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Einleitung

In den letzten Jahren haben die technischen Fortschritte der Cochlea-Implantate (wird
im Folgenden mit Cl abgekirzt) zu deren weiten Verbreitung gefihrt. Seit 1977 wurden
in der Schweiz 1'520 Cl-Operationen durchgefiihrt (siehe Internetverzeichnis). Durch
medizinische wie auch durch persénliche Berichte von Cl-Tragenden in den Medien
(Bollag 2006), kann der Eindruck entstehen, dass durch ein Cl allen Gehdrlosen die
perfekte Integration in die Welt der Hérenden ermdglicht werden kann. Fur einige
Fachleute im audiopaddagogischen und medizinischen Bereich scheint niemand mehr
gehorlos sein missen, da das Héren durch eine Cl-Implantation ermdglicht wird.
,Diesen Hoérgeschadigten bietet sich grundsétzlich mit einem Chochlea-Implantat die
Mdoglichkeit, wieder Uber das Ohr zu kommunizieren* (Informationsbroschure des Cl-
Zentrum Zlrich). Hintermair (1996) spricht in diesem Zusammenhang von einer
zweiten Geburt des gehdrlosen Kindes, welche den Eltern in Werbebroschiren der Cl-
Fabrikanten suggeriert werde. An Cl-Kongressen werden Videobeispiele von ausserst
erfolgreichen Cl-Implantationen gezeigt: eigentlich gehdrlose Kinder, welche durch ein
Cl sogar den Dialekt ihrer Umgebung sprechen! (vgl. Cl-Kongress 2008 in St. Gallen)
Horbehinderte erleben Aufforderungen von hérenden Freunden und Bekannten, sie
sollen sich doch auch dieses ,Wunderwerk Cochlea-Implantat® implantieren lassen
(vgl. Szagun S.110). Dann kdénnten sie auch das Rauschen des Windes,
Vogelgezwitscher und Kinderlachen héren. Selbst betroffen von einer Hérbehinderung
sollte mir folgende Untersuchung einen Einblick in die ,Wunderwelt der Cl-Tragenden’
geben.

Wahrend in der Fachwelt eine hitzige Diskussion tber die Wirksamkeit der Cl und die
neuen padagogischen Herausforderungen der Cl-Kinder lauft, sind die ersten CI-
Kinder der Schweiz erwachsen geworden! Mit der vorliegenden Arbeit sollen junge,
erwachsene Cl-Tragende in der deutschen Schweiz zu ihrem Kommunikationserleben
mit den H6renden und in ihren Betroffenen-Bezugsgruppen befragt werden. In einem
ersten Teil sollen die wichtigsten Begriffe und die Ausgangslage erlautert werden. Im
zweiten Teil werden die Erhebung und deren wichtigste Ergebnisse dargestellt. Der
letzte Teil enthalt einen Ausblick.



1 Theorietell

Einleitend sollen zentrale Begriffe der Arbeit erlautert und weiter unten die

Ausgangslage beschrieben werden.

1.1 Das Cochlea Implantat

Das Cochlea-Implantat (Cl) - Cochlea (lat.)= Hoérschnecke - ist eine technisch

ausgereifte Horhilfe fir Personen, denen herkdmmliche Horgerate wenig oder keinen

Nutzen bringen. Ein Cl besteht aus einer inneren Komponente (Implantat) und einer

ausseren Komponente, dem Sprachprozessor.

Abbildung 1: Cochlea-Implantat (Quelle siehe Internetverzeichnis)

Legende:

1.

Soundprozessor: Das Mikrofon im Prozessor féangt Schallwellen aus der
Umgebung auf. Der Soundprozessor wandelt diese in elektrische Signale, in
einen speziellen, fir das Horverstandnis optimal geeigneten Code, um.
Ubertrager: Das elektrisch codierte Signal gelangt tiber das diinne Kabel zum
Ubertrager, der es mittels Funkwellen an das Implantat Gbermittelt.

Implantat: Das Implantat entschlisselt das Signal, und leitet es an das in der
Cochlea sitzende Elektrodenblindel weiter.

Die Elektroden bewirken eine direkte Stimulierung der Hérnervenfasern in der
Cochlea.

