Schwachen/Risiken

Stéarken

* Es existieren technisch hochwertige Hilfsmittel, die fur die jeweiligen
Zielgruppen eine zentrale Funktion im Abbau von Barrieren Gbernehmen.

* Es existiert ein Hilfsmittelverzeichnis.

* In der Regel werden die Kosten fur Hilfsmittel von den zustéandigen Reha-
bilitationstragern finanziert (Ausnahme: Hérgeréate).

» Verbande (z. B. DSB, VdK) haben genaue Vorgehensweisen beschrieben,
wie sich Betroffene bei der Finanzierung von Hérgeraten verhalten mus-
sen, um eine Erstattung zu erhalten.

Schwiachen/Risiken

* Es werden im Wesentlichen Hilfsmittel des Hilfsmittelverzeichnisses fi-
nanziert. Hilfsmittel, die nicht verzeichnet sind, missen entweder selbst
oder durch Zuzahlung des Mehrpreises finanziert werden.

» Horgerate werden seitens der gesetzlichen Krankenkassen nur auf der
Grundlage von Festbetragen finanziert. Betroffene haben in der Regel
hohe Selbstkosten. Dies gilt insbesondere fur hochgradig schwerhérige
Menschen.

* Die gesetzlichen Rahmenbedingungen (z. B.: Welcher Rehatrager ist
verantwortlich?) fir die Erstattung von Hilfsmitteln sind fur Betroffene
schwer durchschaubar.

*Taubblinde Menschen haben erschwerte Antragswege, da spezifische
Hilfsmittel im Hilfsmittelkatalog nicht immer ausgewiesen sind und oft-
mals falsche Hilfsmittel ,,bewilligt”“ werden.
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9 Beratung.

9.1 Beratungsangebote fiir gehorlose, schwerhorige und

ertaubte Menschen
Gehorlose, schwerhérige und ertaubte Menschen kénnen auf sehr unter-
schiedlichen Wegen an Beratungsleistungen oder Informationen in allen
Lebenslagen und Lebensphasen gelangen. So klaren eine Reihe von Ratge-
bern und Broschiren tber ihre Leistungsanspriiche in besonderen Be-
darfssituationen auf. Insbesondere die Internetportale der Selbsthilfe bie-
ten ihren Mitgliedern zielgruppengerechte Information an. Der Deutsche
Gehorlosen-Bund hat auf seiner Homepage zu unterschiedlichen The-
menbereichen Gebardensprachvideos verdffentlicht, z. B. einen Patien-
tenratgeber und einen Elternratgeber. Der Deutsche Schwerhérigenbund
bietet auf seinem Internetportal’?> neben sehr spezifischen Informationen
zu technischen Hilfen und Leistungsanspriichen auch eine interaktive
Onlineberatung an. Einige Internetangebote beraten einzelne Zielgruppen
zu sehr spezifischen Fragestellungen und Problemen, wie z. B. zu Gate-
way, ,.einer Informations- und Kommunikationsplattform fur Gehérlose,
Schwerhorige, Blinde und Sehbehinderte auf dem Weg zu Studium und
Beruf“, die den Betroffenen Unterstliitzung im Rahmen eines Hochschul-
studiums anbietet.® Im Folgenden sollen in Abgrenzung zu diesen allge-
meinen Informationsangeboten aber nur Beratungsleistungen analysiert
werden, die individuell und persoénlich erfolgen und die gehérlose, schwer-
horige, ertaubte und taubblinde Menschen bei Bedarf aufsuchen kénnen.

2 www.schwerhoerigen-netz.de
13 www.gateway-online.de
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Die unterschiedlichen Angebote der Beratung und Unterstttzung fur Men-
schen in besonderen Lebenslagen stehen formal nattirlich auch horge-
schéadigten Menschen zur Verfiigung. Allerdings werden diese Leistungen
insbesondere von der Gruppe der gehérlosen Menschen haufig nicht in
Anspruch genommen. In den Interviews verweisen sie dabei vor allem auf
die Unkenntnis der zustandigen Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter
Uber die psychischen und sozialen Auswirkungen der Hérbehinderung,
die kulturellen Besonderheiten sowie ihre kommunikativen Bedurfnisse.
Deshalb wird sowohl von den Betroffenen als auch von Expertinnen und
Experten der Zugang zu dem allgemeinen Beratungsangebot mithilfe von
Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern haufig als proble-
matisch beschrieben.

Interviewer: Sind Sie schon einmal auf den Gedanken gekommen, in eine
normale Beratungsstelle fir Hérende unter Hinzunahme eines Gebérden-
sprachdolmetschers zu gehen?

»Ja, aber dort erhalte ich auch keine Antworten. Man kennt sich dort
mit dem Thema nicht aus.” (gehorlos, m_I18, 14)

»Also wenn ich zum Jobcenter in Frankfurt gehe, hilft das auch nichts,
wenn ich einen Dolmetscher mit hinzuziehe. Das bringt nichts.“
(gehorlos, m_| 11, 20)

»ES ist nicht ideal, in der Beratung mit Dolmetschern zu arbeiten, das
wissen wir ja alle. (Expertenworkshop_W 3)

Aufgrund dieser Zugangsbeschrankungen hat sich in NRW ein Netz von
spezifischen Beratungsangeboten fir hérgeschadigte Menschen in fast
allen Lebenslagen und Lebensphasen entwickelt. Diese Angebote unter-
scheiden sich allerdings erheblich hinsichtlich der regionalen Verfigbar-
keit, der Ausdifferenzierung nach Art der Hérbehinderung und des recht-
lichen Anspruchs an die jeweilige Beratungsleistung. Letztlich bestimmen
diese Faktoren auch die Qualitat der unterschiedlichen Beratungsangebo-
te.

Eine klare Regelung hinsichtlich eines Beratungsanspruchs gibt es zur-
zeit fur die Bereiche der Fruhférderung und der begleitenden Hilfen im
Arbeitsleben. Die Férderschulen fur Héren und Kommunikation bieten
individuelle MaBnahmen der Frihférderung an, die bereits ab dem Zeit-
punkt der Diaghose einsetzen kdnnen und bis zum Beginn der Schulpflicht
gehen (vgl. Kapitel 4.2). Die begleitenden Hilfen im Arbeitsleben werden
insbesondere durch die 27 IFD geleistet, die sich mit ihren 64 Fachkréften
auf die Belange hérgeschéadigter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
spezialisiert haben (vgl. Kapitel 5.4).

In allen anderen Lebenslagen stellen insbesondere freie Trager unter-
schiedliche Angebote der Beratung und Unterstitzung hérgeschadigter
Menschen zur Verfigung. Im Folgenden sollen diese spezifischen Angebo-
te der Beratung dargestellt werden. Im Mittelpunkt stehen dabei Einrich-
tungen, die Leistungen im Rahmen der sogenannten allgemeinen Sozial-
beratung durchfihren. Daneben gibt es noch die kirchliche Seelsorge, die
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traditionell insbesondere bei alteren gehérlosen Menschen einen hohen
Stellenwert besitzt. Auch die Selbsthilfe der hérgeschadigten Menschen
organisiert in einigen Bereichen fur ihre Mitglieder Beratungsangebote.
Erganzend dazu werden weitere Angebote der Beratung fiir spezifische
Gruppen hérgeschadigter Menschen vorgestellt, z. B. fir Jugendliche im
Dusseldorfer Hauptbahnhof und fur gehérlose Menschen im Alter, insbe-
sondere fir Menschen mit Demenz, in Essen.

Eine wichtige Aufgabe bei der Unterstitzung hérgeschadigter Menschen
fur Bereiche auBBerhalb des Arbeitslebens nehmen allgemeine Sozialbe-
ratungsstellen ein. In NRW gibt es eine gro3e Anzahl an Beratungsstellen,
die sich an gehérlose und schwerhérige Hilfesuchende wenden. Einige

der Beratungsstellen sind ausdrtcklich nur fur gehérlose bzw. gebarden-
sprachlich kommunizierende Menschen ausgerichtet. Fur taubblinde
Menschen gibt es in NRW zurzeit kein eigenstandiges institutionalisiertes
Angebot. Einige Beratungsstellen fur hdrgeschadigte und fur sehbehinder-
te bzw. blinde Menschen Gibernehmen zusétzlich auch Beratungsleistun-
gen far hérsehbehinderte bzw. taubblinde Menschen.

Zu den Dienstleistungen der allgemeinen Beratungsstellen zéhlen Hilfen
bei persénlichen Angelegenheiten, die die Klientinnen und Klienten auf-
grund ihrer Behinderung nicht selbststandig bewaltigen kénnen. Dabei
sollen vor allem kommunikative Barrieren tiberwunden werden, z. B. bei
der Bearbeitung von Antragen und der Erlduterung von schriftsprachli-
chen Dokumenten im Kontakt zu Behérden. Im Rahmen der beiden Exper-
tenworkshops fir Sozialberatungsstellen wurden die teilnehmenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter auch zu dem Leistungsspektrum ihrer Bera-
tungstatigkeit befragt. Dabei stellte sich heraus, dass die Schwerpunkte in
den einzelnen Beratungsstellen stark voneinander abweichen kédnnen. Ge-
meinsam ist allen, dass sie samtliche Lebensbereiche abdecken, die nicht
durch ein alternatives vorrangiges Beratungsangebot abgedeckt sind.

»Wir machen eigentlich alles, was andere nicht tun.”
(Expertenworkshop_W 3)

»lch berate bei allem, was der IFD nicht abdeckt, zum Beispiel bei
privaten Schulden, das ist ein ein groBes Thema, oder Einsamkeit.*
(Expertenworkshop_W 3)

»Ich bin eigentlich fiir alles zustandig, fiir alle Probleme des Lebens,
von der Wiege bis zur Bahre.” (Expertenworkshop_W 4)

Die Offenheit des Beratungsangebots spiegelt sich auch in den Auftragen
wider, die durch Trager oder Mittelgeber fur gewdhnlich nur sehr unspezi-
fisch vorgegeben werden. So kénnen in der Regel alle Leistungen erbracht
werden, die nicht durch andere Kostentrager abgedeckt sind.

»Ich habe in meinem Arbeitsauftrag vollig freie Hand, da mischt sich
keiner in meine Arbeit ein.“ (Expertenworkshop_W 3)

Inhaltlich sind die Beratungsangebote meist an Klientinnen und Klienten
ausgerichtet, die aufgrund ihrer behinderungsbedingten Barrieren nicht
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in der Lage sind, ihre persénlichen Angelegenheiten selbst zu regeln. Aus
diesem Grunde ist der Unterstitzungsbedarf von dlteren Menschen und
von Menschen mit Migrationshintergrund nach Einschatzung der Berate-
rinnen und Berater besonders hoch.

»Etwa ein Drittel meiner Kunden hat Migrationshintergrund. Die-
se Gruppe hat besondere Kommunikationsprobleme. Das ist auch
schwierig bei der Verstandigung in der Deutschen Gebardensprache.”
(Expertenworkshop_W 3)

»lch hatte eine Familie aus dem ehemaligen Jugoslawien, die hatte
eine Duldung, und es drohte immer die Abschiebung. Das war eine
inhaltlich schwierige Betreuung, auch kommunikativ.“
(Expertenworkshop_W 3)

Der Auftrag zur allgemeinen Sozialberatung wird u. a. aus dem Anspruch
behinderter Menschen auf Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 54
SGB Xll abgeleitet. Ihre besondere Aufgabe nach § 53 SGB Xll ist es, ,,eine
drohende Behinderung zu verhiten oder eine Behinderung oder deren
Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in

die Gesellschaft einzugliedern®. Die Finanzierung der Beratungsstellen fr
horgeschadigte Menschen lauft deshalb haufig Gber die fir die Sozialhilfe
zustandigen Kommunen. Diese beauftragen meist Trager der freien Wohl-
fahrtspflege, aber auch 6ffentliche Trager oder Einrichtungen der Selbst-
hilfe mit dieser spezifischen Leistung der Eingliederungshilfe. Diese Form
der Uberwiegend pauschalen, teilweise aber auch fallbezogenen Kosten-
Ubernahme durch die Kommunen hat zumindest formal zwei entscheiden-
de Einschrankungen hinsichtlich der Nutzung des Angebots zur Folge. Sie
ist abhangig vom Anspruch auf Sozialhilfe und steht nur Bargerinnen und
Burgern der jeweiligen Stadt bzw. des jeweiligen Kreises zu. In der Praxis
wird unserer Kenntnis nach zumindest die erste Voraussetzung im Rah-
men der Beratungstatigkeit nicht oder nur oberflachlich Gberprift, sodass
auch horgeschadigte Menschen ohne Anspruch auf Sozialhilfe Leistungen
nutzen kénnen. Hinsichtlich der regionalen Zustandigkeit sind die finan-
zierenden Kommunen offensichtlich selten bereit, auch Blrgerinnen und
Burger aus anderen Kommunen zu unterstitzen. Eine von uns durchge-
fuhrte telefonische Befragung ergab, dass fast alle kommunal finanzierten
Beratungsstellen angehalten sind, nur hérgeschéadigte Menschen aus dem
eigenen Zustandigkeitsbereich zu beraten und andere ggf. abzuweisen.

Nach unserer Recherche ist in 33 der 53 Kreise und kreisfreien Stadte von
NRW mindestens eine allgemeine Sozialberatungsstelle flr hérgeschadig-
te Menschen zustandig.
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Legende

kgine BST
mind. ene BST

Abbildung 3: Verteilung der allgemeinen Sozialberatungsstellen fir hérge-
schadigte Menschen in NRW

In diesen Kommunen leben laut der Statistik Hilfe fir Gehorlose 8.116 der
12.062 hier erfassten gehérlosen Menschen. Nicht versorgt werden vor
allem gehdrlose Menschen in landlich strukturierten Gebieten von NRW.

allg. Beratungsstelle

Anzahl Kommunen

Anzahl gehérloser

Anteil gehorloser

Menschen Menschen
vorhanden 33 8.116 67,.3%
nicht vorhanden 20 3.896 32,3%
nicht zugeordnet 50 0.4%
gesamt 53 12.062 100%

Tabelle 40: Allgemeine Sozialberatung fur hérgeschadigte Menschen in NRW

Uber schwerhérige und ertaubte Menschen liegen keine regionalen Da-
ten vor, aber es ist zu vermuten, dass sie sich auf die Kommunen ahnlich
verteilen. Somit kann man davon ausgehen, dass etwa ein Drittel der hor-

geschadigten Menschen in NRW Uber kein spezifisches Angebot der Sozi-
alberatung verfuigt.

9.2 Beratungsangebote fiir taubblinde Menschen

Wie bereits erwdhnt, existiert in NRW kein spezifisches Beratungsangebot
far taubblinde bzw. hérsehbehinderte Menschen. Eine Beratungsstelle, die
im Rahmen eines Projekts zwischen 2005 und 2007 in Recklinghausen
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erprobt wurde, ist nach Ende der Modellphase nicht weitergefiihrt worden.
Wenn Uberhaupt spezifische Beratung angeboten wird, geschieht dies im
Rahmen der oft ehrenamtlichen Leistungen flr hér- oder sehgeschadigte
Menschen. So bietet der Blinden- und Sehbehindertenverein Westfalen
e.V.im Rahmen seiner Fachgruppe Taubblinde und Hér-/Sehbehinderte
ehrenamtliche Beratung ftr taubblinde Menschen zu Hilfsmitteln und
Freizeitangeboten an.

Sind die kommunikativen Voraussetzungen zur Verstandigung mit den
Betroffenen gewahrleistet, wird das Angebot auch angenommen.

»ES war eine Beratungsstelle fiir Gehorlose, 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 gebarden.
Die Kommunikation klappte also sehr gut.“ (taubblind, m_| 3, 8)

In vielen Fallen stehen die taubblinden bzw. hérsehbehinderten Menschen
vor einem Dilemma. Sie haben aufgrund der schwerwiegenden Auswir-
kungen ihrer Behinderung einen hohen Beratungsbedarf, kbnnen aber
dabei nur auf Angebote zurickgreifen, die entweder spezifisch fur blinde
bzw. sehgeschéadigte oder fur gehoérlose bzw. schwerhérige Menschen
bestimmt sind. Sowohl hinsichtlich der kommunikativen Voraussetzungen
als auch der fachlichen Kompetenz fuhlen sie sich durch beide Fachberei-
che nur bedingt angemessen verstanden.

»In einer Blindenberatungsstelle lduft die Kommunikation ja ganz an-
ders, da kann niemand gebarden oder lormen und von daher klappt
die Kommunikation nicht. Ich méchte schon in meiner Mutterspra-
che, in Gebardensprache, kommunizieren kénnen. In einer Blinden-
beratungsstelle lauft die Kommunikation ja vollig anders ab, und das
ist schon einmal das erste grof3e Problem. In einer Beratungsstelle
fiir Gehorlose konzentriert man sich schwerpunktmaBig auf Gehor-
lose und deren Problemstellung konzentriert und auch wenig zum
Thema Taubblindheit wei3.* (taubblind, m_I 31, 6)

»In einer Beratungsstelle fiir Gehdrlose weif3 man iiber die Krankheit
nichts.“ (taubblind, w_I 1, 4)

»Wenn da nur ein Sehbehinderter hingeht, dann haben die eine L6-
sung, und wenn da ein Gehérbehinderter hingeht, haben sie auch
eine Losung. Aber wenn da einer hinkommt, der beides hat, dann
stehen die selber vor einem Problem.” (Gruppe_taubblind_| 17, 12)

Die Betroffenen selbst auBBern in den Interviews sehr konkrete Erwartun-
gen an ein spezifisches Beratungsangebot flr taubblinde Menschen in
NRW. Hinsichtlich der inhaltlichen Ausrichtung sind sie sich mit den be-
fragten Expertinnen und Experten einig, dass eine fachspezifische Bera-
tungskompetenz fur alle Lebenslagen in einem Angebot gebtindelt werden
muss, das bereits unmittelbar nach der Diagnose fur die Betroffenen tiber
die gesamte Lebensspanne zusténdig ist. Das Leistungsspektrum des
Angebots soll nach dem Wunsch der Interviewten tber eine reine Bera-
tung und Information hinausgehen. Es soll vor allem auch fachliche Unter-
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stltzung der Betroffenen und ihrer Angehdérigen beinhalten, beginnend
mit konkreten FérdermaBnahmen zur Verbesserung der selbststandigen
Lebensfihrung bis hin zur Qualifizierung und Vermittlung von Assistenz
zur Teilhabe taubblinder Menschen am gesellschaftlichen Leben.

»Deswegen denke ich, eine Art Zentrum waére sehr, sehr sinnvoll und
das Aufgabengebiet sollte natiirlich schon sehr umfangreich sein,
von Hilfestellung bei Antrdagen, bei beruflichen Fragen, alsodass die
Kompetenz jetzt nicht nur an einem Ort vorhanden ist, sondern dann
eben auch méglichst die Lebenssituation weitgehend zeigt, sei es
auch, dass spater im Alter andere Dinge sind, sei es beruflich, sei es
schulisch, in jungen Jahren vielleicht auch schon das Problem auf-
taucht.” (Gruppe_taubblind_| 17, 32)

»von daher ware es super, dass eine solche Einrichtung, ein solches
Expertise-Zentrum, fiir alle Lebensphasen eingerichtet ist.“
(Experte_taubblind m,l 13, 10)

Die fachliche Ausstattung eines Beratungsangebots fur taubblinde Men-
schen sieht in der Vorstellung der Befragten eine professionelle Dienstlei-
stung von Fachkraften vor, die Uber eine auf die Zielgruppe ausgerichtete
Qualifizierung verfiigen und die verschiedenen Kommunikationsmittel
taubblinder Menschen beherrschen. Die Tatigkeit soll nicht bzw. nur er-
ganzend durch ehrenamtliche Mitarbeit erfolgen. Es wird aber haufiger
der Wunsch geauBert, dass Betroffene selbst an dem Beratungsangebot
beteiligt werden.