Die Stimulation der Nervenfasern 16st elektrische Impulse aus, die zum Gehirn
geleitet und von diesem als akustische Informationen interpretiert werden. Der
gesamte Prozess - vom Einfangen der Schallwellen bis zur Verarbeitung im
Gehirn - 1auft in Sekundenbruchteilen ab, so dass der Benutzer ein annadhernd
natlrliches Hoérerlebnis hat. (Siehe Internetverzeichnis)



1.2 Die Gebardensprache und Bezugsgruppe

Die Gebardensprache eine eigenstandige visuelle Sprache. Sie wird von Gehdrlosen,
Schwerhérigen und deren Angehdrigen verwendet. Neuere linguistische Forschungen
haben festgestellt, dass die Gebéardensprache eine vollstindige und komplexe
Grammatik besitzt. Die Gebardensprache ist nicht universell, sondern jedes Land hat
ihre eigene, deren Gebarden von besonderen gesellschaftlichen, kulturellen und
historischen Gegebenheiten gepragt wurden. Auch weisen die nationalen
Gebardensprachen Dialekte auf. Diese entsprechen der Region der jeweiligen
Gehorlosenschule. Die Gebardensprachen sind arbitrar (abstrakt) und keine
Pantomime. Sie sind nicht mit der LBG (Lautsprachbegleitendes Gebarden) zu
verwechseln (Boyes Braem, 1995). Gehdrlosengemeinschaften sehen vor allem in der
gemeinsam benutzten Gebéardensprache das Hauptkriterium der Zugehdrigkeit zur
Bezugsgruppe. Die ,Bezugsgruppe (...) bezeichnet (...) diejenige(n) soziale(n)
Gruppe(n), deren Wertorientierungen und Verhaltensmuster eine Person zum
Beurteilungsmassstab fir ihr eigenes Handeln nimmt (...)". (B6hm 1988, S. 83)

Schmidt-Denter (2005) gebraucht den Begriff peer und sagt, dass unter peer culture
,eine eigenstandige Sozialwelt der Kinder, in der diese unverzichtbare soziale und
kognitive Kompetenzen erwerben®, verstanden wird (S. 84). In der Gehérlosen-
gemeinschaft wird in diesem Zusammenhang auch von Gehérlosenwelt bzw. Schwer-

hérigenwelt und Hérendenwelt gesprochen. (Gutjahr 2007)

1.3 Zur Ausgangslage und Herleitung der Fragestellung

Gutjahr (2007) hat die kommunikative Situation hérgeschadigter, junger Erwachsenen
in Deutschland erforscht und vermutet, dass Hérgeschadigten

gerade in der Adoleszenz ihre stigmatisierte Stellung in der Gruppe der
hérenden Peers deutlich wird, weil sie aufgrund ihres Cochlea-Implantats
zwar an lautsprachlicher Kommunikation partizipieren kdnnen, ihnen gleich-
berechtigte, entspannende Kommunikation trotz Implantats aber schwer fallt
und selten gelingt. (S. 237)

Die vorliegende Arbeit soll diese Vermutung beleuchten und sich ausschliesslich auf
Cl-Tragende junge Erwachsene in der deutschen Schweiz beziehen.

In Deutschland hat Helga Voit 1997 eine qualitative Forschung zur Sprach- und
Bezugsgruppenwahl unter hérgeschadigten Erwachsenen gemacht. lhre Untersuchung
brachte hervor, dass es keinen ,(...) verlasslichen Zusammenhang zwischen Hor-
Sprech-Sprachkompetenz  einerseits und Sprach- und Bezugsgruppenwahl
andererseits” gibt (Voit, S. 60). Die von ihr untersuchte Gruppe Hérbehinderter wahlte

unabhéngig vom medizinisch messbaren Hoérstatus die bevorzugte Sprach- und
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Bezugsgruppe ,(...) als Ergebnis eines sehr komplexen Wirkungszusammenhangs*
(Voit, S.60). Die beiden Welten kénnen auch miteinander verknlpft werden, wenn zum
Beispiel Horbehinderte mit Einsatz einer gebardensprachdolmetschenden Person in
der lautsprachlichen Welt aktiv sind (Voit). Auch Audeoud und Lienhard (2006, S.44)
stellen in ihrer Forschung Uber die berufliche und soziale Integration junger,
hérbehinderter Erwachsener fest, dass ,kein zwingender Zusammenhang zwischen
Horstatus und Sprachgruppenzugehdrigkeit besteht®. |hre Erhebung brachte hervor,
dass junge hérgeschadigte Erwachsene zu 54.6% die Lautsprache bevorzugen, 15%
die Gebéardensprache und 30.4% Mischvarianten wie LBG (lautsprachbegleitete
Gebarden), LUG lautsprachunterstiitzende Gebéarden etc. Kuschatke (2001) beforschte
frihimplantierte Kinder in Deutschland. Diese gaben an, im familiaren Kreis
lautsprachlich, jedoch im Kreis mit anderen hdrgeschadigten Kindern auch
gebardensprachlich zu kommunizieren.