»ES ist wirklich bitter notwendig, dass erst mal in den Anfangen ein
zentrales Fachkompetenzzentrum in NRW installiert wird, das wirk-
lich von Fachkraften und auch vielleicht noch als zusétzliche Hilfe
von ehrenamtlichen Kréften begleitet wird, die von der Materie wirk-
lich Ahnung haben, weil die ja selbst betroffen sind. Und wie sich das
dann entwickelt, kann man das dann ja immer noch von dieser zen-
tralen Stelle auch dann dezentralisieren auf Schwerpunkte im Land.“
(Gruppe_taubblind_I 17, 32)

»Also ich wiinsche mir, dass es eine Beratungsstelle gibt und derje-
nige dort vielleicht selbst auch taubblind oder Usher-betroffen ist.
Also ich mdchte nicht, dass in einer Beratungsstelle jemand sitzt,
der selbst horend ist. Also da ist mir sehr, sehr wichtig, dass das ent-
weder eine gehorlose Person ist, am liebsten aber jemand, der selbst
Usher-betroffen oder taubblind ist. Also das wéare so mein Wunsch.“
(taubblind, m_| 9, 14)

»Aber ich wiirde es schon sehr begriiBen, wenn es iiberhaupt so eine
Stelle, eine professionelle Stelle, gibt. Wir im Selbsthilfeverein versu-
chen, 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 kbnnen wir als
selbst Betroffene dann bei anderen Betroffenen nicht mehr auffan-
gen. Das fande ich schén, wenn es so ein Zentrum gibt, was so ein
umfassendes Angebot machen kénnte.” (Gruppe_taubblind_I 17, 32)
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Hinsichtlich der inhaltlichen Ausgestaltung schlagen Expertinnen und Ex-
perten vor, dass ein zentrales Unterstutzungsangebot auch die allgemei-
nen Versorgungsstrukturen fir taubblinde Menschen ausbauen muss, z. B.
durch ein verbessertes Angebot an Assistenz. Zudem durfe eine zentrale
Anlaufstelle nicht dazu fuhren, dass die Betroffenen keine Beratung und
Unterstitzung an ihnrem Wohnort erhalten. Dies mlsse aufgrund der ein-
geschrankten Mobilitat gewahrleistet sein.

»Was wir brauchen, das sind nicht nur irgendwelche Stellen, die blof3
vernetzen. Wir brauchen Fachleute, die das auch vor Ort umsetzen,
die Assistenten vermitteln und auch qualifizieren, die die Betroffe-
nen individuell beraten, Mobilitatstraining anbieten und Méglich-
keiten der selbststiandigen Lebensfiihrung erértern. Das braucht
auch Zeit, vor allem kann der Betroffene ja nicht einfach mal in die
Beratungsstelle kommen, den muss man ja aufsuchen, zu der Person
nach Hause fahren. Das ist schon sehr aufwendig.“

(Experte_horend, w_ 1 37, 2)

Die Betroffenen thematisieren implizit auch das Problem, das sich aus

der regionalen Verteilung von taubblinden Menschen als Streuminoritat
ergibt und das den Zugang zu spezifischen Angeboten erschweren kann.
So besteht zwar bei einigen Betroffenen der Wunsch, wohnortnah versorgt
zu werden. Die meisten Interviewten bevorzugen aber in der Abwagung ein
zentrales Kompetenzzentrum fir ganz NRW anstelle regionalisierter Bera-
tungsstellen, die nur begrenzt spezialisiert tatig sind.

»lch wiinsche mir schon eine Person oder Beratungsstelle in der
Néhe, die Erfahrung mit Taubblindheit hat, Dinge organisieren, Anru-
fe tdatigen und eine Taubblindenassistenz fiir mich bestellen kann
et cetera.” (taubblind, m_| 2, 6)

»Und deswegen, finde ich, ist es einfach wichtig, dass es ein Zentrum
gibt. Natiirlich ist es Blédsinn bei, ich sage jetzt mal ganz grob zu
viel geschitzt 10.000 Betroffenen, Horsehbehinderte, Taubblinde,
kann ich nicht in jedem Ort einen haben, der das kann. Das heif3t
jetzt, in Nordrhein-Westfalen, wenn ich jetzt in irgendeiner zentralen
Stelle jemanden habe, der sich da auskennt, dann weif3 ich, da kann
ich ihn hinschicken, da werden Sie geholfen. Das ist bewusst jetzt so
ausgedriickt, ja.“ (Gruppe_taubblind_| 17, 34)

9.3 Sonstige Beratungsangebote

In Deutschland hat die Unterstitzung hérgeschadigter Menschen durch
christliche Organisationen eine lange Tradition. Sowohl die katholische
als auch die evangelische Kirche stellen insbesondere ihren gehérlosen
Gemeindemitgliedern spezifische Angebote zur Verfligung, die Uber die
klassischen Aufgaben im Rahmen von Gottesdiensten, Taufen, Hochzei-
ten und Beerdigungen weit hinausgehen. Nahezu flachendeckend bieten
beide Religionsgemeinschaften im Rahmen der Gehérlosenseelsorge mit
gebardensprachlichen Angeboten, die in einigen Gemeinden auch zur
Hoérgeschadigtenseelsorge oder Seelsorge flir schwerhérige und gehorlo-
se Menschen auf andere Zielgruppen erweitert wurden, Unterstitzung im
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Alltag und die Moglichkeit zum Austausch an. So gibt es in vielen Gemein-
den begleitete Treffen wie Seniorencafe, Arbeitslosenfrihstlck, Eltern-
Kind-Kreis usw. Im Rahmen dieser Angebote erfolgt keine institutionali-
sierte Beratung im engeren Sinne, aber viele gehérlose Menschen suchen
Gehorlosenseelsorgerinnen bzw. -seelsorger auf, wenn sie Probleme bei
der Bewaltigung ihres Alltags haben oder psychische Unterstitzung be-
noétigen. Einige Gemeinden der Gehdrlosenseelsorge kooperieren sehr eng
mit der kommunalen Sozialberatung, indem diese z. B. Sprechstunden in
den Raumen der Kirchengemeinde abhélt. Die Angebote der Gehérlosen-
bzw. Hérgeschadigtenseelsorge sind nach Angaben der Seelsorgerinnen
und Seelsorger in der Regel nicht konfessionsgebunden und werden von
horgeschadigten Menschen auch auBBerhalb der jeweiligen Gemeinden
genutzt.

Far gehdrlose Menschen im Alter, insbesondere Menschen mit Demenz,
wird im Rahmen eines Modellprojekts seit September 2011 das Kompe-
tenzzentrum GIA in Essen Uber drei Jahre erprobt und wissenschaftlich
begleitet. Ziel des Kompetenzzentrums ist die nachhaltige Verbesserung
der Teilhabechancen gehdrloser Menschen an den Versorgungsleistungen
und Rehabilitationsangeboten, die Menschen im Fall von Pflegebedarf und
Demenz zur Verfligung stehen. Untersuchungen der Universitat zu Kéln
hatten zuvor ergeben, dass der Zugang dieser Zielgruppe zu entsprechen-
den MalBBnahmen nicht nur aufgrund der kulturellen und kommunikativen
Barrieren, sondern auch aufgrund der Unkenntnis des Versorgungssy-
stems Uber die Voraussetzungen gebardensprachlich kommunizierender
Menschen erheblich eingeschrénkt ist. Das Kompetenzzentrum richtet
sich deshalb nicht nur an gehérlose Menschen und ihre Angehérigen, son-
dern vor allem auch an Institutionen, die spezifische Leistungen ftir Men-
schen im Alter anbieten. Neben der Vernetzungsarbeit und dem Ausbau
der Versorgungsstrukturen steht dabei die Beratung beider Zielgruppen
im Mittelpunkt der Aktivitaten. 2012 erfolgten in ganz NRW fr 33 gehor-
lose Menschen mit Demenz oder Pflegebedarf Beratungen mit insgesamt
294 Kontakten. Zusatzlich wurden sechs Institutionen beraten, die gehor-
lose Menschen mit Demenz versorgen. Neben der Gestaltung der Pflege-
situation und der Unterstitzungsméglichkeiten im Fall von Demenz stand
die Anpassung der Wohnsituation dabei im Mittelpunkt.

Zielgruppe Anzahl der Fille Anzahl der Kontakte
gehorlose Menschen 33 294
Institutionen 6 20

Tabelle 41: Beratungsaktivitaten im Kompetenzzentrum GIA Essen 2012
(Quelle: eigene Erhebung)

Auf regionaler Ebene finden sich weitere teilweise sehr spezialisierte Be-
ratungsangebote flr hérgeschadigte Menschen, von denen nur einige
exemplarisch genannt seien. Das Audiologische Zentrum in Aachen bietet
Eltern von hérgeschadigten Kindern und Jugendlichen neben der me-
dizinischen, padagogischen und psychologischen Diagnostik auch eine
umfassende interdisziplindre Beratung an. Die Beratungsleistung erfolgt
dabei kostenfrei. Die Klinik der RWTH Aachen bietet einmal monatlich eine
Usher-Sprechstunde an. Hier kénnen sich Betroffene facheribergreifend
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beraten lassen. Im Disseldorfer Hauptbahnhof kénnen sich Jugendliche
in einem betreuten Warteraum von ebenfalls hérgeschadigten Sozial-
padagoginnen und Sozialpddagogen beraten lassen. Im Zentrum fir Ge-
horlosenkultur in Dortmund existiert eine spezifische Suchtberatung ftr
horgeschadigte Menschen, die ihren Wohnsitz in Dortmund haben. Auch
im privatgeschéaftlichen Sektor gibt es einige spezifische Beratungsange-
bote, z. B. von einer Bank, die in einem Kundencenter in Dusseldorf einen
hérgeschéadigten gebardensprachlich kommunizierenden Kundenbetreuer
beschéaftigt.

9.4 Starken und Schwachen/Risiken

Starken

* In NRW gibt es ein gréReres Angebot an Beratung flr hdrgeschadigte
Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen und Lebensphasen.

» Etwa zwei Drittel aller Stadte und Kreise in NRW verfligen Uber das An-
gebot einer spezifischen allgemeinen Sozialberatung flr hérgeschadigte
Menschen.

» Neben der allgemeinen Sozialberatung bietet auch die Gehérlosen- bzw.
Horgeschadigtenseelsorge in ganz NRW Beratung in besonderen Le-
benslagen an.

* Die Selbsthilfe hdrgeschadigter Menschen, insbesondere die Selbsthilfe
der schwerhdérigen Menschen, Gbernimmt fir ihre Mitglieder ebenfalls
meist ehrenamtlich Aufgaben der Beratung und stellt somit ein wichtiges
Unterstitzungspotenzial dar.

* Einzelne Beratungsangebote richten sich gezielt an hérgeschadigte
Menschen in besonderen Lebenslagen, z. B. suchterkrankte Menschen,
Menschen mit Demenz, oder an die Usher-Beratungsstelle an der RWTH
Aachen.

Schwéachen/Risiken

» Der Anspruch auf allgemeine Sozialberatung ist in der Regel formal auf
Personen begrenzt, die sozialhilfeberechtigt sind. Auch wenn die meis-
ten Sozialberatungsstellen fur hérgeschadigte Menschen diese Voraus-
setzung in der Regel nicht prifen, besteht grundsatzlich das Risiko der
Ausgrenzung eines grofBen Anteils hérgeschadigter Menschen von Leis-
tungen der Sozialberatung.

* Die freien Trager der Sozialberatungsstellen werden in der Regel von
den zustandigen Kommunen finanziert. Eine solche Férderung ist meist
auf ein Haushaltsjahr begrenzt, sodass eine nachhaltige Sicherung des
Angebots nicht gewéhrleistet ist.

* Die Beratungsangebote sind regional sehr ungleich verteilt. Etwa ein
Drittel aller hérgeschadigten Menschen lebt in einer Kommune, die kein
spezifisches Angebot der allgemeinen Sozialberatung zur Verfigung
stellt. Diese Gruppe bleibt somit unversorgt.

* Die allgemeine Sozialberatung erreicht nicht alle Zielgruppen hérgescha-
digter Menschen gleichermal3en. So existiert in NRW kein spezifisches
Beratungsangebot flr taubblinde Menschen. Die Zielgruppe kann allen-
falls auf Beratung von hor- oder sehgeschadigten Menschen zurlickgrei-
fen, die aber in der Regel nicht Gber spezifische Kompetenzen verfigt.
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* Die zahlreichen Sozialberatungsstellen fur hérgeschadigte Menschen in
NRW verfugen Uber keine festgelegten einheitlichen Qualitatsstandards
und keinen definierten Aufgabenbereich. Im Einzelfall besteht das Risi-
ko, dass Qualitatsanforderungen an die Beratungsleistung nicht erfallt
werden.

» Beratungsangebote flr hérgeschadigte Menschen mit besonderen Be-
durfnissen (z. B. suchtkranke Menschen, psychisch kranke Menschen
oder Menschen mit Demenz) sind nicht oder nur regional oder im Rah-
men von Modellprojekten zeitlich begrenzt zuganglich.
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10 Hilfen fiir Gehorlose und Blinde
nach dem GHBG.

Zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile haben behinderte Men-
schen je nach Lebenslage und gesetzlicher Grundlage unterschiedliche
Anspriche auf Nachteilsausgleich. Dazu zahlen z. B. die unentgeltliche
Beférderung im 6ffentlichen Nahverkehr, steuerliche Erleichterungen oder
unmittelbare Geldleistungen. Auch in der Sozialgesetzgebung werden
Nachteilsausgleiche geregelt. So haben schwerbehinderte Menschen nach
§ 125 SGB IX Anspruch auf bezahlten Zusatzurlaub, in der Regel von flnf
Tagen im Jahr. § 126 SGB IX (Nachteilsausgleich) sieht vor, dass alle Hilfen
zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile oder Mehraufwendun-
gen so gestaltet sein missen, ,,dass sie unabhangig von der Ursache der
Behinderung der Art oder Schwere der Behinderung Rechnung tragen®.
Einen zentralen Nachteilsausgleich stellen dabei die Hilfen fir Gehorlose
und Blinde nach dem GHBG dar.

10.1 Umfang der Leistungen

In funf Bundeslandern (NRW, Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-
Anhalt) wird gehérlosen Menschen auf Antrag ein pauschaler finanzieller
Ausgleich fur den behinderungsbedingten Mehraufwand gewahrt. In NRW
basiert dieser Anspruch auf dem Gesetz tber die Hilfen fur Blinde und
Gehorlose (GHBG) vom 25. November 1997. Einen Anspruch auf Hilfe fur
Gehorlose, die haufig auch als Gehorlosengeld bezeichnet wird, haben
demnach gehoérlose Menschen ,,mit angeborener oder bis zum 18. Lebens-
jahr erworbener Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit”
(§ 5 GHBG). Zum Ausgleich der durch die Gehorlosigkeit bedingten Mehr-
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aufwendungen erhalten gehérlose Menschen in NRW eine Hilfe von 77
Euro monatlich, die unabhangig vom Vermdégen oder Einkommen gewahrt
wird. Das Antragsverfahren lauft Gber die beiden Landschaftsverbande,
die auch die entsprechenden Leistungsstatistiken erstellen. Demnach
haben 2012 in NRW 12.062 Personen Hilfe fur Gehérlose erhalten. Das
entspricht einem Anteil von 0,068 Prozent an der Gesamtbevdlkerung von
NRW (Stand: 31. Dezember 2011). Die Gesamtausgaben der Landschafts-
verbande belaufen sich 2012 auf insgesamt etwas Uber elf Millionen Euro.
Die genauen Daten, aufgeschlisselt nach Altersgruppen, Geschlecht und
Wohnort, werden im Kapitel 3.3 ausfuhrlich erortert.

Taubblinde bzw. hérsehbehinderte Menschen haben zusatzlich Anspruch
auf Leistungen nach dem GHBG. Blinde Menschen unter 60 Jahren erhal-
ten in NRW ein Blindengeld in H6he von monatlich 629,99 Euro (Stand:

1. Juli 2013), Kinder und Jugendliche in Héhe von 315,54 Euro. Diese Lei-
stung wird ebenfalls unabhangig von Einkommen und Vermodgen gewahrt.
Blinde Menschen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben, erhalten Blin-
dengeld in H6he von 473 Euro pro Monat. Hochgradig sehbehinderte Men-
schen ab dem 16. Lebensjahr erhalten auf Antrag zum Ausgleich der durch
die Sehbehinderung bedingten Mehraufwendungen eine Hilfe von 77 Euro.

10.2 Bezieher der Hilfen

Die beiden Landschaftsverbdnde haben Daten Uber Bezieher von zwei Lei-
stungen (Hilfe fir Gehorlose und Blindengeld bzw. Hilfe fir Gehdérlose und
Hilfe fur Sehbehinderte) fur das Jahr 2013 (LVR) und fur das Jahr 2010
(LWL) zur Verfugung gestellt. Demnach kommt man auf eine Anzahl von
235 taubblinden Menschen, die sowohl Hilfe fur Gehérlose und Blinden-
geld erhalten. 42 Personen erhalten sowohl Hilfe fir Gehérlose als auch
Hilfe fur Sehbehinderte.

Anzahl Personen LWL (2010) NRW
Blindengeld und Hilfe fur Gehérlose 112 123 235
Hilfe fir hochgradig Sehbehinderte und 22 20 42
Hilfe fur Gehorlose

Tabelle 42: Anzahl von Personen in NRW, die Hilfe fir Gehérlose und zusatzlich Blindengeld
oder Hilfe fir hochgradig Sehbehinderte erhalten

Rickschlisse auf die Anzahl von taubblinden bzw. hérsehbehinderten
Menschen in NRW scheinen aber anders als in der Statistik zum Gehérlo-
sengeld Uber die Anzahl gehérloser Menschen nicht zuverlassig moglich.
Es fehlt in dieser Statistik die Gruppe der taubblinden Menschen, die erst
nach dem 18. Lebensjahr ertaubt sind. Auch die hérsehbehinderten Men-
schen, die nicht gehorlos sind, werden nicht erfasst, da es fur schwerhori-
ge Menschen keine Leistungen gibt. Aber auch bei dem Personenkreis, der
die Voraussetzungen erflllt, kann offensichtlich nicht immer davon aus-
gegangen werden, dass alle Leistungen nach dem GHBG auch beantragt
werden. Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass die Betroffenen
und ihre Familienangehérigen insbesondere tber die Hilfe fir Gehoérlose

nicht informiert sind.
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»Gehorlose und Blinde sind meistens gut informiert, das spricht sich
ja auch rum. Aber ich kann mir vorstellen, dass vor allem Taubblinde
mit weiteren Behinderungen ihre Anspriiche nicht kennen oder nur
das Blindengeld beziehen. Die sind ja nicht vernetzt, k6nnen sich
nicht austauschen und sind auch schlecht informiert.“
(Experte_taubblind, m_I 36, 1)

10.3 Verwendung der Mittel

Die Hilfen nach dem GHBG werden von vielen Betroffenen als wichtiger
Beitrag zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile beschrieben. Vor
allem dann, wenn die zustandigen Sozialhilfetrager erforderliche Leistun-
gen im Rahmen der Eingliederungshilfe nach § 54 SGB XII nicht gewéahren,
ist diese pauschale Unterstltzung oft die einzige Moglichkeit zur Finanzie-
rung von MaBnahmen zur Teilhabe. So planen einige der befragten gehor-
losen Menschen die Mittel sehr gezielt fir den Aufwand von notwendigen
Hilfen ein, die nicht durch andere Kostentrager gedeckt sind.