Kleinkinder (0-7 Jahre) in der deutschen Schweiz, welche mit einem Cl versorgt
wurden, wachsen meistens ohne Gebardensprache auf. Sie sollen nach Mdglichkeit
eine integrierte Schulbildung in der &rtlichen Regelklasse erhalten. Einige besuchen die
Schule fir Schwerhérige, andere eine der Gehdrlosenschulen.

Zur Gemeinschaft der Gehérlosen gehéren auch Cl-Tragende. Es darf vermutet
werden, dass ein Cl nicht fir alle Cl-Tragenden den gewlnschten Erfolg mit Héren
erbringt. So weiss auch Gutjahr (2007), dass ein Cl nicht als Allheilmittel far alle
Horgeschadigten geeignet ist.

Wie erleben junge, erwachsene Cl-Tragende in der Schweiz ihre kommunikativen
Situationen mit den Hoérenden? Welche Schwierigkeiten kénnen in kommunikativen,
lautsprachlichen Situationen auftreten? Welchen Einfluss haben diese Schwierigkeiten
auf die Sprach- und Bezugsgruppenwahl der Cl-Tragenden? Im folgenden Kapitel soll
diesen Fragen nachgegangen werden.



2 Empirischer Teil

2.1 Methodenwahl und Untersuchungsdesign

Um das Kommunikationserleben junger erwachsener Cl-Tragenden in der deutschen
Schweiz zu beforschen, wurde erst der Frage nachgegangen, wie gross die
Untersuchungsgruppe ist. Es existiert keine Statistik, aus welcher die Gesamtzahl der
maoglichen Probanden hervorgeht. Die geringe Anzahl der méglichen Probanden legt
eine qualitative Forschungsmethode nahe. Um die CI-Tragenden dber ihr
Kommunikationsbefinden erzahlen zu lassen, eignet sich das problemzentrierte
Interview nach Mayring (2002). Dieses ist dialogisch und enthalt am Problem
orientierte Uber vorgangige Kenntnisnahme formulierte Fragen und Nachfragen und
lasst spontane Fragen durch Interviewende zu. (Helfferich 2004)

Mit halbstrukturierten Leitfaden-Interviews sollen Bedeutungszusammenhange sichtbar
werden. Die Stichprobe — hier 6 Probanden - welche es zu erforschen gilt, sind junge,
erwachsende Cl-Tragende (Jahrgang 1981 bis 1987) in der deutschen Schweiz,
welche zwischen dem 1. und 13. Lebensjahr mit einem CI versorgt wurden, d.h.
zwischen 1989 und 1998. Einer unverdffentlichten Statistik des Universitatsspital ZH
zufolge, fanden wahrend dieser Zeitspanne in der ganzen Schweiz 321 ClI
Implantationen statt. In dieser Zahl eingeschlossen sind die CI Implantationen bei
Erwachsenen und die bilateralen Versorgungen. Letzteres meint die beidseitige Cl
Implantation.

Vor dieser Zeitspanne fanden in der ganzen Schweiz zwischen 1977 und 1986 bereits
18 Cl Implantationen statt. Von 1999 bis 2007 stieg die Zahl der Cl Implantationen in
der ganzen Schweiz auf 1073 an. Die hier erforschte Gruppe gehért nicht zu den
allerersten Cl-Tragern. Um gentigend Probanden zu finden, wurden erst schriftlich
Selbsthilfeorganisationen angefragt: SVEHK (Schweizerischer Verein Eltern
hérgeschéadigter Kinder), LKH (Lautsprachlich kommunizierende Hérgeschéadigte) und
JUGEHORIG (Verein fiir junge Gehérlose und Schwerhdrige). Dabei war die
Racklaufquote null. In einem weiteren Schritt wurden Cl-Tragende via Bekanntenkreis
gesucht. Die Probanden wurden angeschrieben, um allfélligen Dolmetschbedarf
abzuklaren. Der Leitfaden wurde nach einem Pretest wenig veréndert. Die Interviews
fanden in einem neutralen, hellen Schulungsraum statt, welcher fiir die Interviews
freundlich gestaltet wurde.