»lch brauche das Gehorlosengeld fiir bestimmte Anschaffungen,
die fiir mein Leben als gehérloser Mensch wichtig sind. Ich schaffe
zum Beispiel bestimmte Hilfsmittel an. Ich brauche bald eine neue
Klingelanlage, die alte funktioniert nicht mehr so gut. Ich brauche
dringend den Drucker, der auch als Faxgerat funktioniert, das ist
fiir mich ganz wichtig. Da die Krankenkasse nicht alle Kosten liber-
nimmt, dann habe ich dafiir das Gehoérlosengeld. Ab dem 1. Mai brau-
che ich jetzt ja Rauchmelder, die muss ich selber anschaffen. Fiir
Hoérende sind die ja sehr preiswert, aber fiir Gehorlose kosten diese
etwa 200 Euro, und ich brauche mindestens zwei Stiick, das sind
dann schon 400 Euro!“ (gehérlos, w_| 20, 4)

Andere gehoérlose Menschen setzen die bewilligten Hilfen nicht ausdrtick-
lich zum Ausgleich von behinderungsbedingten Nachteilen ein. Sie neh-
men diese Mittel vor allem als zusatzliche Einnahme wahr, die ihnen als
gehdrloser Person zusteht.

»Ja, meine Frau und ich, wir bekommen beide Gehdrlosengeld. Das
benutzen wir ganz normal fiir Einkdufe, also Lebensmittel, Kleidung
oder so.” (gehorlos, m_| 32, 1)

Vielen der Befragten ist der eigene Bedarf an den Mitteln des Gehorlo-
sengeldes zum Ausgleich von behinderungsbedingten Nachteilen nicht
bewusst, obwohl sie in den Interviews von Ausgaben berichten, die sie
aufgrund ihrer Behinderung tatigen. Insbesondere bei der Freizeitgestal-
tung fallen haufig zuséatzliche Kosten an, z. B. durch den kommunikativen
Zugang zu Bildungsangeboten oder durch Anschaffungen von barrierefrei-
en Medien.

»lch wiirde gerne ins Kino gehen, aber es gibt kaum Filme mit Unter-
titeln, meistens nur Filme im Original, die haben Untertitel, aber das
ist nicht immer mein Geschmack, deshalb kaufe ich lieber DVDs mit
Untertiteln. Ich wére auch interessiert, ins Theater oder ins Museum
zu gehen, aber das ist zeitlich fiir mich schwierig. Aber da gibt es
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ja wenig Angebote fiir Gehérlose. Manchmal erfahrt man von einer
Fiihrung in einem Museum speziell fiir Gehorlose, das ist aber dann
vielleicht weit weg, 200 Kilometer, da ist es fiir Horende einfacher,
die Angebote sind néher, da bin ich im Nachteil.“ (gehorlos, m_I 21, 3)

Taubblinde Menschen setzen die Hilfen nach dem GHBG sehr bewusst zur
Uberwindung von Barrieren im Alltag ein. Da die Leistungen zur Teilhabe
im Rahmen der Eingliederungshilfe in dem erforderlichen Umfang selten
gewahrt werden, sind diese Mittel fur die Betroffenen oft die einzige Mog-
lichkeit, die hohen Ausgaben zur Sicherung der individuellen Mobilitat zu
tatigen.

»Dann braucht man ein Taxi. Wenn man sich das alles einmal zusam-
menrechnet und addiert, reicht dieser Betrag keinesfalls aus. Hilfs-
mittel zum Beispiel miissen auch finanziert werden. Sind sie kaputt,
iibernimmt die Krankenkasse die Kosten hierfiir nicht und deswegen
glaube ich, dass dieses Geld nicht ausreichend ist.“

(taubblind, w_| 1, 6)

»Das Taxi muss ich natiirlich auch selbst zahlen. Das ist sehr teuer.“
(taubblind, m_I3, 6)

»Ich muss im Notfall auch ein Taxi bezahlen und wenn ich gefahren
werde, gebe ich natiirlich auch etwas zum Benzingeld dazu.“
(taubblind, w_| 5, 16)

Der Umfang der Mittel, zurzeit bis zu 706,99 Euro monatlich bei Bezug von
Blinden- und Gehoérlosengeld bzw. 154 Euro bei Hilfen fir Sehbehinderte
und Gehorlose, wird von den Betroffenen als nicht ausreichend beschrie-
ben, um die hohen Kosten spezifischer Leistungen abzudecken. Die Be-
troffenen schildern, dass die tatsachlichen Ausgaben hdher sind bzw. dass
bestimmte Leistungen nicht in Anspruch genommen werden kénnen, da
keine anderen Kostentrager fir die Auslagen aufkommen.

»Ich brauche spezielle Lampen, einen speziellen Computer mit Vergré-
Berungstechnik, und all das muss bezahlt werden. Ich hitte gerne,
dass das Blindengeld um ein Zwei- oder Dreifaches h6her ware.“
(taubblind, w_I5, 16)

»lch denke, dass es nicht ausreicht. Taubblinde haben ja auch andere
Bedarfe, sie brauchen technische Hilfsmittel, beispielsweise Compu-
ter, oder haben andere Bedarfe, die mit dem Blindengeld abgedeckt
werden miissen, und die sind individuell sehr unterschiedlich. Die
Hohe des Blindengeldes ist ebenso unterschiedlich und ich denke
trotzdem, dass es in der Summe nicht ausreicht.”
(Experte_gehorlos, w_I 15, 9)
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10.4 Starken und Schwachen/Risiken

Stéarken

* Die Hilfen nach dem GHBG stellen einen wichtigen Beitrag zur Teilhabe
gehorloser und taubblinder Menschen zum Ausgleich behinderungsbe-
dingter Nachteile dar. Sie erméglichen den Betroffenen, Kosten, die durch
behinderungsbedingte Mehraufwendungen entstehen, zumindest teilwei-
se auszugleichen.

Schwiéchen/Risiken

* Die Betroffenen selbst verstehen die Leistungen nach dem GHBG als
MaBnahme, die ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sichern sol-
len. Insbesondere taubblinde Menschen bewerten deshalb die Hoéhe der
Mittel als nicht ausreichend, um z. B. die hohen Kosten fir Assistenz zu
finanzieren, da die fur die Eingliederungshilfe zustandigen Kostentrager
erforderliche Leistungen zur Teilhabe haufig nicht oder nicht im notwen-
digen Umfang gewéahren.
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11 Selbsthilfe.

11.1 Selbsthilfe im Kontext von Menschen mit Hérschadigung

»Selbsthilfe ist eine besondere Form des Engagements, in der sich
Biirgerinnen und Biirger, basierend auf den Prinzipien der Gegensei-
tigkeit und einer ,liberschaubaren‘ Solidaritat, engagieren. Selbsthil-
fe ist selbstorganisierte Hilfe in sozialraumlich iiberschaubaren Be-
ziehungsnetzen. Das Engagement in Selbsthilfegruppen und Initiati-
ven umfasst damit die Motive der Hilfe fiir sich selbst und andere.“
(Braun, Kettler, Becker 1997, 1)

Menschen, die im Laufe ihres Lebens z. B. von Krankheiten oder Behinde-
rung betroffen sind, haben vielféltige Erfahrungen im Erleben und Umgang
mit der Beeintrachtigung selbst und dem sozialen Umfeld sammeln kén-
nen. Sie haben Kompetenzen entwickelt, damit umzugehen, und sind auf
diese Weise Experten in eigener Sache geworden.

Oft ist dieses Wissen auch mit zum Teil langjahrigen Erfahrungen im pro-
fessionellen Hilfesystem verbunden, sodass nicht nur die persénliche
Verarbeitung und das Wissen darum als Ressource bereitsteht. Vielmehr
hat sich die Selbsthilfe zu einem hochprofessionellen Anbieter im Geflge
des Gesundheits- und Rehabilitationssystems entwickelt, der differenzier-
te Kenntnisse Uber rechtliche, medizinische oder soziale Fragen hat und
zum politischen Sprachrohr der vertretenen Gruppe wurde. Selbsthilfe
wird auf diese Weise zum Anbieter von Leistungen und zum politischen
Verhandlungspartner. Diese Funktion wird bisweilen auch als vierte Saule
des Gesundheitssystems gedeutet (Matzat 2002; Trojan 2006).
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Selbsthilfe weist unterschiedliche Organisationsgrade auf. Sie kann

von eher losen Zusammenschlissen in Form von individuell agierenden
Selbsthilfegruppen vor Ort, Uber Netzwerke und Initiativen bis hin zu
komplex organisierten Systemen reichen, die differenzierte Satzungen
und Vertretungsorgane haben und sich auf unterschiedlichen Ebenen von
Orts-, Landes-, Bundesverbanden bis hin zu europaischen Vereinigungen
oder Weltorganisationen ausgestalten (vgl. Borgetto, Klein 2007).

Ahnlich komplex ist auch die Selbsthilfe im Bereich von gehérlosen,
schwerhorigen und taubblinden Menschen organisiert. Der Deutsche
Gehorlosen-Bund (DGB) ist der Dachverband fur Verbande gehorloser
Menschen. Hier sind die Landesverbande mit ihren Ortsverbanden ge-
nauso eingebunden wie der Deutsche Gehérlosen Sportbund, die Deut-
sche Gehorlosen-Jugend oder auch der Bundesverband der Dozenten fir
Deutsche Gebardensprache. Insgesamt sind 26 Verbande im Deutschen
Gehorlosen-Bund organisiert. Hierzu gehoért auch der Landesverband der
Gehorlosen NRW, der die Interessen gehdrloser Menschen in NRW vertritt.

Far gehorlose Menschen stellen Orts- und Sportvereine und Verbdnde einen
sozialen Rahmen dar. Hier kénnen sie sich treffen und barrierefrei in Gebéar-
densprache kommunizieren. Die Gehérlosengemeinschaft und die damit
verbundene Gehorlosenkultur ist eine groBRe Solidargemeinschaft, die durch
das gemeinsame Kommunikationsmittel — die Gebardensprache — und den
gemeinsamen Erfahrungshintergrund aufgrund der besonderen Sozialisati-
on gepragt ist.

Der Deutsche Schwerhdérigenbund weist eine vergleichbar differenzierte
Organisationsstruktur auf. Es gibt auch hier einen Bundesverband, Lan-
des- und Ortsverbande, die Angebote fir Betroffene organisieren und
bereitstellen und im politischen Raum die Interessen schwerhériger und
ertaubter Menschen vertreten.

Seit den 80er-Jahren hat die Bedeutung des Cochlea-Implantats bei der
Versorgung hochgradig hérgeschadigter Menschen stetig zugenommen.
Hieraus ergaben sich bei den Betroffenen spezifische Problemlagen und Er-
fahrungen. Bei solchen Ausgangslagen griinden sich oft spezifische Selbst-
hilfegruppen. Erste Selbsthilfegruppen entstanden in den 80er-Jahren.
Hieraus entwickelte sich die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft, die
sich 1998 als Bundesverband etablierte. Mitglieder sind Betroffene, Arzte,
Padagogen und Techniker. Inzwischen gibt es Landes- und Regionalverban-
de (u. a. auch in NRW) und eine Vielzahl an regionalen Selbsthilfegruppen.

Die Eltern von gehdérlosen Kindern und Jugendlichen organisieren sich im
Bundeselternverband gehdérloser Kinder. In NRW nimmt diese Funktion
der Landeselternverband gehdrloser und schwerhériger Kinder und Ju-
gendlicher in NRW seit 40 Jahren wahr.

Verbande im Bereich der Selbsthilfe hérgeschadigter Menschen haben
sich bundesweit in der Deutschen Gesellschaft der Horgeschéadigten -
Selbsthilfe und Fachverbande e.V. zusammengeschlossen. In NRW ge-
schieht dieses durch die Gesellschaft zur Férderung der Gehérlosen und
Schwerhorigen in Nordrhein-Westfalen e.V. Hier sind Verbande der Betrof-
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fenen, aber auch andere Organisationen wie z. B. der Berufsverband der
Gebardensprachdolmetscherlnnen NRW eingebunden. Ziel der Gesell-
schaft ist, die Interessen aller, die im Kontext Hérschadigung aktiv sind, zu
bundeln und gemeinsame Ziele zu verfolgen.

Neben diesen gro3en Verbénden und deren Unterorganisationen gibt es
eine bunte Landschaft an Selbsthilfegruppen, die sich aufgrund spezifi-
scher Fragestellungen oder Problemlagen grinden, aber auch nach einer
gewissen Zeit, wenn die Bedtrfnislage nicht mehr akut ist, ihre Tatigkeit
einstellen.

Sind die zuvor umrissenen Selbsthilfeorganisationen ausschlieBlich im
Umfeld von gehérlosen, schwerhérigen und ertaubten Menschen ange-
siedelt, so stellt sich die Ausgangslage bei taubblinden Menschen anders
dar. Historisch haben sich die Blinden- und Sehbehindertenverbande fur
diese Zielgruppe gedffnet und vertreten deren Interessen auf vielfaltige
Art und Weise im Bereich der direkten Unterstitzung, der Beratung und
Versorgung bis hin zur Vertretung in politischen Kontexten. Auf der Bun-
desebene geschieht dies durch den Deutschen Blinden- und Sehbehin-
dertenverband (DBSV), der — @hnlich wie die groBen Verbande gehorloser,
schwerhdoriger und ertaubter Menschen — (iber eine komplexe Verbands-
struktur auf Landes- und Ortsverbandsebene verfligt. Im Bundesverband
gibt es einen Gemeinsamen Fachausschuss fur Hérsehbehindert/Taub-
blind (GFTB), der sich konkret um die Bedurfnisse taubblinder Menschen
kiimmert und ein politisches Sprachrohr ist. In NRW nehmen der Blinden-
und Sehbehindertenverband Westfalen e.V. (BSVW) und der Blinden- und
Sehbehindertenverband Nordrhein e.V. (BSVN) diese Funktion wahr. Ne-
ben der verbandspolitischen Anbindung an die Blinden- und Sehbehin-
dertenverbande haben sich taubblinde Menschen auch in eigensténdigen
Arbeitsgemeinschaften und Selbsthilfegruppen organisiert. Gehérlose,
gebardensprachlich kommunizierende taubblinde Menschen (in der Regel
Usher-Typ-I-Betroffene) organisieren sich vornehmlich in der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Taubblinden NRW e.V., schwerhdrige, lautsprach-
lich kommunizierende taubblinde Menschen sind meist in dem Verein
Leben mit Usher-Syndrom e.V. eingebunden. Dartber hinaus gibt es z. B. in
Recklinghausen eine Selbsthilfegruppe, die dem dortigen Gehorlosenver-
ein angegliedert ist. Aus dieser Selbsthilfegruppe ist inzwischen der Lan-
desverband der Taubblinden NRW e.V. hervorgegangen. Im Verband PRO
RETINA Deutschland e.V. besteht ein Arbeitskreis Usher-Syndrom, in dem
insbesondere die Interessen von Usher-Betroffenen vertreten werden.

Die Arbeit der Selbsthilfe geschieht in der Regel im Ehrenamt. Sind die
Verbande z. B. aufgrund von Mitgliederbeitragen, Spenden oder auch ex-
tern finanzierten Projekten, die durchgefthrt werden, in der Lage, haupt-
amtlich Mitarbeitende einzustellen, kann die Verbandsarbeit professionali-
siert werden. Dieses ist aber nicht die Regel.

Selbsthilfe kann dariber hinaus im Rahmen der Leistungen der Rehabili-
tation (§ 29 SGB IX) durch Rehabilitationstrager (vgl. GKV, § 20c SGB V)
unterstitzt werden. Die Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation
(BAG) hat Empfehlungen zu dessen Umsetzung formuliert (Bundesar-
beitsgemeinschaft der Rehabilitation 2012). Selbsthilfegruppen, Selbst-
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hilfekontaktstellen oder auch Selbsthilfeorganisationen kénnen in ihrer
Arbeit finanziell durch die Rehabilitationstrager unterstitzt werden. In§ 4
der Empfehlungen werden die Formen und Inhalte der Férderung darge-
stellt. Hiernach kann eine finanzielle Férderung flr gezielte, zeitlich be-
grenzte Vorhaben und Aktionen gewahrt werden. Dariiber hinaus kénnen
auch infrastrukturelle MaBnahmen unterstitzt werden, die in der Regel
in Form von Dienst- und Sachleistungen abgegolten werden kénnen. Eine
dritte Saule wird in Form einer ideellen Férderung eréffnet. Gemeint sind
hiermit Aktivitaten in der Offentlichkeitsarbeit der Rehabilitationstrager,
die den Stellenwert der Arbeit der Selbsthilfe betonen und damit deren
Bedeutung und Rolle gesellschaftlich unterstitzen sollen.

Auch wenn formal diese Méglichkeit zur Unterstitzung besteht, so sind

im Alltag der Selbsthilfearbeit immer wieder Schwierigkeiten zu bewalti-
gen, die die Vereine und Verbande an strukturelle und finanzielle Grenzen
stoBen lassen. Verbande mit einer langen Tradition, die in gewachsenen
Strukturen auf eine vorhandene Infrastruktur zurtickgreifen kénnen, ha-
ben fur die Verbandsarbeit oftmals eine gute Ausgangslage. Allerdings ftih-
ren auch hier gesellschaftliche Veranderungsprozesse zu wirtschaftlichen
Engpassen (z. B. Rickgang von Férderung, ricklaufige Mitgliederzahlen),
sodass die Verbande haufig existenziell gefahrdet sind.

Zuvor wurde bereits erwahnt, dass sich taubblinde Menschen verstarkt
selbst fur ihre eigenen Belange sozial und politisch einsetzen. Die Selbst-
hilfe stéBt aber direkt an ihre Grenzen, wenn entsprechende rdumliche
Ressourcen nicht vorhanden sind.

»AuBerdem wiinsche ich mir, dass es fiir Taubblinde eigene Hauser
oder Einrichtungen gibt. Hier in Recklinghausen gibt es zum Beispiel
das Gehdrlosenzentrum. Aber Taubblinde fragen schon: ,Wo kénnen
wir uns denn treffen? Wo gibt es einen Ort, der unser Treffpunkt sein
kdénnte?“. Das fande ich sehr schon: ein Haus, wo Taubblinde sich
treffen kénnen [...] Es geht darum, einen Treffpunkt zu haben, einen
Ort, an dem taubblinde Menschen die Méglichkeit haben, zusam-
menzukommen und sich zu treffen.” (taubblind, m_I| 2, 12)

Eine besondere Problematik der Selbsthilfe und Selbstvertretung tritt im
Kontext kommunikativer Barrieren gehdrloser, schwerhériger, ertaubter
und taubblinder Menschen auf. Bestehen Selbsthilfegruppen oder Verban-
de beispielsweise intern aus lautsprachlich und gebardensprachlich kom-
munizierenden Menschen, so benétigen diese fir ihre eigene Arbeit z. B.
Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher.