In der schriftlichen Einverstandniserklarung (siehe Anhang) wurden die Probanden
Uber die anonyme Verwendung der Daten informiert. Die Interviews wurden digital



aufgezeichnet und dauerten je ca. 40-60 Minuten. Sie wurden alle ohne
Gebardensprachdolmetschende durchgefihrt.

Anschliessend wurden die Interviews transkribiert. Die geb&ardensprachlichen
Interviews wurden meist in Glossen transkribiert und danach auf Deutsch Ubersetzt.
Ein kleiner Teil der Transkriptionen wurde direkt Ubersetzt. Das Datenmaterial wurde
mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2008) angegangen. Dazu
wurden die Texte kategorisiert. Die Hauptkategorien (Kommunikation und
Bezugsgruppe) ergaben sich deduktiv aus der Fragestellung. Die Unterkategorien
entstanden induktiv aus dem Datenmaterial. Anschliessend an die Kategorisierung
wurden die Ergebnisse zusammenfassend und anonymisiert dargestellt. (siehe Anhang
Forschungsdesign)

2.2 Ergebnisse

Einfihrend sollen die 6 Probanden kurz und anonym vorgestellt werden. Auf Grund
der kleinen Untersuchungsgruppe geschieht dies stark schematisch, damit keine
Rickschlisse auf deren Identitat méglich sind.

Tabelle 1: Uberblick befragte Personen

Person Beginn der Alter bei Alter bei Schule
Hoérbehinderung Cl-Implantation Befragung (2008)

1 7 2 Monate 6 Jahre 21 Jahre A

2 Seit Geburt 13 Jahre 27 Jahre B,D

3 3 Jahre 5 und 23 Jahre 24 Jahre E,C A

4 16 Monate 5 Jahre 22 Jahre C, A

5 1 Jahr 13 Jahre 23 Jahre C, A

6 seit Geburt 8 Jahre 22 Jahre B,C

Legende:

A= Schule far Schwerhérige
B= Gehdorlosenschule

C= Regelschule

D= Schule fiur Hérgeschadigte
E= Sprachheilschule

2.2.1 Das Cl in kommunikativen Situationen

Ein Teil der befragten Personen berichtet Gber Vorteile, welche das CI ihnen in
kommunikativen Situationen bringt. Vor allem in Einzelbegegnungen erleichtert das Cl
den mihsamen Ableseprozess. Person (6) berichtet, dass sie mit dem CI die Stimmen
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ihrer Familienangehdrigen erkennen und verstehen kann und dies sogar ohne
Blickkontaki.
Die befragten Personen schildern Schwierigkeiten in kommunikativen Situationen mit
Hoérenden, welche trotz Cl auftreten. Sie beziehen sich alle auf die Verwendung der
Lautsprache.

Situation 1 - Ablesen

Alle befragten Personen sind nebst dem Héren auch in unterschiedlichem Masse auf
das Ablesen angewiesen. Folgendes Zitat von Person (4) steht reprasentativ fur alle
Befragten: ,Wenn jemand mit mir sprechen méchte, muss ich beides machen ablesen
und héren (15:18).“ Flar Person (2) ist das Ablesen sehr anstrengend, sie sagt: ,Ich
muss mich stark aufs Ablesen konzentrieren um zu verstehen was jemand meint. Ich
kann nicht locker sein, sondern muss mich stakt konzentrieren zum Ablesen, da hilft
das ClI nicht. (12:55)" Der Erfolg vom Ablesen hangt sehr von der sprechenden Person
ab, wie folgendes Zitat von Person (3) beweist:

Oder auch friher in einer Hérenden-Schule, war ein Lehrer (...), der sehr
undeutlich sprach, sein Mundbild war sehr flach, so konnte ich ihn nicht
ablesen und verstehen (16:03).(...) Und ein anderer Lehrer hatte sogar einen
Schnauz und Bart, ich konnte gar nichts sehen und von den Lippen ablesen
(22:36).