»lch kann zum Beispiel als gehorloser Vater nicht aktiv in der Ver-
einsarbeit des Sportvereines, in dem mein Kind Mitglied ist, téitig
werden, weil alle dort hérend sind und die Kommunikation laut-
sprachlich lauft. Ich bin auBen vor. In dem Fall miisste ein Gebar-
densprachdolmetscher hinzugezogen werden oder ich miisste einen
Kommunikationsassistenten mithehmen. Gleiches gilt fiir die Arbeit
im Bundeselternverband. Ich wiirde gerne aktiv beim Bundeseltern-
verband fiir horgeschadigte Kinder NRW mitarbeiten, kann das aber
nicht, weil die Eltern liberwiegend hérend und nicht gebardensprach-
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kompetent sind. In der Konsequenz kann ich nicht im Vorstand
mitarbeiten, weil die Kommunikation erschwert ist und vorwiegend
schriftlich laufen muss. Somit sinkt natiirlich auch meine Motiva-
tion — ich stoBe wieder auf Barrieren.” (gehodrlos, m_| 28, 1)

»Da sind wir wieder bei dem zentralen Problem. Wenn sich das Lei-
tungsteam der Fachgruppe trifft, zum Beispiel. In der Fachgruppe
sind Usher-I-Betroffene, Usher-ll-Betroffene und, also ist gemischt,
lautsprachlich und gebardensprachlich Orientierte sind gemischt,
das heiB3t, die Verstidndigung untereinander ist oft ohne Assistenz
gar nicht moéglich. Wenn die so eine Leitungsteamsitzung haben mit
vier oder fiinf Leuten, die im Leitungsteam sind, dann brauchen die
fiinf -assistenten, um iiberhaupt ihre Sitzung machen zu kénnen.
Um iiberhaupt aktiv zu sein und um Selbsthilfegruppen aufbauen zu
kdénnen, brauchen die Assistenz, und die Assistenz ist nicht da. Das
ist einer der Griinde, warum die Taubblindenselbsthilfe so schwach
auf den FiiBen steht.” (Experte_blind, w_| 7, 17)

Die finanzielle Unterstttzung der Selbsthilfearbeit z. B. fir Gebéarden-
sprachdolmetscherinnen und -dolmetscher tber die Eingliederungshilfe
ist offensichtlich nicht méglich.

Vertreten die Mitglieder einer Selbsthilfeorganisation die Interessen des
Verbandes in der Offentlichkeit, so bendtigen sie auch in diesem Kontext
z. B. in der direkten Kommunikation mit politischen Vertreterinnen und
Vertretern Gebardensprach- oder Schriftdolmetscherinnen und -dolmet-
scher. Ahnliches gilt fur taubblinde Menschen, die zusétzlich auf Assistenz
angewiesen sind. Sie missen in einem ersten Schritt zunachst zu den
Gesprachen oder Sitzungen kommen und dann im zweiten Schritt diese
kommunikativ bewaltigen kénnen.

Dartber hinaus sind Verbande immer politisch gefordert, schriftliche
Stellungnahmen abzugeben. Dies stellt insbesondere fir gehérlose und
taubblinde Menschen eine auBBerst groBe Herausforderung dar. Auch hier
entsteht im Rahmen der Selbsthilfe eine Barriere, die Selbstvertretung
und Teilhabe einschrankt.

11.2 Starken und Schwachen/Risiken

Stéarken

* Die Selbsthilfe im Bereich gehorloser, schwerhoriger, ertaubter und
taubblinder Menschen ist strukturiert und differenziert organisiert. Die
Verbande sind politisch aktiv und prasent. Sie vertreten die Interessen
der jeweiligen Zielgruppen auf politischer Ebene.

* Es gibt seitens der Verbande ein differenziertes Angebot auf vielfaltigen
Ebenen in den Bereichen der Lebensgestaltung, Weiterbildung, Informa-
tion, Beratung und der politischen Vertretung.

» Es gibt unterschiedlichste Selbsthilfegruppen, die vor Ort und individuell
einen wichtigen Beitrag leisten.
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Schwéachen/Risiken

* In der Selbsthilfearbeit kbnnen kommunikative Barrieren innerhalb der
Selbsthilfearbeit (z. B. Kooperation von gehérlosen und hérenden Men-
schen), aber auch bei der Selbstvertretung in der Offentlichkeit und in
politischen Kontexten auftreten. So kénnen z. B. gebardensprachlich
kommunizierende Menschen oder taubblinde Menschen ohne Dolmet-
scherinnen und -dolmetscher bzw. Assistenz ihre Selbstvertretung im
offentlichen Raum nicht ausiben. Zur Wahrnehmung ihrer Interessen
sind sie aber auf Dolmetscherinnen und -dolmetscher bzw. Assistenz an-
gewiesen. Hierfur ist die Finanzierung nicht gesichert. Ahnliches gilt fiir
schriftliche Stellungnahmen von gehdérlosen oder taubblinden Verbands-
vertreterinnen und -vertretern, die oft ohne fachliche Unterstitzung
nicht angemessen erstellt werden kénnen.
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12 Teilhabe am offentlichen Leben
in der Gemeinschaft.

Mit der EinfUhrung der neuen Sozialgesetzgebung ist die umfassende
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erstmals gesetzlich verankert wor-
den. Neben der Teilhabe am Arbeitsleben soll danach auch die Teilhabe am
offentlichen Leben der Gemeinschaft eréffnet werden (vgl. § 55 SGB 1X).
Dieses weite Verstandnis von Teilhabe umfasst prinzipiell alle gesellschaft-
lichen Kontexte. Hierzu gehért die Méglichkeit, 6ffentliche Einrichtungen
(z. B. Museen, Ausstellungen) oder Veranstaltungen zu Politik, Religion und
Kultur (z. B. Vortrage, Kirchen, Kino oder Theater) zu besuchen genauso
wie die Freizeitgestaltung (z. B. Sport) oder die privat orientierte Fort- und
Weiterbildung, wie sie z. B. auch durch Volkshochschulen angeboten wird.

Far gehorlose und schwerhérige Menschen bestehen in der Teilhabe an
den zuvor dargestellten gesellschaftlichen Kontexten die Barrieren in der
Regel im Bereich der Information und Kommunikation. Fir taubblinde
Menschen entstehen zusatzliche Hurden in der Mobilitat und Orientie-
rung.

12.1 Offentliche Veranstaltungen, 6ffentliche Raume

Die Teilhabe an 6ffentlichen Veranstaltungen, wie z. B. Vortrage, Gottes-
dienste in Kirchen, Theater- oder auch Kinobesuche, ist fir schwerhorige
Menschen, die lautsprachlich kommunizieren und auf eine technische Ver-
starkung (Horhilfen) angewiesen sind, im Regelfall mit groBen bis untber-
windbaren Hurden verbunden. Horgeréate oder auch Cochlea-Implantate
kénnen zwar in der direkten Kommunikation ein Verstehen gesprochener
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Sprache erméglichen, aber in groBen rdumlichen Umgebungen kommen
auch diese technischen Hilfsmittel oftmals an ihre Grenzen. Die Distanz
zu den Vortragenden ist zu grof3 (das unterstitzende Absehen gesproche-
ner Sprache ist nicht mehr méglich), die Lautstarke des Gesprochenen zu
gering oder auch Stérgerausche Uberlagern dieses, sodass schwerhdorige
Menschen das Gesprochene — sei es ein Vortrag, ein Theaterstlick oder
auch ein Kinofilm — akustisch nicht mehr verstehen kénnen.

»Das geht doch alles verloren. Man will doch [...] Es entwickelt sich
doch alles weiter, alles Mogliche, der Bildungsstand auch, und das
will man eigentlich immer wieder mitkriegen, und wenn’s nur die
Aligemeinbildung ist. Also das ist fiir mich so eine wichtige Sache,
gerade die Bildung, aber da ist man eigentlich véllig auB3en vor.*
(Gruppe2_schwerhorig_l 24, 11)

Betroffene meiden dann solche Veranstaltungen. Versuchen sie dennoch
daran teilzunehmen, so ist dieses meist mit gro3en Frustrationen verbun-
den.

»Du versuchst es trotzdem, bist dann schweiBgebadet, gehst wieder
nach Hause, bist erschopft, wieder eine Pleite. Und so geht das stan-
dig. Also selbst wenn man sich aufrafft und denkt: Nein, ich muss
noch gut durchs Leben kommen, es klappt meistens nicht.“
(Gruppe2_schwerhorig_l 24, 8)

»Bei einer Veranstaltung kam eine Reporterin und sagte dann: Ach
ja, die Gehorlosen, die Schwerhorigen und die Spatschwerhérigen,
Ertaubten, die kommen ja nicht, hore ich. Ich sag: Wissen Sie, das ist
eigentlich ganz anders. Die wiirden ja gerne kommen, aber wenn sie
kommen, dann wissen sie, es ist ja einfach nichts da.“
(Gruppe2_schwerhorig_| 24, 10)

Es existieren unterschiedliche technische Lésungen, die es schwerhdrigen
Menschen dennoch ermdéglichen, trotz ihrer Hérschadigung an solchen
Veranstaltungen in gréBeren Raumen teilzunehmen. So ermdglichen z. B.
induktive Héranlagen eine einfache, direkte und drahtlose Verbindung der
Mikrofonanlage der jeweiligen Veranstaltungsrdume mit einem Horgeréat.
Viele Hérgerate und Cochlea-Implantate verfiigen tGber eine Moglichkeit
(vgl. auch Kapitel 8), mit dem die Hoérhilfe auf Induktion umgestellt werden
kann. Auf diesem Wege wird z. B. das Horgerat induktiv (d. h. ohne Kabel)
mit der Verstarkeranlage verbunden. Die schwerhérige Person kann dann
das Gesprochene direkt ohne stérende Nebengerausche (Verbesserung
des Signal-Rausch-Verhaltnisses) wahrnehmen. In einigen 6ffentlichen
Gebauden sind solche auch als Ringschleifen bezeichnete Héranlagen
verlegt. Der Deutsche Schwerhdérigenbund hat ein Verzeichnis von 6ffentli-
chen Gebauden (in NRW) zusammengestellt, die Gber technische Einrich-
tungen fur schwerhorige Menschen verfiigen.**

Y http://www.schwerhoerigen-netz.de/MAIN/hoeranlagen.asp?inhalt=01
(10. Juli 2013)
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6ffentliche Raume Anzahl der Anlagen
Theater und Museen 19
Kinos 3
offentliche Einrichtungen (Verwaltung, Rathaus) 17
Kirchen 133

Tabelle 43: Ubersicht Uiber technische Hilfen fur Schwerhérige im 6ffentlichen Raum

Da die Erhebung sicherlich nicht reprasentativ ist und kein Gesamtver-
zeichnis Uber die Anzahl von Theatern, Museen, Kirchen und 6ffentlichen
Einrichtungen und den dazugehérigen Radumen vorliegt, kénnen natdrlich
auch keine quantitativen Aussagen hinsichtlich der Relation gefallt wer-
den. Aber man kann davon ausgehen, dass die Anzahl der ausgestatteten
Raume relativ gesehen duBerst gering ist.

Sind Anlagen in den Raumlichkeiten installiert, so wird dies in der Regel
durch ein Schild mit einem entsprechenden Symbol gekennzeichnet. Der
Nutzen fur die Betroffenen ist betrachtlich. Ein schwerhériger Interview-
partner hatte die Méglichkeit, eine Filmvorfihrung mit induktiver Héranla-
ge zu sehen und zu héren.

»Iinzwischen gibt es dort eine Induktionsschleife, sie funktioniert
auch, und ich war in einem Film und habe wirklich seit Jahrzehnten,
wiirde ich fast sagen, im Kino nicht mehr so gelacht, als ich plétzlich
die ganzen Nebenbemerkungen von Woody Allen mitbekam. Das war
also dann einfach mal ein tolles Erlebnis.*

(Gruppe2_schwerhorig_| 24, 11)

Kinobesuche sind in Ausnahmefallen auch méglich, wenn auslandische
Filme mit deutschen Untertiteln gezeigt werden. Allerdings ist dann das
(unterstlitzende) Absehen bei auslandischen Filmen aufgrund der gespro-
chenen Fremdsprache kaum maoglich.

Die Installation einer entsprechenden Anlage bedeutet allerdings nicht,
dass diese auch wirklich funktionstiichtig ist.

»Also im Moment sind viele Erlebnisse mit den angeblich vorhande-
nen Hilfen schlichtweg frustrierend. Ich kann lhnen ein Beispiel nach
dem anderen nennen. Filmfriihstiick, haben vor einem Jahr angeb-
lich eine Induktionsschleife gelegt. Ich lasse mir zu Weihnachten
eine Filmvorfiihrung schenken, gehe hin, nichts zu héren. Dann sagt
mir der Techniker: Ich habe aber voll aufgedreht. Was stellt sich ein
halbes Jahr spater 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 ausgeriistet und funktioniert
nicht. Und diese Kraftanstrengungen kann man einem Normalsterb-
lichen eigentlich [...] kann man nicht erwarten. Das ist nur frustrie-
rend.” (Gruppe2_schwerhérig_| 24, 11)

Neben technischen Hilfen zur Verbesserung der auditiven Wahrnehmung
kdénnen Veranstaltungen im 6ffentlichen Raum durch den Einsatz von
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Schriftdolmetscherinnen und -dolmetschern oder Gebardensprachdol-
metscherinnen und -dolmetschern zugénglich gemacht werden. Dies
geschieht in der Regel dann, wenn sich die Veranstalter auch direkt an
die jeweiligen Zielgruppen richten. Dann ist es Ublich, dass die Veranstal-
tungen gedolmetscht werden. Handelt es sich um eine Veranstaltung, die
ohne direkten Bezug zu hérgeschéadigten Menschen organisiert wird, was
meistens der Fall ist, werden Dolmetscherinnen und -dolmetscher — egal
ob fur Schrift oder Gebardensprache — seitens der Organisation auBBerst
selten bereitgestellt und stellen somit eine absolute Ausnahme dar.

»Nein, bundesweit gibt es recht wenig Angebote. Wenn es Angebote
mit Gebdrdensprachdolmetschern gibt, stehen diese im Tauben-
schlag®.” (taubblind, w_I 1, 2)

In den Gesprachen betonen allerdings alle interviewten Personen ihr Inter-
esse an der Teilnahme unterschiedlichster Veranstaltungen.

»Im Privatleben stehen mir eigentlich nie Dolmetscher zur Verfiigung,
das ist eine gro3e Barriere. Es gibt zum Beispiel hier am Kranken-
haus 6fter Informationsveranstaltungen zu Themen, die mich sehr
interessieren, da wiirde ich gerne hingehen, aber wer zahlt die Dol-
metscher? Aber es wire natiirlich ein Traum, wenn ich die gleichen
Moglichkeiten wie Horende hatte und liberall mit Dolmetschern hin-
gehen kénnte, aber das gibt es ja leider nicht.” (gehorlos, w_I 20, 3)

»Ja, wir besuchen schon gerne Museen. Allerdings kénnen wir das
nicht spontan tun. Wir miissen die Besuche bereits im Vorfeld pla-
nen. Im Taubenschlag stehen héufig die verschiedenen Museum-
sangebote, wo Filhrungen in Gebadrdensprache stattfinden, und aus
diesen Angeboten kdnnen wir uns dann etwas Passendes aussuchen.
Manchmal schenken meine Eltern uns zu Weihnachten oder zu ande-
ren Gelegenheiten Gutscheine fiir einen Museumsbesuch. Wir gehen
dann gemeinsam dorthin. Da gibt es aber keine Dolmetscher bei den
Fiihrungen. Haufig gibt es dort ja Museumsfiihrer fiir Hérgeschadig-
te oder eben Unterlagen, die also im Endeffekt das ersetzen, was ein
Fiihrer vielleicht erlautern wiirde. Aber ich finde, das gleicht das na-
tiirlich nicht aus. Ich wiirde gerne spontan an einer Fiihrung, die dort
angeboten wird, teilnehmen, aber das geht natiirlich nicht, weil ich
eben das Gesprochene nicht mitbekommen kann aufgrund meiner
Gehorlosigkeit. Da stoBe ich schon auf Barrieren. Ich kann mich also
nicht spontan dazu entscheiden, an einer Fiihrung teilzunehmen.“
(gehorlos, m_| 28, 2-3)

12.2 WeiterbildungsmaBnahmen, Erwachsenenbildung

Aligemeine Angebote

Weiterbildung ist in der heutigen schnelllebigen Zeit ein wesentlicher Bau-
stein, um die sich verdndernden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
nachzuvollziehen und auch um sich aktiv an ihnen beteiligen zu kénnen.
Unterschiedliche Bildungstrager bieten vielfaltige Méglichkeiten an, sich
fortzubilden, Sprachen zu lernen oder neue Kompetenzen zu erwerben.

15> www.taubenschlag.de
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Kirchliche und private Tréger oder Volkshochschulen halten ein breites
Spektrum an Angeboten bereit.

Je nach GruppengréfBBe sowie den kommunikativen und raumlichen Rah-
menbedingungen kdnnen schwerhérige Menschen an solchen Kursen
teilnehmen. Eine Hilfe kann eine — in der Regel selbst mitgebrachte — FM-
Anlage sein, wenn alle Beteiligten auch bereit sind, diese zu verwenden.
Die erforderliche kommunikative Disziplin ist allerdings nicht immer gege-
ben.

Ist die kommunikative Barriere auf die zuvor dargestellte Art und Weise
nicht aufzulésen, missen gehérlose und schwerhérige Teilnehmende
selbst entweder eine Schriftdolmetscherin/einen Schriftdolmetscher oder
eine Gebardensprachdolmetscherin/einen Gebardensprachdolmetscher
hinzuziehen. Hier stellt die Finanzierung ein besonderes Problem dar.

»Nehmen wir den beruflichen Bereich einmal au3en vor. Ich sto3e
zum Beispiel im Bereich Bildung auf Barrieren. Nehmen wir an, ich
wiirde gerne einen VHS-Kurs besuchen, sei es jetzt im Bereich Bil-
dung oder Hobby. Ich mdchte einfach etwas Neues dazulernen. Ich
habe dort nicht die Méglichkeit, einfach einen VHS-Kurs zu besu-
chen, weil ich kommunikativ auf Barrieren stoB3e. Die Dozenten an
der VHS sind iiberwiegend beziehungsweise in der Regel hérende
Dozenten, die nicht gebardensprachlich kommunizieren, aufgrund
dessen gehe ich gar nicht erst zu den Kursen. Haufig lese ich mir die
Fortbildungsangebote, die Kataloge der VHS durch und denke, dass
das eine oder andere Angebot bereits interessant sein kéonnte, aber
ich kann daran eben nicht teilnehmen. Die erste Frage ist natiirlich,
wer an der Stelle die Dolmetschkosten iibernehmen wiirde, und die
zweite Frage ist, ob auch Dolmetscher dann zur Verfiigung stehen,
und das sind halt diese beiden Fragen, die immer wieder auftauchen
in diesen Zusammenhangen.” (gehorlos, m_| 28, 5)

Der Besuch von Einrichtungen bzw. Angeboten, die nicht spezifisch auf ge-
horlose Menschen sprachlich ausgerichtet sind, ist nur in Ausnahmefallen
maoglich, da die Finanzierung der Dolmetschleistungen fir diese Bereiche
nicht gesichert ist. In Einzelfallen werden fir den Besuch von Kursen bzw.
Veranstaltungen die Dolmetschkosten selbst gezahlit.