Situation 2 - Hochdeutsch und Dialekt

Obwohl wenige der befragten Personen teils Dialekt verstehen, bevorzugen doch alle
Hochdeutsch. Person (3) erzahlt: ,Mit meiner Familie habe ich in Schweizerdeutsch
kommuniziert. Ich hére viel, aber verstehen tue ich nicht alles, deshalb ist klar, dass
alle mit mir in Hochdeutsch kommunizieren (7:29)“. Die H6renden reagieren jedoch oft
mit Unverstandnis auf die Bitte, Hochdeutsch zu sprechen. ,Wenn ich eine Person
treffe und ihr sage: Entschuldigung ich bin Schwerhérig. Bitte sprechen Sie mit mir
Hochdeutsch, erschrickt sie und haut sofort ab (15:40)". Oft vergessen die Hérenden,
dass sie Hochdeutsch sprechen sollten und wechseln unbewusst wieder zu Dialekt. So
berichtet die gleiche Person (3):

Zum Beispiel gab es auch einmal einen anderen Lehrer, der war eigentlich
gut und ich sagte zu ihm: ,Bitte sprechen sie Hochdeutsch’ und er
argumentierte: ,ja klar, es ist normal, dass in der Schule immer in
Hochdeutsch unterrichtet wird.” Das sagte er mir, aber oft hat er in
Schweizerdeutsch geredet, das war echt mihsam. (22:00)



Person (6) hat Erfahrung mit dem Sprechen beider Sprachen (Hochdeutsch und
Dialekt) und dabei folgende Erfahrungen gemacht:

Jedoch in der Hérenden Schule (...) haben sie abwechselnd Deutsch und
Dialekt gesprochen, da die Kinder Mihe hatten von Dialekt auf Hochdeutsch
zu wechseln (5:04) Ich selbst jedoch sprach Hochdeutsch. Zwar kann ich
Dialekt verstehen aber nicht selbst sprechen. Als ich es einmal ausprobiert
habe, da haben sie mich ausgelacht und ich habe damit aufgehért. Wahrend
der Lehre habe ich dann Dialekt gesprochen. Das kam darum, weil altere
Menschen Muihe mit Hochdeutsch haben. Sie vergassen es immer wieder
und fragten mich, ob ich aus Deutschland sei. Ich erklarte ihnen, dass ich
gehdrlos sei und deshalb Hochdeutsch spreche. (...) Das hat mich aufgeregt
und so sprach ich Dialekt mit ihnen und sie verstanden mich (...) (5:26)

Situation 3 - Gruppengesprache

Besonders erschwert wird die Kommunikation in Gruppensituationen, wo
durcheinander gesprochen wird und ein hoher Gerduschpegel herrscht. Es ist dann
sehr schwierig den haufigen Sprecherwechseln zu folgen. Davon erzahlen finf
Personen, z.B. Person (1): ,Wenn viele Leute sind, hab ich schon mehr Mihe. Bei den
Schwerhdérigen versteh ich da mega viel. Bei den Hérenden, wenn sie durcheinander
plaudern, weiss ich manchmal nicht mehr, wer spricht (25:18).*

Person (4) bestatigt:

Ja, in einer Gruppe wird oft laut und durcheinander gesprochen. (...) Wenn
viele sprechen, weiss ich nicht, wer spricht. Und manchmal sprechen einige
ja auch gleichzeitig und ich verstehe es nicht. (15:18)

Folgendes Zitat von Person (2) belegt, dass ein Cl in der Gruppensituation nicht
zwingend hilft:

Also fir mich ist eines klar: mir hilft das Cl nichts, wenn ich mich als einziger
Gehorloser in eine hdrende Gruppe integrieren will. Es hilft in der
Einzelbegegnung aber nicht in einer Gruppe (13:00). (...) Ich kann einfach
nicht locker verstehen, was sie sagen. Ich méchte aber auch wissen, ob ich
richtig oder falsch liege und mitdiskutieren aber die Hérenden nahmen auf
mich Gehdrlosen keine Riicksicht. Obwohl ich auch mitdenken wollte. (15:00)

Auch Person (6) hat Miihe in der Gruppe. Sie fragt dann eine hérende Person nach
dem Inhalt des Gespréachs und hat dabei folgende Erfahrungen gemacht:

Und in einer Hérenden Gruppe, da fiahle ich mich nicht wohl, denn wenn
mehrere Leute herumreden, verstehe ich nichts. Wenn ich nachfrage: ,was



hat der gesagt?’, da antworten sie mir mit einem ,Nichts’. Das stért mich. Sie
sagen: ,Das ist nicht wichtig!” Aber flr mich ist das wichtig zu wissen, wortber
sie lachen. Auch erklaren sie mir alles in Zusammenfassung. Aber ich sehe,
die Person ist noch nicht fertig mit erzahlen, doch es wird mir nur kurz
(ibersetzt. Im Vergleich zum Erzahler ist die Ubersetzungszeit nicht gleich
lang, sondern stark unterschiedlich. Da reklamiere ich und sage: ,Der hat
noch mehr gesagt.’ Dann sagen sie: ,Nicht so wichtig’ Das st6rt mich. (19:24)

Situation 4 - Telefon und Lautsprecherdurchsagen

Ein Cl garantiert nicht, dass Telefongesprache gefihrt werden kdnnen oder
Lautsprecherdurchsagen, z.B. am Bahnhof, verstanden werden. Folgendes Zitat von
Person (4) belegt diese Aussage:

Also z.B. im Tram oder Zug, wenn da eine Durchsage am Lautsprecher
kommt, die verstehe ich nicht. Manchmal verstehe ich sie auch (...) z.B. im
Zug wenn immer wieder die gleiche Durchsage kommt. Doch wenn etwas

passiert ist, dann verstehe ich die Durchsage nicht. (14:15)
Ahnliches erlebt Person (1) mit dem Telefon:

Ja, aber es kommt schon drauf an wer am Telefon ist, darauf, wie die Person
spricht und auf ihre Stimme. Friher habe ich meinen Vater nicht verstanden
am Telefon, da er eine zu tiefe Stimme hat. Aber jetzt versteh ich ihn besser.
Friher hab ich nicht gern telefoniert. Ich wusste nie, wer am Telefon war. (...)
Aber am Telefon kann man nicht einfach drauflos reden, muss schon deutlich
sprechen und wiederholen, das geht nicht genau gleich wie bei den
Hérenden. (16:18)

Person (6) erlebt das Telefonieren folgendermassen:

Fars Telefonieren beispielsweise hat mir (das Cl) nichts geholfen (12:06).
Wenn fremde Leute bei uns anrufen und ich und meine kleine Schwester
alleine zuhause sind. Was soll ich denn machen? Ich nehme trotzdem das
Telefon ab und informiere, dass ich gehdrlos bin. Sie mdgen bitte Geduld
haben und warten, da meine kleine Schwester vielleicht dolmetschen kann.
Meine 10 Jahre jingere Schwester kann ein bisschen gebarden. Ich gebe ihr
den Telefonhérer, sie hért ab was der andere in der Leitung sagt und
dolmetscht mir. Und ich spreche dann in den Telefonhérer. So geht das
immer hin und her. Ja meine kleine Schwester Ubersetzt fir mich was der

Anrufer mdéchte und so weiter. (17:00)



Situation 5 - Stérlarm

Far Person (1) und (3) ist vor allem der Stérlarm ein haufiger Grund flr missglickte
Kommunikationssituationen. Person (3) sagt dazu aus: ,Ein Problem tritt auf, wenn die
Umgebung laut wird und eine Person undeutlich und zu schnell spricht, dann ist das
Verstehen unmdglich.” (13:38)

Zusammenfassend gibt folgende Tabelle eine Ubersicht:

Tabelle 2 : Auftretende Schwierigkeiten in der Kommunikation

Situationen Befragte Personen

Ablesen alle

Hochdeutsch und Dialekt alle

Gruppensituation alle

Telefon und Lautsprecherdurchsagen 1, 4, 6 (2, 3 und 5 erwdhnten Thema nicht)
Storlarm 1,3

Es wird deutlich, dass die Kommunikation in Lautsprache mit den Hérenden fur die Cl-
Tragenden zwar moglich ist, jedoch von Faktoren abhangig ist, welche ausserhalb
ihres  Kontrollbereiches liegen. Gelungene Kommunikation ist ein sehr
stérungsanfalliges Gleichgewicht. Nur eine der Befragten gab an, sich ausschliesslich
in Lautsprache zu unterhalten, sowohl mit den Hoérenden als auch mit den
Hoérbehinderten. Drei weitere Personen (1,3 und 4) bekraftigen, dass sie sich in beiden
Sprachen wohl flhlten: in der Lautsprache und der Gebardensprache. Fir die
Personen (2) und (6) ist die bevorzugte Sprache die Gebardensprache.