»Mein Wunsch ist, dass auch bei Freizeitveranstaltungen an Barriere-
freiheit gedacht wird, dass es auch da Dolmetscher gibt. Der zweite
Wunsch ist: mehr Dolmetscher, damit man auch kurzfristig auf Dol-
metscher zuriickgreifen kann.” (gehorlos, w_I 20, 4)

Spezifische Angebote fiir hdorgeschadigte Menschen

Unterschiedliche Bildungstrager haben spezielle Angebote, die sich an
horgeschéadigte Interessentinnen und Interessenten wenden. Die Land-
schaftsverbande haben diese Angebote im Rahmen einer Weiterbildungs-
borse, die zum Download bereitsteht!®, zusammengetragen. Es muss
allerdings hinzugefligt werden, dass es sich bei dieser Auflistung nicht um

16 www.lwl.org/LWL/Soziales/Behindertenhilfe/Weiterbildungsboerse
(10. Juli 2013)
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eine vollstandige Erhebung handelt, sondern diese auf der Rickmeldung
der anbietenden Einrichtungen basiert.

Die Angebote reichen von beruflichen Weiterbildungsmalnahmen
(vgl. Kapitel 5) bis hin zu Kursen in unterschiedlichen Bereichen.

Angebote Anzahl
Computer und Internet 4
Familienbildung 5
Frauenbildung 4
Gesprachskreise 8
2
6
4

Gesundheit
Handwerk und Hauswirtschaft
Kinder- und Jugendbildung

Tabelle 44: Angebote der Weiterbildungsbdrse

Zielgruppen sind gehérlose und schwerhérige Menschen in allen Alters-
stufen (Jugendliche, Erwachsene sowie Seniorinnen und Senioren). Expli-
zit werden nur wenige Kurse flr Seniorinnen und Senioren ausgewiesen.

Trotz dieses Angebots ist darauf hinzuweisen, dass viele Kurse nur regio-
nal in bestimmten Stadten vorhanden sind und auch die Reichhaltigkeit
im Vergleich zu den Angeboten, die fur nicht hérgeschadigte Menschen
bereitgestellt werden, begrenzt ist.

Museumsbesuche

Der Deutsche Museumsbund hat 2011 einen Fachausschuss Mobilitéat,
Bauen, Wohnen, Freizeit, gesellschaftliche Teilhabe, Information und
Kommunikation gegriindet, der sich die Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention zum Ziel gesetzt hat. Hierzu gehéren u. a. auch die Ein-
fuhrung von gebardensprachlichen Flihrungen, die Entwicklung von Video-
guides und das Bereitstellen von Koppelungssystemen fur Hérgerate und
Cochlea-Implantate fur schwerhoérige Menschen.

Die Landschaftsverbande sind in NRW auch Trager vieler Museen. Beide
Landschaftsverbande bieten z. B. kostenlose Fuihrungen (nach vorheriger
Anmeldung) in Deutscher Gebardensprache an und stellen Videoguides
zur Verfligung, auf denen gebardensprachliche Erklarungen der Museen
und deren Ausstellungen enthalten sind. In Museen anderer Tragerschaft
wachst das Angebot fir einen vergleichbaren Service.

Sprachkurse fiir gehérlose Zuwanderer

Die Auflistung der Landschaftsverbande weist zwei Sprachkurse fur ge-
horlose Zuwanderer aus. Bei dem Angebot aus Kéln handelt es sich um
einen elf Monate dauernden Integrationskurs, der von einer Hamburger
Firma in KéIn durchgefthrt wird.

Freizeitgestaltung fiir taubblinde Menschen
Taubblinde Menschen stehen hinsichtlich der Freizeitgestaltung vor um-
fassenderen Schwierigkeiten. Durch den hochgradigen H6r- und Sehver-
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lust bestehen neben der Kommunikationsproblematik Einschréankungen
im Bereich der Mobilitat und der Informationsgewinnung.

Taubblinde Menschen kénnen nicht ohne Assistenz ihre Freizeit selbst
gestalten oder an organisierten FreizeitmaBRnahmen teilnehmen. Auch
ist die Information Utber Freizeitangebote fur taubblinde Menschen nicht
ohne Unterstutzung zuganglich. Taubblinde Menschen sind deswegen in
einem besonderen Mal3e von sozialer Isolation bedroht. Expertinnen und
Experten berichten, dass auch viele erwachsene taubblinde Menschen
vereinsamt bei ihren Eltern oder in Heimen leben. Oft haben diese keine
Moglichkeiten, an Aktivitdten und Angeboten teilzunehmen, geschweige
denn selbst aktiv die Freizeit zu gestalten.

Wie schon zuvor erwahnt worden ist, sind Angebote zur Teilhabe am 6f-
fentlichen Leben der Gemeinschaft oder auch im Rahmen der privaten
Freizeitgestaltung fur taubblinde Menschen ohne Assistenz und/oder
technische Hilfen nicht nutzbar.

»Ob ich jetzt ein Schauspiel oder Theater oder sonst was aufsuchen
will, im Vorfeld habe ich dann immer mal nachgefragt, ob die eine In-
duktionsanlage oder eine Infrarotanlage oder so was haben, wo man
also Kopfhorer 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 Stadten von vorneherein mit
eingerichtet wird, also kann ich diese Sachen knicken. Im Kino genau-
so. Das funktioniert alles nicht.” (Gruppe_taubblind_I 17, 26)

»Wenn mich zum Beispiel ein taubblinder Freund besuchen méchte,
kann er das nicht alleine bewerkstelligen. 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 Gehor-
losenzentrum klappen gut, aber wenn ich privat jemanden besuchen
mochte, der taubblind ist, oder mich jemand zum Unterhalten be-
suchen mochte, geht das nur mit einer Taubblindenassistenz — und
dafiir gibt es einfach nicht ausreichend Assistenten.“

(taubblind, m_I 3,1)

»Aber auch andere Sportarten, wie beispielsweise Yoga: Da gibt es
keine Angebote fiir Gehorlose. Dann kann ich an diesen Kursen
schon nicht teilnehmen, weil ich dann die Kommunikationsbarrieren
habe. Gadbe es diese Angebote in Gebdrdensprache, kdnnte ich na-
tiirlich daran teilhaben. In eine Gruppe mit Horenden kann ich nicht
gehen.” (taubblind, w_I 1, 2)

»Manchmal treibe ich auch Sport, aber das kann ich alleine nicht
bewerkstelligen. Dafiir brauche ich eine Assistenz, die mich dabei
begleitet. Auch beim Schwimmen brauche ich eine Assistenz.
(taubblind, m_I 3,1)

Uber die Verbande, Stiftungen und Selbsthilfegruppen taubblinder Men-
schen werden Freizeitangebote organisiert. Dies geschieht vornehmlich im
Rahmen des Ehrenamts. Hierzu gehoren z. B. Angebote des Blinden- und
Sehbehindertenverbandes Westfalen in Bad Meinberg. Hier werden Reha-
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wochen durchgefuhrt, die neben Schulungen im Bereich der Kommunika-
tion und Orientierung auch die Freizeitgestaltung bertcksichtigen.

Da diese Angebote nur lokal und regional begrenzt organisiert werden
kénnen, ist aufgrund der Entfernung flr taubblinde Menschen dieses nur
unter groBem Zeitaufwand mit Unterstitzung von Assistenz moglich. Le-
ben taubblinde Menschen in ldndlichen Regionen und sind auf 6ffentliche
Verkehrsmittel angewiesen, kommen noch weitere Probleme hinzu.

~Samstags ist die Verbindung tagsiiber gut, aber abends ist es
schwierig. Wenn ich da den Bus verpasse, dann muss ich dann immer
lange warten. Da fahren die Busse nur noch stiindlich. Sonntags ist
die Busverbindung wirklich sehr schlecht. Also in landlichen Gebie-
ten ist sie per se sehr schlecht. In der Stadt ist es etwas besser. Aber
ich wohne etwas auB3erhalb und da ist die Verbindung nicht so gut.“
(taubblind, m_1 9, 4)

12.3 Untertitel und Einblendung von Gebardensprache

Far gehdrlose und hochgradig schwerhérige Menschen ist der Zugang zu
audiovisuellen Medien in der Regel mit gro3en Problemen behaftet. Dies
gelingt nur, wenn Fernsehsendungen oder Filme entweder mit Untertiteln
oder mit der Einblendung von Gebardensprachdolmetscherinnen oder
-dolmetschern versehen sind.

Die offentlichrechtlichen Fernsehanstalten untertiteln schon seit vielen
Jahren Fernsehsendungen. Die Untertitel kbnnen Uber den Bildschirmtext
abgerufen werden. In Ausnahmefallen sind Filme — in den meisten Fallen
fremdsprachige Filme — direkt untertitelt, was aber aufgrund der Fremd-
sprache beim Absehen Probleme mit sich bringt. Seit der Offnung des
Fernsehmarktes besteht neben dem 6ffentlichrechtlichen Fernsehangebot
ein breites Spektrum an privaten Fernsehsendern mit einem umfassenden
Programm.

Vor ca. 25 Jahren lag die Untertitelungsquote im 6ffentlichrechtlichen
Fernsehen bei ca. 3 bis 5 Prozent der Fernsehsendungen (Noélke 1989).
Diese beschrénkte sich dann meist auf die Tagesschau und einige Serien
(z. B. LindenstralB3e, Tatort). In den vergangenen Jahren ist insbesondere
durch Veranderungen in der Rahmengesetzgebung (z. B. BGG), aber auch
durch die Forderungen der Verbande der politische Druck gewachsen, bar-
rierefreie Fernsehangebote zu schaffen.

Im Rahmen der Kulturtage in Kéln (2008) hat eine groBe Demonstration
far Untertitelung stattgefunden, die ein duBerst groBes Presseecho ge-
funden hat¥. Im Zusammenhang mit dieser Aktion wurden tber 150.000
Unterschriften gesammelt und politischen Vertretern tibergeben. Das
gewachsene Bewusstsein fur die Belange gehérloser und schwerhoriger
Fernsehzuschauer hat auch in den vergangenen 20 Jahren zu Verédnderun-
gen gefuhrt.

7 www.taubenschlag.de/UTDemo2008 (10. Juli 2013)
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So liegt heute die Untertitelquote im 6ffentlichrechtlichen Fernsehen bei
knapp 29 Prozent. Wenn nur die Hauptsender der 6ffentlichrechtlichen
Programme berticksichtigt werden, so steigt die Rate auf immerhin 44 bis
45 Prozent. Im Privatfernsehen liegt sie dagegen bei unter 3 Prozent. Die
Daten werden regelmaBig auf einer Website im Internet'® erfasst und sind
differenziert nach Sendern ausgewiesen.

Auffallig ist, dass bei der Untertitelung von Fernsehsendungen kaum Sen-
dungen fur Kinder bertcksichtigt werden. Die Anzahl liegt z. B. im Kinder-
kanal (nach der Erhebung von untertitel.deaf.de) bei 2 bis 3 Prozent. Be-
klagt wird dieses auch von gehdérlosen Eltern gehérloser Kinder.

»Privat schaue ich ja auch einmal den einen oder anderen Film, und
das ist auffillig, dass Kinderfilme in der Regel nicht untertitelt sind.
Es gibt viele Erwachsenenfilme, die untertitelt sind, aber es gibt ein-
fach wenige Kinderfilme, die schon sind und auch Untertitel haben.“
(gehorlos, m_| 28, 31)

Ist auch in den vergangenen Jahren eine Zunahme im 6ffentlichrechtli-
chen Bereich als Fortschritt zu sehen, so wird aber auch deutlich, dass

die meisten Fernsehsendungen gehdrlosen und schwerhérigen Menschen
verschlossen bleiben. Fur hochgradig hér- und sehbehinderte Menschen,
die noch Gber ein Restsehvermodgen verfligen, ist dartber hinaus auch die
technische Aufbereitung der Untertitel von besonderer Bedeutung. Léange-
re Standzeiten und ein schwarzer Hintergrund der Schrift erhéhen deut-
lich die Lesbarkeit.

»Wenn der Untertitel schwarz hinterlegt ist, ist es gar kein Problem,
aber wenn der Untertitel beispielsweise auf weiBem Untergrund ist
oder der Film im Hintergrund weiterlauft, dann muss ich schon naher
herangehen. Ist der Hintergrund dunkel, habe ich keine Probleme
beim Lesen.” (taubblind, w_I 5, 12)

Fernsehsendungen, die durch Gebardensprache fir gehdrlose Menschen
barrierefrei gestaltet werden, bilden immer noch eine gro3e Ausnahme.
Zurzeit wird nur die Tagesschau und das heute journal im Programm
Phoenix durch entsprechende Dolmetscheinblendungen aufbereitet. Die
Sendung Sehen statt Héren des Bayerischen Rundfunks wird direkt in
Gebardensprache moderiert.

Allerdings hat der Fernsehsender Phoenix in einer Pressemitteilung ver-
lauten lassen, dass die Einblendung von Gebardensprachdolmetscherin-
nen und -dolmetschern im Juli 2013 zugunsten einer (Live-)Untertitelung
far eine gréBere Anzahl von Sendungen eingestellt werden soll. Durch den
groBen Protest von Verbanden und Betroffenen hat der Fernsehsender
Phoenix erklart, dass das Dolmetschen der Nachrichtensendungen beste-
hen bleibe, bis es zu klarenden Gesprachen mit den Verbanden gekommen
ist.1®

18 untertitel.superdeaf.de (10. Juli 2013)
19 www.phoenix.de/angebot_fuer_gehoerlose_und_schwerhoerige/711876.
htm (10. Juli 2013)
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Kinofilme sind dann fur gehorlose und schwerhérige Menschen zugéang-
lich, wenn es auslandische Filme sind, die im Original mit Untertiteln
(OmU) gezeigt werden.

»lch gehe gerne ins Kino, aber ich verstehe das ja nicht. [...] Ich gehe
deshalb immer in Kinos, die Originalversionen mit deutschen Unter-
titeln zeigen, das mache ich schon mal. Aber die Auswahl ist natiir-
lich sehr begrenzt. Ich wiirde gerne ins Musical gehen, ware schon,
wenn es Untertitel geben wiirde. Ich war in meinem Leben drei Mal
im Theater, das war fiirchterlich langweilig, weil ich gar nichts ver-
standen habe.” (schwerhérig, w_| 34, 2)

Die Zahl der DVDs, die mehrsprachige Versionen von Filmen mit Unterti-
teln enthalten, ist in den vergangenen Jahren ebenfalls gestiegen, sodass
viele gehoérlose und schwerhdérige Menschen diese Medien verstarkt nut-
zen. Dennoch ist das Angebot — relativ gesehen — in einem erheblichen
Mal3e eingeschrankt.

124 Gebardensprachausbildung

Fachkrafte, die in Kontakt mit gehérlosen Menschen stehen, hérende
Eltern gehdrloser Kinder, Dolmetscherinnen und -dolmetscher, Lehrerin-
nen und Lehrer, die gehoérlose und hochgradig schwerhérige Kinder unter-
richten, aber auch hérende Freunde von gehdrlosen Menschen brauchen
umfassende Kenntnisse in der Deutschen Gebardensprache, um mit ihren
Klienten, Kindern, Freunden sowie Schilerinnen und Schlern angemes-
sen kommunizieren zu kdnnen. Ist der Erwerb der Gebardensprache nicht
Teil einer spezifischen Ausbildung oder konkret in Férderprogramme im-
plementiert, so bendétigen diese Personenkreise ein gebardensprachliches
Kursangebot, um die Deutsche Gebardensprache zu erwerben.

Gebardensprachlehre wird unter verschiedenen Rahmenbedingungen
angeboten. Die Universitat zu Koln ist zurzeit eine der gréRten Ausbil-
dungsstatten fur Gebardensprache in Deutschland. Fur Studierende des
Lehramts fir Sonderpadagogische Férderung mit dem Férderschwer-
punkt Horen und Kommunikation ist der Erwerb von Gebardensprache
verpflichtend. Im neuen BA-MA-Studiengang erstreckt sich die gebarden-
sprachliche Ausbildung auf zehn Semester (DGS |-X) far ca. 500 Studie-
rende. Das Lehrangebot wird zurzeit an den Gemeinsamen Europaischen
Referenzrahmen fur Sprachen angepasst. Dartiber hinaus werden Ab-
schlussprifungen far den BA und MA eingeflihrt. Engpasse bestehen dar-
in, das Angebot in der Breite fur alle Studierenden aufrechtzuerhalten. Das
Kursvolumen wirde sich dann auf ca. 40 bis 50 Kurse belaufen. Neben
den Kosten besteht das gro3e Organisationsproblem in der Akquise einer
ausreichenden Anzahl geeigneter Lehrender, die aber nicht zur Verfigung
stehen. Aus diesen Grinden wird das Lehrangebot zurzeit umstrukturiert,
um auf der einen Seite allen Studierenden Basiskenntnisse in der Sprache
zu vermitteln und auf der anderen Seite eine geringere Anzahl Studieren-
der héher zu qualifizieren, indem diese umfangreichere Kurse besuchen
kénnen. Alle Kurse kédnnen nur von Studierenden des Fachbereichs be-
sucht werden. Unterrichtende, die bereits im Schuldienst arbeiten, kénnen
dieses Angebot nicht wahrnehmen. Sie mlssen sich entweder auf dem
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freien Markt weiter qualifizieren oder in Einzelfallen an MaBBnahmen, die an
den Schulen angeboten werden, teilnehmen.

Die RWTH Aachen verfligt seit vielen Jahren tber ein gestuftes Gebarden-
sprachangebot (DGS I-IV) fur Hoérer aller Fakultaten. Die Kurse werden
durch die Forschungsgruppe SignGes angeboten.

Neben diesen institutionalisierten Angeboten werden durch Firmen bzw.
Agenturen ebenfalls Gebardensprachkurse auf unterschiedlichem Niveau
und fur verschiedene Zielgruppen bereitgestellt. Die Kurse kdnnen auch
an individuellen Bedtrfnissen ausgerichtet und angepasst werden. Hierzu
gehoren Firmen wie z. B. in Koéln LOOR ENS, TranSignum in Essen oder GE-
PETE in Euskirchen. Die Kosten fur die Kurse schwanken je nach Umfang
(z. B. vier Abende bis zu mehrwéchigen Intensivkursen) von 75 Euro bis zu
750 Euro pro Person.

Von GIB ZEIT e.V. gibt es ein spezifisches Angebot flir Eltern gehorloser
Kinder. Hier kommen gehdrlose Padagoginnen und Padagogen in die
Familien und begleiten diese sprachlich und kommunikativ, sodass Eltern
und Kinder eine familienorientierte Férderung in der Gebardensprache
erhalten. Die Kostenliibernahme ist aber immer eine individuelle Entschei-
dung der zustandigen Amter.

Nach den Daten der Weiterbildungsboérse der Landschaftsverbande®
werden zurzeit an 27 Volkshochschulen in NRW Gebardensprachkurse auf
unterschiedlichen Niveaus angeboten. Je nach Standort reicht das Ange-
bot von DGS |-l bis zu DGS I-VI. Die Kosten flir die Kurse liegen je nach
Standort und individueller Voraussetzung (fir ErmaRigungen) zwischen 21
und 50 Euro pro Person.

Es beschéftigen sich schon lange verschiedene Einrichtungen mit der Ver-
besserung der Gebardensprachlehre in NRW. Hierzu gehéren der Landes-
verband der Gehoérlosen NRW, die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) der
Gebardensprachdozenten in NRW, die Landschaftsverbande, die RWTH
Aachen und die Universitat zu Kéln.

Das Ministerium fur Arbeit und Soziales des Landes NRW hat in den Jah-
ren 1996 bis 1998 eine Studie zur Situation der Gebardensprachlehre in
Auftrag gegeben, die von der RWTH Aachen durchgeftihrt worden ist. Neu-
ere Untersuchungen zu dieser Thematik gibt es allerdings nicht.

Um eine aktuelle Einschatzung der Gebardensprachlehre in NRW zu er-
maoglichen, sind unterschiedliche Aspekte zu beriicksichtigen, die fir die
Qualitat der Gebardensprachlehre von Bedeutung sind.

Hierzu gehdren als wesentliche Bausteine
» gehorlose Gebardensprachdozentinnen und -dozenten, die
o eine angemessene Qualifizierung in Padagogik und Didaktik, Linguistik,
Psychologie, Soziologie usw. haben,

20 www.lwl.org/LWL/Soziales/Behindertenhilfe/Weiterbildungsboerse
(10. Juli 2013)
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o in ausreichender Anzahl verfigbar sind
o und von dieser Tatigkeit leben kénnen;
» gebardensprachliche Angebote, die

o Uber eine klare Kursstufung (z. B. DGS | ... DGS X) sowie vergleichbare
Prifungen z. B. nach dem Gemeinsamen Europaischen Referenzrah-
men verfligen,

o regional angeboten werden und erreichbar sind

o und sich auch an unterschiedlichen Zielgruppen orientieren: z. B. Leh-
rerinnen und Lehrer, Fachkrafte in Psychologie und Sozialarbeit, Eltern
und deren Familien.

Gebéardensprachdozentinnen und -dozenten

Es gibt zurzeit in NRW (und bundesweit) keine explizite Ausbildung ftr
Gebardensprachdozentinnen und -dozenten. Die Universitat zu Kéln hat
gemeinsam mit der RWTH Aachen in den Jahren 2000 bis 2003 ein Mo-
dellprojekt zur Ausbildung von Gebardensprachlehrerinnen und -lehrern
(AGL) durchgefihrt. Die Ausbildung konnte nicht verstetigt werden.

Das Lehrerprifungsamt in Darmstadt ermdglicht eine staatliche Ab-
schlussprifung zur Gebardensprachdozentin/-dozenten. Diese kénnen
diejenigen Personen abschlie3en, die in der Regel tiber umfangreiche Er-
fahrungen verfigen, sich weitergebildet und dartber einen Qualifikations-
grad erreicht haben, der ihnen die Méglichkeit einer erfolgreichen Prifung
eroffnet.

Die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) der Gebardensprachlehrenden in
NRW bietet gemeinsam mit der Universitat zu Kéln ein Weiterbildungsan-
gebot fur Gebdrdensprachdozentinnen und -dozenten an, das vom MAIS
unterstitzt wird. In der LAG sind gegenwartig ca. 60 Dozentinnen und
Dozenten organisiert.

In Einzelféllen haben Lehrende einen Hochschulabschluss mit einem
padagogischen Hintergrund. Insofern basiert Gebardensprachlehre im
Wesentlichen auf individueller Erfahrung, wechselseitigem Austausch und
der Motivation, sich entsprechend weiterzuqualifizieren.

12.5 Stdrken und Schwiéchen/Risiken

Starken

» Wenn Dolmetscherinnen und -dolmetscher vorhanden sind, eréffnen die-
se die Moglichkeit fur gehérlose und schwerhérige Menschen, an 6ffent-
lichen Veranstaltungen teilzunehmen.

» Taubblindenassistenz ermdéglicht auch fr taubblinde Menschen eine
Teilhabe an 6ffentlichen Veranstaltungen.

» Selbsthilfeverbande organisieren vor Ort und Uberregional ein Veranstal-
tungs-, Informations- und Freizeitangebot.

* Museen bauen ihr Angebot fiir gehdrlose und schwerhérige Menschen
schrittweise aus.

* Der Anteil der untertitelten Sendungen im 6ffentlichrechtlichen Fernse-
hen ist in den vergangenen Jahren gewachsen.

» An mindestens 27 Standorten gibt es ein Kursangebot, um Gebérden-
sprache zu lernen.
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» Es gibt professionelle Anbieter, die Gebardensprachlehre individualisiert
auch fur unterschiedliche Zielgruppen auf unterschiedlichen Niveaus
anbieten.

Schwiachen/Risiken

- Offentliche Veranstaltungen (z. B. Vortrage, Theater, Film) werden in der
Regel fur hérgeschadigte Menschen nicht barrierefrei gestaltet. Dies gilt
far die technische Ausstattung genauso wie die vom Veranstalter organi-
sierte Bereitstellung von Dolmetschleistungen.

» Sind technische Hilfen in den Raumlichkeiten der Veranstaltung vorhan-
den, ist nicht gewahrleistet, dass diese auch funktionieren.

* Allgemein zugangliche Fort- und Weiterbildungsangebote kénnen nur mit
individuellen Dolmetsch- und Assistenzleistungen wahrgenommen wer-
den.

* Die individuelle Finanzierung von Dolmetsch- und Assistenzleistungen ist
nicht gesichert (vgl. auch Kapitel 7).

* Die Anzahl der untertitelten Sendungen in allen Fernsehprogrammen ist
sehr gering.

» Sendungen mit Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern
sind nicht vorhanden. Der Sender Phoenix erwagt, die Nachrichtensen-
dungen nicht mehr entsprechend aufzubereiten.

* Die meisten Gebardensprachkurse der anbietenden Einrichtungen wer-
den nach den Niveaus DGS |, II, lIl usw. gegliedert. Es kann nicht abge-
schatzt werden, ob die gleichen Inhalte bzw. Kompetenzen vermittelt
werden. Die Kursinhalte werden nur in Ansatzen dargestellt und der
Umfang der Kurse variiert zum Teil betrachtlich.

* Es fehlt eine Orientierung der Inhalte der Gebardensprachkurse und der
vermittelten Kompetenzen an einem gemeinsamen Standard.

» Das Gebardensprachangebot ist regional begrenzt.

» Hérende Eltern gehérloser Kinder haben in NRW nur vereinzelt die Mog-
lichkeit, Gebardensprache zu erwerben.

» FUr Unterrichtende an den Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt
Hoéren und Kommunikation gibt es keine spezifischen Weiterbildungs-
angebote, um Gebardensprache zu lernen oder die Kenntnisse darin zu
verbessern.

» Es existiert keine qualifizierte Ausbildung fir Gebardensprachlehrende.
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13 Zusammenfassung.

Die vorliegende Studie analysiert die Teilhabechancen und den Inklusions-
stand von Menschen mit Hérschadigung unter Beriicksichtigung der

» spezifischen Auswirkungen unterschiedlicher Hérschadigungen;

» verschiedenen Lebensphasen: Kindheit, Schulzeit, Erwerbsalter und
Rentenalter;

 formalen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sowie

» konkreten Umsetzung politischer und gesetzlicher Vorgaben.

Auf der Grundlage von bestehenden Daten und Statistiken sowie von qua-
litativen Interviews mit gehoérlosen, schwerhérigen, ertaubten und taub-
blinden Menschen sowie mit weiteren Expertinnen und Experten werden
die Teilhabechancen und der Inklusionsstand von Menschen mit Hérscha-
digung analysiert. Die vorliegende Studie ist demnach keine reprasentati-
ve Erhebung. Dennoch sind Daten aus komplexen Statistiken fur die Frage-
stellungen der Studie eigens aufbereitet und gezielt ausgewertet worden.
In einigen Bereichen gibt es keine oder wenige, fir andere Lebensbereiche
aber liegen spezifische und gut aufbereitete Daten vor. Aufgrund der sehr
stark differierenden Datenlage in den unterschiedlichen Untersuchungs-
kontexten kénnen die Ergebnisse von Kontext zu Kontext hinsichtlich des
Auflésungsvermogens und des Umfangs betrachtlich variieren.

In der Studie wird ein partizipativer, mehrdimensionaler Forschungsansatz
gewahlt, und zwar sowohl bei der Konzeption, Planung und Umsetzung als
auch bei der Ergebnisaufbereitung und -diskussion. Die Durchfihrung der
Studie erfolgt in mehreren Schritten:
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1. Analyse von amtlichen Daten und Statistiken sowie von weiteren Daten
von Leistungstragern und -erbringern;

2. Analyse der rechtlichen Grundlagen von MaBnahmen und Leistungen
far gehorlose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen;

3. Erfassung und Analyse des spezifischen Angebots und der Leistungen
far gehorlose, schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen in
NRW;

4. Befragung von gehorlosen, schwerhérigen, ertaubten und taubblinden
Menschen;

5. Befragung von weiteren Expertinnen und Experten;

6. Ermittlung der Starken und der Schwachen bzw. Risiken der Teilhabe-
chancen von gehdérlosen, schwerhdrigen, ertaubten und taubblinden
Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen und Lebensphasen (auf
der Grundlage von Punkt 1 bis 5);

7. Konzeption von Handlungsempfehlungen.

Zielgruppen

Menschen mit einer Hérschadigung stellen eine sehr heterogene Gruppe
dar. Der Begriff Hérschadigung kann allenfalls als Oberbegriff dienen. Je
nach Grad, Auspragungsform und Eintrittszeitpunkt hat eine Hérschadi-
gung unterschiedliche Auswirkungen auf die betroffenen Menschen, so-

dass sich unterschiedliche Zielgruppen abgrenzen lassen.

In der Studie werden schwerhdrige, ertaubte, gehérlose und taubblinde
Menschen unterschieden.

Schwerhorige Menschen haben die Hérschadigung vor oder nach dem
Spracherwerb erworben. Sie kdnnen gesprochene Sprache mit einer Hor-
hilfe wahrnehmen und kommunizieren in der Regel lautsprachlich.

Ertaubte Menschen haben ihr Gehér nach dem Spracherwerb verloren
und kénnen gesprochene Sprache auch mit einem Hoérgeréat nicht mehr
wahrnehmen. Fur ertaubte Menschen kann bei entsprechenden medizi-
nischen Voraussetzungen das Cochlea-Implantat (Cl) eine wichtige Mog-
lichkeit der Versorgung mit Horhilfen darstellen und ihnen einen erneuten
Zugang zur Wahrnehmung der Lautsprache eréffnen. Ertaubte Menschen
kommunizieren in der Regel in der gesprochenen Sprache.

Gehorlose bzw. taube Menschen haben einen angeborenen umfassenden
Hoérverlust oder diesen vor oder wahrend des Spracherwerbs (pra- bzw.
perilingual) erworben. Sie kdnnen selbst mit Hérhilfen ein moégliches Rest-
gehor fur die Wahrnehmung der gesprochenen Sprache nicht nutzen. Sie
kommunizieren in der Regel in der Gebardensprache.

Taubblinde Menschen haben eine hochgradige Hér- und Sehschadigung.
Diese kann vor dem Spracherwerb (kongenital) oder im Verlauf des wei-
teren Lebens erworben worden sein. Taubblindheit muss als eine eigen-
stédndige Behinderung angesehen werden, die umfassende Auswirkungen
auf die Lebensgestaltung und gesellschaftliche Teilhabe der betroffenen
Menschen hat.
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Pravalenz

Es gibt zur Pravalenz von Menschen mit Hérschadigung keine gesicherten
Daten, da in der Bundesrepublik Deutschland keine entsprechenden epi-
demiologischen Studien und Statistiken vorhanden sind. Daten tber die
Auftretenshaufigkeit der jeweiligen Zielgruppen variieren je nach Daten-
quelle zum Teil erheblich.

Far die Abschatzung der Anzahl gehérloser Menschen kann die Statistik
der Hilfen fur Gehorlose (Gehdérlosengeld) eine Orientierung liefern. Hier-
nach leben in NRW ca. 12.000 gehérlose Menschen. Fir schwerhérige
und ertaubte Menschen gibt es keine vergleichbaren Datenquellen. Legt
man reprasentative Untersuchungen zugrunde, kann man auf deren Basis
davon ausgehen, dass in NRW ca. 3,17 Millionen schwerhérig und ertaubt
sind. Der GrofB3teil (2,2 Millionen Menschen) ist tber 60 Jahre alt. Etwa
280.000 Menschen davon sind hochgradig schwerhérig (> 65 dB).

Die Pravalenzzahlen taubblinder Menschen variieren auch in internatio-
nalen Studien zum Teil erheblich. Man kann davon ausgehen, dass ca.

ein Drittel der taubblinden Menschen eine kongenitale Taubblindheit
(geburtstaubblind) haben. Etwa zwei Drittel der betroffenen Menschen
haben die Taubblindheit erst im Verlauf ihres Lebens erworben. Die groi3-
te Gruppe bilden hier die Usher-Betroffenen. Legt man wissenschaftliche
Studien zugrunde, so kénnen folgende Daten als Orientierung dienen:
Danach leben in NRW etwa 1.900 taubblinde Menschen. Davon haben

ca. 650 Menschen eine kongenitale Taubblindheit. Etwa 1.300 Menschen
haben die Taubblindheit im Verlauf ihres Lebens erworben, und davon sind
ca. 1.100 Menschen Usher-Betroffene. Diese Zahlen kénnen aber allenfalls
Orientierungsgréfen sein, da sie aufgrund von anderen Untersuchungen
auf die Situation in NRW Ubertragen worden sind.

Friihférderung, Schule und Studium

In NRW besteht durch 16 Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt H6-
ren und Kommunikation ein flachendeckendes Netz an Frihférderzentren
und Schulen, die hérgeschadigten Kindern und Jugendlichen ein breites
Bildungsangebot in Férderschulen und allgemeinen Schulen eréffnen. Cir-
ca 40 Prozent der hérgeschadigten Schillerinnen und Schler, die durch
die Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunika-
tion geférdert werden, werden in allgemeinen Schulen unterrichtet. Die
Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation
sind untereinander und in den jeweiligen Einzugsgebieten hochgradig mit
anderen Einrichtungen vernetzt und bieten somit auch im Zuge der Inklu-
sion die notwendige Fachkompetenz fir die Frihférderung und fir den
Gemeinsamen Unterricht.

Die Férderschulen haben sich in den vergangenen Jahren auch einer ge-
bardensprachlichen Férderung gedffnet. Allerdings fehlt ein flachendek-
kendes, strukturell fest eingebundenes gebardensprachliches Bildungs-
und Férderangebot.

Far taubblinde Kinder gibt es in NRW strukturell kein spezifisches Ange-
bot. Taubblinde Kinder werden entweder in der Taubblindenschule in Han-
nover geférdert oder vereinzelt in Férderschulen jeweils in der Wohnortna-
he der Familien.
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Gehorlose Eltern treffen bei der Wahrnehmung ihrer Rolle als Eltern hé-
render und gehdrloser Kinder in Bildungskontexten auf kommunikative
Barrieren. Sie haben nur begrenzt Méglichkeiten, mit der Frihférderung
oder der Schule Kontakt aufzunehmen. Kommunikative Barrieren kdnnen
auftreten bei Elternabenden, Schulpflegschaftssitzungen, Elternsprechta-
gen, Schulveranstaltungen, aber auch bei Gesprachen mit weiterftihren-
den Bildungseinrichtungen, um sich angemessen Uber die Méglichkeiten
zu informieren.

Barrieren treten auch in den weiteren Bildungsbereichen auf. Hérgescha-
digte Menschen mit einer Hochschulreife haben die Méglichkeit, an den
Universitaten in NRW zu studieren. Allerdings sind die Hochschulen so-
wohl, was die raumliche Ausstattung (z. B. Raumakustik, technische Aus-
stattung), als auch, was das spezifische Beratungsangebot betrifft, nicht
auf diese spezifische Zielgruppe eingestellt. Hérgeschadigte Studierende
haben ein Anrecht auf die Finanzierung von kommunikativen Hilfen (z. B.
Gebardensprach- oder Schriftdolmetschen) und auf die Gewahrung von
Nachteilsausgleichen im Rahmen von Prifungen (z. B. Zeitverlangerung).

Arbeit und berufliche Qualifizierung

Die berufliche Ausbildung hérgeschadigter Menschen geschieht in NRW

in der Regel im Rahmen einer betrieblichen Ausbildung. Der schulische
Anteil der Ausbildung wird meist am Rheinisch-Westfalischen Berufskolleg
Essen durchgefihrt. Hier werden zurzeit 281 hérgeschadigte Jugendliche
im Berufsschulzweig unterrichtet. Die Uberbetriebliche Ausbildung bei-
spielsweise in Berufsbildungswerken spielt in NRW eine untergeordnete
Rolle.

Statistische Aussagen Uber die Ausbildung, Beschaftigung und Erwerbs-
losigkeit von gehérlosen, schwerhdérigen, ertaubten und taubblinden Men-
schen kdnnen nicht gemacht werden, da seitens der Bundesagentur fir
Arbeit keine Daten zur Verfigung gestellt werden kénnen. Expertinnen
und Experten gehen aber davon aus, dass die meisten hérgeschadigten
Jugendlichen einen Ausbildungsplatz im dualen System erhalten.

Wesentliche Aufgaben bei der Eingliederung hérgeschadigter Arbeitneh-
merinnen und Arbeithnehmer haben entsprechend der Regelungen des
SGB IX zur Teilhabe am Arbeitsleben in NRW die Landschaftsverbande
(Integrationséamter). Diese haben in den letzten Jahren ein dichtes Netz
an Leistungen zur Teilhabe hérgeschadigter Menschen am Arbeitsleben
aufgebaut. Dabei sind sie flr Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie flr
behinderte Menschen zusténdig. Neben dem Ausbau und der Qualitatssi-
cherung von IFD und der Férderung des Einsatzes von Gebéardensprach-
und Schriftdolmetschern werden weitere Ma3nahmen, wie z. B. die Durch-
fuhrung von Kollegenseminaren zur Verbesserung der kommunikativen
Situation am Arbeitsplatz, durchgefthrt. Die Integrationsamter férdern
weitreichend die begleitenden Hilfen im Arbeitsleben. So sind im Jahr
2011 zur Kommunikationssicherung etwa 20.000 Stunden ftr Dolmet-
scheinsatze im Umfang von ca. 1,5 Millionen Euro finanziert worden. Die
MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie die Unterstitzung durch
Arbeitsassistenz (Einsatz von Dolmetscherinnen und -dolmetschern) sind
finanziell gesichert. Die Betroffenen erhalten entsprechende Leistungen

189



190

13 Zusammenfassung

in der Regel in einem vereinfachten Antragsverfahren, das aus ihrer Sicht
meist ohne gréRere Barrieren abgewickelt wird.

Eine besondere Rolle fur die berufliche Eingliederung ins Arbeitsleben
kommt den IFD zu. Diese bieten gehérlosen, schwerhdérigen und ertaubten
Menschen eine zielgruppenspezifische Unterstitzung. Sie sind in NRW fl&-
chendeckend in ausreichender Zahl vorhanden und so verteilt, dass sie fur
die Betroffenen gut zuganglich sind. In den 27 IFD arbeiten 64 Fachkrafte
fir Menschen mit Hérschadigung.

Taubblinden stehen kaum adaquate MalBnahmen der begleitenden Hil-

fe im Arbeitsleben zur Verfigung. Auch die IFD sind auf die Bedirfnisse
dieser Zielgruppen nur unzureichend eingestellt, sodass taubblinde Men-
schen kein angemessenes Beratungsangebot vorfinden. Sie sind in hohem
Mafe von frihzeitiger Verrentung betroffen. Obwohl sie sich selbst haufig
als noch arbeitswillig und auch arbeitsfahig einschatzen, werden ihnen
vonseiten der Rehabilitationstrager keine geeigneten MaRnahmen zum
Erhalt ihrer Erwerbsfahigkeit angeboten.

Sind andere Institutionen als die Integrationsamter im Bereich der beruf-
lichen Eingliederung verantwortlich, berichten Betroffene vermehrt tber
Probleme. So sind fur hérgeschadigte Jugendliche in der beruflichen Aus-
bildung die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht gesichert, da
sich z. B. die Bundesagentur fir Arbeit innerhalb der dualen Ausbildung
nicht als zustandiger Rehabilitationstrager flr den Unterricht an Berufs-
schulen sieht. Somit ist hier die Kostentibernahme fiur Gebardensprach-
dolmetscherinnen und -dolmetscher und andere Kommunikationshilfen
derzeit ungeklart. Betroffene berichten auch tber Probleme im Bereich
der Vermittlung von Ausbildungsplatzen und bei der Arbeitsplatzsuche,
die in der Verantwortung der Agentur flr Arbeit liegt. Diese beauftragt
auch private Arbeitsvermittler, die offenbar nicht Gber die zielgruppenspe-
zifische Kompetenz verfligen.

Alter — Wohnen - Gesundheit

In NRW leben ca. 2.650 gehérlose Menschen tber 60 Jahre, wovon ca. 440
Personen tGber 80 Jahre alt sind. Viele alte gehérlose Menschen verfligen
Uber starke individuelle Ressourcen, die u. a. auf der engen Einbindung in
die Gehoérlosengemeinschaft basieren. Im Bereich von Bildung und Freizeit
fir Menschen im Alter ist das Angebot flr alte gehérlose Menschen nicht
gleichermalen ausdifferenziert, wie dies flr andere alte Menschen gilt.
Allgemeine Angebote werden von gehérlosen Menschen nicht genutzt, da
die Finanzierung der Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher
nicht gesichert ist und diese auch von alten gehérlosen Menschen als
nicht akzeptabel eingeschéatzt werden.

Eine besondere Problematik entsteht, wenn gehoérlose Menschen pflege-
bedirftig werden. Aufgrund der eingeschrankten Mobilitat ist die stit-
zende Funktion der Gehoérlosengemeinschaft gefahrdet. Zudem ist das
Versorgungsangebot fur alte gehérlose Menschen begrenzt. So gibt es in
NRW nur zwei ambulante Pflegedienste, die gebardensprachkompetente
Mitarbeitende haben. Daruber hinaus sind den meisten Leistungstragern
die besonderen Voraussetzungen dieser Zielgruppe nicht bekannt, sodass
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es zu Defiziten in der Versorgung, Behandlung und Pflege gehérloser Men-
schen kommt. Es gibt einige spezifische Wohnangebote flir alte gehdrlose
Menschen in Alten- und Pflegeheimen in NRW. Seit 2011 wird im Rahmen
eines Modellprojekts der Universitat zu Kéln ein Kompetenzzentrum fur
gehorlose Menschen im Alter erprobt. Ziel des Kompetenzzentrums, das
fur ganz NRW zusténdig ist, ist neben der Beratung von Betroffenen und
Institutionen die Vernetzung aller Akteure im Bereich der gesundheitlichen
Versorgung gehorloser Menschen im Alter, um den Zugang zu dem allge-
meinen Angebot zu gewahrleisten. Darlber hinaus ist das Kompetenz-
zentrum auch fir den Ausbau von spezifischen MaBnahmen, z. B. flr die
ambulante Pflege, zustandig.

Neben den Wohnangeboten fiir alte gehdrlose Menschen existieren Ange-
bote fir ambulant betreutes Wohnen und fur hérgeschadigte Menschen
mit zusatzlichen Behinderungen. Die Wohnsituation taubblinder Men-
schen ist besonders problematisch. Aufgrund fehlender Angebote der
Unterstitzung, z. B. durch Assistenz, fihlen sie sich oft nicht in der Lage,
allein zu leben. Die Herausforderung, sich vom Elternhaus zu I6sen, kann
aber ohne Hilfe nicht bewaltigt werden.

Im Rahmen der Gesundheitsversorgung ist die Finanzierung von Dol-
metscherinnen und -dolmetschern sowie von Assistenz fur Mitglieder
der gesetzlichen Krankenkassen fir ambulante Behandlungen geregelt.
Far Versicherte privater Krankenkassen kann es zu Ausschltissen dieser
Leistungen kommen. Ein Teil der gebardensprachlich kommunizierenden
Menschen ist allerdings nicht ausreichend tGber den Anspruch auf kom-
munikative Unterstltzung bei Arztbesuchen informiert und verzichtet
deshalb auf den Einsatz von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dol-
metschern.

Da Arzte und andere professionelle Fachkréafte der Gesundheitsversor-
gung und der Rehabilitation nur unzureichend Uber die Bedirfnisse und
Voraussetzungen von schwerhérigen, gehdrlosen und ertaubten Men-
schen informiert sind, berichten Betroffene Uiber schlechte oder unbefrie-
digende Behandlung oder Versorgung.

Dolmetschen und Assistenz

In den vergangenen 20 Jahren hat sich das Berufsbild der Gebarden-
sprachdolmetscherinnen und -dolmetscher in einem hohen Mal3e profes-
sionalisiert. In NRW arbeiten zurzeit etwa 120 Gebardensprachdolmet-
scherinnen und -dolmetscher. Dartiber hinaus besteht im Rahmen anderer
Kommunikationshilfen u. a. die Méglichkeit, auf Schriftdolmetscherinnen
und -dolmetscher und Kommunikationsassistenz zurtickzugreifen. In NRW
sind 2011 Dolmetschleistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Umfang
von 20.000 Stunden mit ca. 1,5 Millionen Euro finanziert worden.

Dartber hinaus werden im Rahmen von Verwaltungsverfahren und im
Rahmen der medizinischen Versorgung die Dolmetschkosten in der Regel
Ubernommen. Dies wird von den Betroffenen auch positiv herausgestellt.
Probleme bestehen im Bereich von Verflugbarkeiten bzw. Wartezeiten.
Kurzfristige Dolmetschauftrage kdnnen meist nicht erfullt werden, was als
ein Hinweis auf eine erhdohte Bedarfslage interpretiert werden kann.
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Besondere Probleme bestehen auBerhalb der Teilhabe am Arbeitsleben
und der ambulanten medizinischen Versorgung. Hier kommt es oft zu
Ablehnungen und zu regional unterschiedlichen Bewilligungsentscheidun-
gen. Fur Betroffene ist die Vielfalt der Antragswege und rechtlichen Hinter-
grunde sehr komplex und nicht immer transparent. Dies gilt insbesondere
far die Kostenibernahme im Bereich der Eingliederungshilfe.

Taubblindenassistenz ist fur taubblinde Menschen eine unabdingbare Vor-
aussetzung fur die gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe. Sie geht
weit Uber die kommunikative Assistenz hinaus. Sie unterstitzt taubblinde
Menschen u. a. auch in den Bereichen der Mobilitat, Orientierung, Infor-
mationsgewinnung, Freizeitgestaltung und selbststandigen Lebensflih-
rung. In NRW gibt es eine Ausbildung fir Taubblindenassistenz, die vom
MAIS finanziert wird. Bisher haben 48 Taubblindenassistentinnen und
-assistenten diese Ausbildung absolviert. Es besteht eine Vereinbarung
mit der AOK zur Finanzierung von Taubblindenassistenz im Rahmen der
ambulanten medizinischen Versorgung. Da Taubblindenassistenz bisher
vornehmlich im Bereich der Teilhabe an der Gemeinschaft zum Einsatz
kommt, mussen die Kosten Uber die Eingliederungshilfe erstattet werden.
Hier kommt es ebenfalls haufig zu Ablehnungen und zu unterschiedlichen
Bewilligungen, die im Umfang der gewahrten Stundenanzahl stark variie-
ren. FUr eine gleichberechtigte Teilhabe an der Gemeinschaft ist die Finan-
zierung von Taubblindenassistenz aber unumganglich.

Hilfsmittel

Hoérhilfen werden in der Regel Uber die Krankenkassen finanziert. Schwer-
horige Menschen sind auf technologisch hochwertige Horgeréate ange-
wiesen. Dies gilt insbesondere fir hochgradig schwerhérige Menschen.
Die Krankenkassen unterstitzen die Finanzierung von Hérgeraten auf der
Basis einer Festbetragsregelung, die allerdings bei hochgradig schwerhori-
gen Menschen die notwendigen Kosten flr eine angemessene Horgeréate-
versorgung aus Sicht der Betroffenen nicht abdecken, sodass diese in der
Regel zum Teil hohe Zuzahlungen leisten missen. Dartber hinaus sind oft
notwendige Zusatztechnologien (wie z. B. eine Induktionsspule) mit Auf-
preisen verbunden.

Besteht die Notwendigkeit einer beruflich bedingten Versorgung mit Hor-
hilfen, kommen auch andere Rehabilitationstrager in Betracht. Ohne fach-
liche Unterstutzung und Beratung kénnen vor dem Hintergrund der kom-
plexen juristischen Ausgangslage Betroffene in der Regel einen solchen
Weg der Antragstellung und Widerspruchsbehandlung selbststandig nicht
bewaltigen. Auch im Bereich der beruflich bedingten Horgerateversorgung
ist zuerst die gesetzliche Krankenkasse als Kostentrager gefordert. Dar-
Uber hinaus muss eine spezifische berufliche Notwendigkeit nachgewie-
sen werden. Berufsgenossenschaften gewadhren z. B. Leistungen nur auf
der Basis beruflich bedingter Hérschadigungen (z. B. Larmschwerhdrig-
keit). Die Verfahrenswege sind fir die schwerhorigen Antragstellerinnen
und Antragsteller komplex, schwer durchschaubar, mit entsprechendem
Verwaltungsaufwand verbunden und sehr oft auch nicht erfolgreich. Ver-
bande sehen den Klageweg inzwischen als ,,normalen” Antragsweg an und
beschreiben dezidiert das Vorgehen.
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Neben Hérhilfen sind Signalanlagen fur hérgeschadigte Menschen eine
wichtige technische Hilfe, um akustische Signale (Turklingel, Telefon usw.)
visuell oder taktil wahrnehmbar zu machen. In der Regel werden diese
technischen Hilfsmittel auch problemlos finanziert. Eine Ausnahme stellen
funkbasierte Rauchmelder dar, die fuir gehérlose und hochgradig schwer-
horige Menschen notwendig sind. Die Kosten flir diese Gerate (zwischen
200 und 400 Euro) werden nicht ibernommen.

Taubblinde Menschen fordern, dass Hilfsmittel fir sie im Hilfsmittelkata-
log spezifisch ausgewiesen werden. Es kommt zu Fehlbewilligungen (z. B.
Lichtwecker fur taubblinde Menschen) oder Ablehnungen, da friiher schon
einmal ein anderes Hilfsmittel (z. B. lichtbasierte Signalanlage) bewilligt
worden ist.

Beratung

Die unterschiedlichen Angebote der Beratung und Unterstttzung fur Men-
schen in besonderen Lebenslagen stehen formal auch hérgeschadigten
Menschen zur Verfigung. Allerdings werden diese Leistungen insbeson-
dere von der Gruppe der gehérlosen Menschen haufig nicht in Anspruch
genommen, da die zustandigen Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter
in der Regel keine Kenntnis Gber die psychischen und sozialen Auswirkun-
gen einer Horbehinderung, die kulturellen Besonderheiten sowie deren
kommunikativen Bedirfnisse haben.

Aufgrund dieser Zugangsbeschréankungen hat sich in NRW ein Netz von
spezifischen Beratungsangeboten fir hérgeschadigte Menschen in fast
allen Lebenslagen und Lebensphasen entwickelt. Diese Angebote unter-
scheiden sich allerdings erheblich hinsichtlich der regionalen Verfuigbar-
keit, der Ausdifferenzierung nach Art der Hérbehinderung und des recht-
lichen Anspruchs an die jeweilige Beratungsleistung. Letztlich bestimmen
diese Faktoren auch die Qualitat der unterschiedlichen Beratungsangebo-
te.

Eine klare Regelung hinsichtlich eines Beratungsanspruchs gibt es zur-
zeit fur die Bereiche der Fruhférderung und der begleitenden Hilfen im
Arbeitsleben. Die Férderschulen fur Héren und Kommunikation bieten
Beratungen in Fragen der Frihférderung und schulischen Bildung an. Die
begleitenden Hilfen im Arbeitsleben werden insbesondere durch die 27
IFD geleistet, die sich mit ihren 64 Fachkraften auf die Belange hérgescha-
digter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer spezialisiert haben.

In allen anderen Lebenslagen stellen insbesondere freie Trager unter-
schiedliche Angebote der Beratung und Unterstitzung hérgeschadigter
Menschen zur Verfigung. Eine wichtige Aufgabe bei der Unterstitzung
horgeschadigter Menschen flr Bereiche auBRerhalb des Arbeitslebens
nehmen allgemeine Sozialberatungsstellen ein. In NRW gibt es tber 30
Beratungsstellen, die sich an gehérlose und schwerhérige Menschen wen-
den. Einige der Beratungsstellen sind ausdricklich nur fir gehoérlose bzw.
gebardensprachlich kommunizierende Menschen ausgerichtet.

Zu den Dienstleistungen der allgemeinen Beratungsstellen zahlen Hilfen
bei persénlichen Angelegenheiten, die die Klientinnen und Klienten auf-
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grund ihrer Behinderung nicht selbststandig bewaltigen kénnen. Dabei
sollen vor allem kommunikative Barrieren tiberwunden werden, z. B. bei
der Bearbeitung von Antragen und der Erlduterung von schriftsprach-
lichen Dokumenten im Kontakt zu Behérden. Gemeinsam ist allen Be-
ratungsstellen, dass sie samtliche Lebensbereiche abdecken, die nicht
durch ein alternatives vorrangiges Beratungsangebot abgedeckt sind. Die
zahlreichen Sozialberatungsstellen fir hérgeschadigte Menschen in NRW
verfligen Uber keine festgelegten einheitlichen Qualitatsstandards und
keinen definierten Aufgabenbereich. Im Einzelfall besteht das Risiko, dass
Qualitatsanforderungen an die Beratungsleistung nicht erfillt werden.

Die Beratungsangebote sind regional sehr ungleich verteilt. Etwa ein
Drittel aller hérgeschadigten Menschen lebt in einer Kommune, die kein
spezifisches Angebot der allgemeinen Sozialberatung zur Verfigung
stellt. Diese Gruppe bleibt somit unversorgt. Die freien Trager der Sozial-
beratungsstellen werden in der Regel von den zustédndigen Kommunen
finanziert. Eine solche Férderung ist meist auf ein Haushaltsjahr begrenzt,
sodass eine nachhaltige Sicherung des Angebots nicht gewéhrleistet ist.

Daneben gibt es noch die kirchliche Seelsorge, die traditionell insbesonde-
re bei alteren gehdrlosen Menschen einen hohen Stellenwert besitzt. Auch
die Selbsthilfe der hérgeschadigten Menschen organisiert in einigen Berei-
chen fur ihre Mitglieder Beratungsangebote. Auf regionaler Ebene finden
sich weitere, teilweise sehr spezialisierte Beratungsangebote flr horge-
schadigte Menschen, von denen nur einige exemplarisch genannt seien.
Hierzu gehoért das Kompetenzzentrum fr gehérlose Menschen im Alter in
Essen, das ein Gberregionales Angebot fur Betroffene und deren Angehoéri-
ge sowie flr Institutionen bereitstellt. Das Audiologische Zentrum in Aa-
chen bietet Eltern von hérgeschéadigten Kindern und Jugendlichen neben
der medizinischen, paddagogischen und psychologischen Diagnhostik auch
eine umfassende interdisziplinare Beratung an. Die Beratungsleistung
erfolgt dabei kostenfrei. Im Zentrum fur Gehérlosenkultur in Dortmund
existiert eine spezifische Suchtberatung fir hérgeschadigte Menschen,
die ihren Wohnsitz in Dortmund haben.

Far taubblinde Menschen gibt es zurzeit in NRW kein eigenstandiges
institutionalisiertes Angebot. Einige Beratungsstellen fir hérgeschadigte
und fur sehbehinderte bzw. blinde Menschen Ulbernehmen zusatzlich auch
Beratungsleistungen fur hérsehbehinderte bzw. taubblinde Menschen. Die
Klinik der RWTH Aachen bietet einmal monatlich eine Usher-Sprechstun-
de an. Hier kénnen sich Betroffene facheribergreifend beraten lassen.

Selbsthilfe

Die Selbsthilfe hérgeschadigter Menschen in NRW ist in einem hohen
Mafe fur die jeweiligen Zielgruppen in Verbanden auf Landes- und Ort-
sebene organisiert. Die Verbande sind politisch aktiv und prasent. Sie
vertreten die Interessen der jeweiligen Zielgruppen auf politischer Ebene.
Es gibt seitens der Verbénde ein differenziertes Angebot auf vielféltigen
Ebenen in den Bereichen der Lebensgestaltung, Weiterbildung, Informati-
on, Beratung und der politischen Vertretung. Neben den Verbanden beste-
hen unterschiedliche Selbsthilfegruppen, die vor Ort und individuell einen
wichtigen Beitrag leisten.
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Die Selbsthilfe taubblinder Menschen ist traditionell eng mit der Selbst-
hilfe sehbehinderter und blinder Menschen verbunden, die die Interessen
taubblinder Menschen vertritt. In den vergangenen Jahren haben sich
auch Selbsthilfegruppen und Verbdnde taubblinder Menschen gebildet,
die ihre eignen Interessen vertreten.

Die Selbsthilfe leistet einen wichtigen Beitrag in der Vertretung und Be-
ratung gehorloser, schwerhdriger, ertaubter und taubblinder Menschen.
Dartber hinaus werden auch vielféltige Angebote zur Information und
Freizeitgestaltung bereitgestellt.

Die Selbsthilfe hérgeschadigter Menschen st63t aber auch innerhalb der
Selbsthilfearbeit und bei der Selbstvertretung in der Offentlichkeit und in
politischen Kontexten auf kommunikative Barrieren (z. B. Kooperation von
gehorlosen und hérenden Menschen, Teilnahme an 6ffentlichen Sitzun-
gen). So kénnen z. B. gebardensprachlich kommunizierende Menschen
oder taubblinde Menschen ohne Dolmetscherinnen und -dolmetscher
bzw. Assistenz ihre Selbstvertretung im 6ffentlichen Raum nicht ausiben.
Zur Wahrnehmung ihrer Interessen sind sie aber auf Dolmetscherinnen
und -dolmetscher bzw. Assistenz angewiesen. Hierflr ist die Finanzierung
nicht gesichert. Ahnliches gilt fuir schriftliche Stellungnahmen von gehér-
losen oder taubblinden Verbandsvertreterinnen und -vertretern, die oft
ohne fachliche Unterstitzung nicht angemessen erstellt werden kénnen.

Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft steht in ei-
nem engen Zusammenhang damit, wie die kommunikativen Barrieren fur
hérgeschadigte Menschen aufgeldst werden kénnen. Offentliche Rdum-
lichkeiten, die flr Veranstaltungen genutzt werden, sind in der Regel tech-
nisch (z. B. Ringschleifen) nicht fir schwerhérige Menschen ausgestattet,
sodass ihnen die Moéglichkeit verwehrt ist, an Veranstaltungen teilzuneh-
men. Wenn entsprechende technische Hilfsmittel in Rdumlichkeiten instal-
liert sind, kann nicht davon ausgegangen werden, dass diese auch funktio-
nieren.

Far gehorlose und taubblinde Menschen ist die Teilnahme an 6ffentlichen
Veranstaltungen, Volkshochschulen, Kino oder Theater nur Gber einen
Dolmetsch- und Assistenzeinsatz zu gewahrleisten. Veranstalter sehen
dies in der Regel nicht vor, sodass Betroffene diese selbst organisieren
und finanzieren missen. Die Finanzierung ist auch in diesen Fallen nicht
gesichert. Eine Ausnahme stellen Museen dar. So bieten die Museen der
Landschaftsverbande kostenlose Filhrungen fur gehérlose Menschen in
Gebardensprache an. Auch werden gebardensprachliche Informationen
im Internet hierzu bereitgestellt.

Es gibt einen kleinen Bereich von spezifischen Angeboten (meist an Volks-
hochschulen oder bei Verbanden) fir gehérlose, schwerhérige, ertaubte
und taubblinde Menschen. Die Angebote sind aber regional begrenzt.

Die Moéglichkeit fur hérgeschadigte Menschen, Fernsehsendungen bar-
rierefrei wahrzunehmen, ist noch immer eingeschrankt. Die 6ffentlich-
rechtlichen Fernsehanstalten bieten in ihren Kernprogrammen mit ca. 44
Prozent den gréBten Anteil an untertitelten Sendungen an. Im Privatfern-
sehen liegt dieser Anteil unter 3 Prozent. Sendungen mit der Einblendung
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von Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern gibt es nur im
Bereich der Nachrichten des Senders Phoenix. Allerdings erwéagt der Sen-
der, diese einzustellen. Dartber hinaus gibt es eine spezifische Sendung
des Bayerischen Rundfunks fur gehérlose Menschen (Sehen statt Héren),
die in Gebardensprache moderiert wird.

Erlernen der Gebardensprache

In NRW gibt es institutionalisierte Ausbildungen im Bereich der Gebarden-
sprache an der Universitat zu Kéln und der RWTH Aachen. Das Angebot
der Universitat zu Kéln steht nur den Lehramtsstudierenden des Fachbe-
reichs Hoérgeschadigtenpadagogik offen.

Daneben werden von speziellen Gebardensprachschulen und Volks-
hochschulen Kurse fiir hérende Interessierte angeboten. Die Gebarden-
sprachschulen konzeptionieren auch spezifische Angebote fir bestimmte
Zielgruppen, wenn dieses gewiinscht ist. Die Angebote sind aber regional
begrenzt.

Hoérende Eltern gehérloser Kinder haben nur wenige Méglichkeiten, Gebar-
densprache zu erlernen. GIB ZEIT e.V. ist ein Angebot, das sich direkt an
Familien richtet und die Férderung im Elternhaus durchfihrt. Allerdings ist
die Kostenerstattung nicht immer gewahrleistet.

In NRW sind zurzeit etwa 60 Gebardensprachlehrende in der Landesar-
beitsgemeinschaft der Gebardensprachkursleiter organisiert. Da es keine
Ausbildung in diesem Bereich (mehr) gibt, sind die meisten Unterrichten-
den Autodidakten oder haben sich Gber Weiterbildungsangebote qualifi-
Ziert.
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Die folgenden Empfehlungen kénnen nicht isoliert bezogen auf die einzel-
nen Lebenslagen und Lebensphasen von gehérlosen, schwerhérigen, er-
taubten und taubblinden Menschen betrachtet werden. Sie sind vielmehr
als ein zusammenhangender Prozess zu begreifen, der einer Gbergrei-
fenden Koordination bedarf. Hierdurch kénnen Planungen, Prozesse und
Strukturen besser aufeinander abgestimmt, Synergien genutzt und eine
groBere Nachhaltigkeit erreicht werden.

Dieser Gestaltungs- und Koordinierungsprozess sollte tiber ein Kompe-
tenzzentrum realisiert und begleitet werden (vgl. Kapitel 14.2.). Diesem
Zentrum muss ein Beirat von Fachleuten aus Politik, Vertreterinnen und
Vertretern der Selbsthilfeverbande und der Wissenschaft zugeordnet
werden. Fur spezifische Fragestellungen missen Expertinnen und Exper-
ten des jeweiligen Fachgebiets (z. B. Beratung, Dolmetschen, Assistenz,
Bildung) eingebunden werden.

Die zentrale Aufgabe besteht im Aufbau und Ausbau von Strukturen, die es
gehorlosen, schwerhorigen, ertaubten und taubblinden Menschen in un-
terschiedlichen Lebenslagen und Lebensphasen ermdéglichen, unabhangig
vom Wohnort, vom Einkommen und von der sozialen Stellung am gesell-
schaftlichen Leben teilzuhaben. Dieser Prozess sollte in enger Kooperation
mit den Selbsthilfeverbanden gestaltet werden.

Voraussetzung hierfir ist:
1. die Entwicklung und Umsetzung von qualitatssichernden MaBBnahmen,
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2. der Auf- und Ausbau von Angeboten und Leistungen,

3. die Qualifizierung von Fachpersonal im Bereich der Kommunikation und
Fachlichkeit, das im Kontext von gehdrlosen, schwerhdérigen, ertaubten
und taubblinden Menschen arbeitet,

4. die Sicherung des Zugangs zu den Angeboten und Leistungen, die ge-
sellschaftliche Teilhabe ermdéglichen, sowie

5. der Aufbau einer wissenschaftlich fundierten Sozialberichterstattung.

14.1 Entwicklung und Umsetzung von qualitiatssichernden
MafBnahmen
Um die Qualitat von Angeboten und Leistungen fur hérgeschadigte Men-
schen zu gewahrleisten, missen entsprechende Kriterien erarbeitet wer-
den. Diese qualitatssichernden MalBBnahmen sollten von Ausbildungsstan-
dards Uber Richtlinien zur Beratung bis hin zu Ausstattungsmerkmalen
reichen. Die Qualitatskriterien sind die Grundlage ftr die jeweiligen Ange-
bote und Leistungen. Dabei sind die spezifischen Voraussetzungen und
Bedurfnisse gehorloser, schwerhdriger, ertaubter und taubblinder Men-
schen in den unterschiedlichen Lebenslagen zu bertcksichtigen.

14.2 Auf- und Ausbau von Angeboten und Leistungen

Aufbau von Kompetenzzentren

Zentraler Baustein eines professionellen Angebots ist eine hohe Fachkom-
petenz bezogen auf die jeweiligen Zielgruppen, deren Sozialisation und
Kommunikation sowie deren spezifische Lebenslagen und Bedurfnisse.

Wir empfehlen zur Umsetzung die Einrichtung von zielgruppenspezifi-
schen Kompetenzzentren. Diese haben Aufgaben im Bereich der

» Koordinierung, Vernetzung und Entwicklung,

» Beratung und Vermittlung sowie

* Information und Aufklarung.

Diese Kompetenzzentren mussen den Prozess gestalten und koordinieren,
sich mit regionalen Anbietern (z. B. Sozialberatungsstellen, Einrichtungen
der Selbsthilfe, Schulen) vernetzen, um die Leistungen auch vor Ort be-
reitstellen zu kdnnen. Das Angebot richtet sich sowohl an die betroffenen
Menschen und deren Angehdérige als auch an die in dem jeweiligen Feld
zustandigen Institutionen (z. B. Krankenhauser, politische Verwaltung,
Bildungs- oder kulturelle Einrichtungen).

Sicherung der Forderung und Begleitung hérgeschéadigter Kinder und
Jugendlicher in Bildungskontexten

In den Férder- und Bildungsbereichen Frihférderung, Schule und beruf-
liche Bildung bestehen Institutionen, die ein flachendeckendes Netz an
fachlicher Kompetenz und Kooperationsstrukturen aufweisen und bereits
in einem hohen Maf3e ihre Tatigkeit auf inklusive Bildungsprozesse ausge-
richtet haben. Im Zuge der Umgestaltung zu einem inklusiven Bildungssy-
stem durfen diese fachlichen Strukturen nicht ersatzlos aufgelost werden,
sondern mussen als Teil eines inklusiven Bildungssystems umgestaltet
und fortgefihrt werden.
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Gebardensprache muss als Unterrichtssprache und Unterrichtsfach
strukturell in die Bildungsangebote fir gehoérlose Kinder und Jugendliche
aufgenommen werden.

Ausbau bestehender Beratungsangebote

Spezifische Sozialberatungsstellen sollten allen hérgeschadigten Blirge-
rinnen und Burgern in NRW unabhé&ngig vom Wohnort und vom Einkom-
men zur Verfagung stehen. Dies setzt eine nachhaltige Sicherung der
Angebote bzw. den Ausbau weiterer Sozialberatungsstellen in NRW vor-
aus. Dazu miussen die besonderen politischen und strukturellen Voraus-
setzungen geschaffen werden, um die Trager der Sozialberatungsstellen in
der Wahrnehmung ihres Auftrages zu unterstiutzen.

Zur Verbesserung der Situation von Studierenden mit einer Hérschadi-
gung schlagen wir die Etablierung eines standardisierten Beratungs- und
Unterstitzungsangebots an allen Hochschulen in NRW vor. Dieser Service
sollte organisatorisch an die bestehenden hochschulinternen Beratungs-
angebote flr Studierende mit Behinderung angebunden werden. Es muss
gewahrleistet werden, dass alle Studierenden mit einer Hérschadigung die
far sie erforderlichen Hilfen erhalten und die notwendigen Nachteilsaus-
gleiche gewahrt werden. Dazu sollen die Hochschulen auch angehalten
werden, die technische und akustische Ausstattung der Lehrrdume an die
kommunikativen Bedingungen der Zielgruppe auszurichten.

Wohnen fiir taubblinde Menschen

Taubblinde Menschen benétigen angemessene Hilfen zum selbststandi-
gen Wohnen. Entsprechende Konzepte missen mit den Betroffenen ent-
wickelt werden. Das zuklUnftige Kompetenzzentrum ftr taubblinde Men-
schen begleitet diesen Prozess und stellt die erforderlichen fachlichen und
personellen Ressourcen zur Verfigung.

14.3 Qualifizierung von Fachpersonal

Fachkompetentes Personal (z. B. in Beratungsstellen und Bildungsein-
richtungen) bendtigt ein Wissen um die kommunikativen Bedirfnisse der
unterschiedlichen Zielgruppen und eine hohe Kommunikationskompetenz
sowie die Fahigkeit, sich auf diese individuellen Voraussetzungen einzu-
stellen.

Hierzu gehoért das Wissen um eine angemessene laut- und schriftsprachli-
che Kommunikation, die Méglichkeiten der Nutzung technischer Hilfsmit-
tel sowie die Kompetenz im Einsatz von manuellen Kommunikationssy-
stemen und die Verwendung von Gebardensprache. Fachpersonal muss in
diesen Bereichen qualifiziert werden.

Die Sozialberatungsstellen spielen eine zentrale Rolle bei der niedrig-
schwelligen Beratung und Unterstitzung hérgeschadigter Menschen in
Wohnortnahe. Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, sollten die Fachbe-
raterinnen und Fachberater auf die spezifischen Bedirfnisse der unter-
schiedlichen Zielgruppen fachlich vorbereitet werden. Dabei sollten auch
die Anliegen taubblinder Menschen in den Fokus ricken. Damit einheit-
liche Qualitatsmerkmale der Beratungstatigkeiten gewahrleistet sind,
sollten Kompetenzzentren diese Qualifizierung begleiten.
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Integrationsfachdienste (IFD) mussen fachlich auf die besonderen Beduirf-
nisse taubblinder Menschen vorbereitet werden. Wir schlagen eine Qua-
lifizierungsmaBnahme fur ausgewahlte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der IFD vor. Diese MaBnahme sollte in enger Kooperation mit den Land-
schaftsverbanden durchgefihrt werden. Die Inhalte und der Umfang der
Schulung sollte mit einem Gremium aus Vertreterinnen und Vertretern der
Selbsthilfe taubblinder Menschen abgestimmt werden. In diesem Kontext
sollten auch MaBBnahmen entwickelt werden, die zur Verhinderung von
Fruhverrentung von taubblinden Menschen flihren. Entsprechende inno-
vative Konzepte sollen ebenfalls in Begleitung des Kompetenzzentrums
entwickelt, umgesetzt und evaluiert werden.

Vorrangig empfehlen wir den Auf- und Ausbau von Strukturen zur Aus-,
Fort- und Weiterbildung in folgenden Bereichen:

Dolmetschen und Assistenz

Je nach Qualifikationsprofil missen universitdre und nicht universitare
Ausbildungsgénge fiur Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmet-
scher, Schriftdolmetscherinnen und -dolmetscher sowie Taubblindenas-
sistenz geschaffen werden. Bei der Entwicklung neuer Ausbildungsstruk-
turen ist die bestehende Taubblindenassistenzausbildung bis zum Aufbau
dieser neuen Strukturen zu sichern.

Die Professionalisierung dieser Berufsfelder muss weiter geférdert wer-
den. Hierzu gehdren neben Ausbildungsordnungen auch Weiterbildungs-
maBnahmen sowie Leistungsverzeichnisse, die die Vergltung in allen
relevanten Lebenslagen sicher regeln.

Gebardensprachausbildung

Es muss ein Gebardensprachangebot fur Fachkrafte in der Beratung, Bil-
dung und Versorgung entwickelt und bereitgestellt werden. Hierzu gehért
auch die Nachqualifizierung von Unterrichtenden in den Schulen. Ein
vergleichbares Angebot sollte auch fir hérende Eltern gehoérloser Kinder
zur Verfligung stehen, das eng mit der Frihférderung vernetzt ist. Dieses
sollte auch anderen Familienmitgliedern und Interessierten offenstehen.

Um entsprechende Qualitatsstandards fur alle Gebardensprachkurse und
-lehrangebote zu gewahrleisten, sollten die Lehrplane und Qualifikations-
nachweise gemal dem Gemeinsamen Europédischen Referenzrahmen fir
Sprachen (GeRS) vereinheitlicht werden.

Es gibt in NRW (und in Deutschland) keine (berufliche) Ausbildung ftr
Gebardensprachdozentinnen und -dozenten. Damit die hohen Anforderun-
gen an die Lehrenden und der Bedarf an Kursen und Lehrveranstaltungen
auch angemessen erfullt werden kénnen, sollte eine Ausbildung fir Gebar-
densprachdozentinnen und -dozenten eingerichtet werden.

201



202

14 Empfehlungen

14.4 Sicherung des Zugangs zu den Angeboten und Leistungen, die
gesellschaftliche Teilhabe ermoglichen

Die Bewilligung von Leistungen zur gesellschaftlichen Teilhabe dlrfen

nicht von Einkommen, Vermdgen, Wohnort, Biografie oder Lebenslage

(z. B. Berufstatigkeit, Alter) abhangig sein.

Wir empfehlen, die Zugangsvoraussetzungen so zu regeln, dass gehorlose,
schwerhorige, ertaubte und taubblinde Menschen im Bedarfsfall die not-
wendigen Leistungen zur selbstbestimmten gesellschaftlichen Teilhabe
ohne finanzielle und kommunikative Barrieren erhalten. Fir Menschen
mit eingeschrankter Mobilitat (z. B. taubblinde Menschen, alte Menschen)
mussen Leistungen und Angebote erreichbar sein.

Dazu gehort auch die Méglichkeit, barrierefrei an 6ffentlichen Veranstal-
tungen, allgemeinen Bildungsangeboten und anderen Freizeitaktivitaten
teilzuhaben. So sollten z. B. Angebote der Volkshochschulen, der 6ffentli-
chen Museen, Theater oder Kinos usw. kommunikativ zugéanglich sein.

Gehorlosen Eltern muss wie hérenden Eltern die Méglichkeit eroffnet
werden, die Férderung und Bildung ihrer gehérlosen und hérenden Kinder
angemessen zu begleiten. Hierzu missen die Kosten ftir Dolmetscherin-
nen und -dolmetscher unburokratisch gewahrt werden.

Vertreterinnen und Vertreter der Selbsthilfeverbande hérgeschadigter
Menschen sind in der Regel auf kommunikative Unterstitzung angewie-
sen. Um ihr Selbstvertretungsrecht angemessen wahrnehmen zu kénnen,
mussen ihnen die entsprechenden kommunikativen Hilfen bzw. Ma3nah-
men zur Mobilitat (Gebardensprachdolmetschen, Schriftdolmetschen,
Assistenz) kostenfrei und unburokratisch zur Verfligung gestellt werden.
Auch die Wahrnehmung burgerschaftlichen und ehrenamtlichen Engage-
ments darf nicht zulasten der Betroffenen gehen. Entsprechende finanzi-
elle Regelungen mussen getroffen werden.

Die Antragswege zum Erhalt von angemessenen Hilfsmitteln missen
transparent gestaltet werden und von den Betroffenen ohne burokrati-
sche Barrieren zu bewadltigen sein. Die zustandigen Rehabilitationstrager
mussen angehalten werden, ihrer gesetzlichen Verpflichtung innerhalb des
Antragsverfahrens gerecht zu werden, insbesondere was die Dauer und
die Zustandigkeit des Verfahrens betrifft.

Die optimale technische Hilfsmittelversorgung ist fur viele hérgeschadig-
te und taubblinde Menschen eine Grundvoraussetzung zur Uberwindung
oder Minimierung kommunikativer Barrieren. Es muss sichergestellt
werden, dass die Betroffenen die der jeweiligen Behinderung angemesse-
nen Hilfsmittel erhalten. Das setzt eine kompetente Hilfsmittelberatung
voraus, die durch ein unabhéngiges Kompetenzzentrum begleitet werden
sollte. Dartiber hinaus muss gewdahrleistet werden, dass die verordneten
Hilfsmittel dem neusten Stand der Medizintechnik entsprechen und eine
optimale Versorgung nicht an Fragen der Kostenibernahme scheitern
darf.
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Wir empfehlen die Einfihrung eines Merkzeichens flr taubblinde Men-
schen. Ein entsprechendes Feststellungsverfahren sollte auf der Basis der
ICF erfolgen. Ein Merkzeichen kann zu einer gréBeren Sensibilisierung und
einem Bewusstsein fur taubblinde Menschen fuhren, sodass Antragswege
und Bewilligungen von Leistungen einfacher gestaltet werden.

Hoérschadigungen und die damit einhergehende gesundheitliche Problem-
lage sollten als eigenstandiger Grund fur die Gewahrung von Rehabilita-
tionsmaBnahmen und Kuren anerkannt werden, damit die Betroffenen
einen Zugang zu den Fachkliniken und Rehabilitationseinrichtungen ftr
Menschen mit Hérschadigung erhalten.

14.5 Wissenschaftliche, politische und statistische Grundlagen zur
Teilhabe von Menschen mit Hérschadigung
Um die Empfehlungen auf einer angemessenen Grundlage zu realisieren,
mussen deren Umsetzungen wissenschaftlich evaluiert werden. Dartber
hinaus bendtigen die Entscheidungstréager weitreichende Informationen
und Daten zu den jeweiligen Zielgruppen. Dafir ist es dringend erforder-
lich, Definitionen festzulegen, die die aktuellen wissenschaftlichen (ins-
besondere die ICF) und politischen Kriterien erfillen. Diese erdffnet eine
gemeinsame Definitionsbasis flr alle Daten erfassenden Systeme. Hier-
durch wird die Méglichkeit eréffnet, Daten zu vergleichen, Ubergange und
Verlaufe nachzuzeichnen sowie zielgruppenspezifische Bedarfe zu ermit-
teln.

Auf dieser Basis sollte eine in den unterschiedlich erfassenden Systemen
vergleichbare Datenerhebung und Sozialberichterstattung erfolgen. Hier-
zu mussen die verschiedenen Rehabilitations- und Kostentrager enger
kooperieren. Es muss ein Monitoring der Entwicklung und der laufenden
Prozesse durchgefiuhrt werden. Dies setzt voraus, dass es eindeutig opera-
tionalisierte Vorgaben gibt und diese auch befolgt werden (Qualitatsstan-
dards bei der Erfassung).
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