Bevorzugte Sprache steuert die Wahl der Bezugsgruppe. Im nachsten Kapitel sollen
die Befragten Uber ihre Bezugsgruppenwahl erzahlen.
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2.2.2 Bezugsgruppenwahl

Auf Grund der aufgetretenen Schwierigkeiten mit der Lautsprache eigneten sich funf
der sechs befragten Personen Kenntnisse in Gebardensprache an. Zwei von ihnen
bezeichnen die Gebéardensprache als ihre eigentliche Sprache. Wird die Sprache zum
Hauptkriterium fir die Bezugsgruppenwahl, wahlt keiner der befragten Gruppe die
Hoérende Welt, wie folgende Tabelle verdeutlicht:

Tabelle 3: Sprach- und Bezugsgruppenwahl

Person Sprachwahl Bezugsgruppenwahl

1 Lautsprache, Gebardensprache Schwerhdérigenwelt

2 Gebardensprache Gehdrlosenwelt

3 Lautsprache, Gebardensprache Schwerhdérigenwelt

4 Lautsprache, Gebardensprache Schwerhdrigenwelt, Gehdrlosenwelt
5 Lautsprache (Deutsch, Dialekt) Schwerhdérigenwelt

6 Gebardensprache Gehorlosenwelt

Alle Befragten gaben an, dass sie sich am wohlsten in Betroffenen-Bezugsgruppen
fihlen, sei es bei den Schwerhérigen oder bei den Gehérlosen. Dabei féllt die
Begrindung fir diese Wahl unterschiedlich aus. Drei Personen (1, 3 und 5)
beschreiben, dass sie viel Kontakt mit den Schwerhérigen pflegen. Person (3) sagt
aus, dass sie sich dort in der Lautsprache unterhalten kann, aber alle kennen die
spezifischen Kommunikationsbedurfnisse z.B: ,(...) dort ist normal, dass man das
Gesagte wiederholt (...)". Fir Person (5) ist es berufsbedingt allgemein sehr schwierig,
Sozialkontakte zu pflegen. Die wenigen Kontakte, welche noch bleiben, seien aber mit
den Schwerhdrigen. Es verbindet sie die gemeinsam verbrachte Schulzeit in der
Schwerhdérigenschule. Fur eine andere Person (4) ist der Aspekt wichtig, dass sie in
Betroffenen-Bezugsgruppen (Gehérlosen- und Schwerhérigenwelt) eine von ihnen ist,

wenn sie sagt:

In meiner Freizeit bin ich mehr mit den Gehérlosen und den Schwerhérigen
zusammen. (30:34) In dieser Gruppe kann ich freier kommunizieren. Ich habe
keine Hemmungen und muss nicht erklaren, dass ich schwerhdrig sei. So
haben sie auch nicht das Geflihl ich sei etwas spezielles, anders als sie, wir
sind alle gleich. (33:16).

Zwei der befragten Personen (2) und (6) fihlen sich der Gehdérlosenwelt zugehdrig.
Person (6) beschreibt dies so:
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Ich selber flihle mich wohl bei den Gehérlosen und pflege starken Kontakt mit
ihnen. Es ist so: dort lebe ich frei. Dort muss ich nicht Druck machen was das
Hdéren betrifft. Dort bin ich frei, nichts zu héren und kann das Cl ablegen. Da
fhle ich mich wohl. Und in einer Hérenden Gruppe, da fuhle ich mich nicht
wohl (19:24). Aber mit den Gehdrlosen bin ich frei, ich kann die Gebarden
sehen und was sie sich erzahlen. Mein Gewinn ist, ich kann alle verstehen
und alles mitbekommen. Dort fuhle ich mich frei und muss nicht dauernd
nachfragen, was gesagt wurde. (20:32) Ich kann lachen, mitmachen, feiern,
plaudern, so als sei ich mich selbst. Denn bei den Hérenden bin ich
zurtckhaltend, still, lache nicht, ruhig, kann nur zuschauen, was um mich
herum passiert. Und ich muss immer nachfragen, was gesagt wurde. Und die
Antwort lautet immer: ,NICHTS, es ist nicht wichtig.” Mich stért das. Bei den
Gehorlosen flihle ich mich frei, kann schauen wo ich méchte und mitlachen,
Witze machen, plaudern: So wie die Hérenden in ihrer Welt leben, so lebe ich
bei den Gehdérlosen Welt. (24:15)

Far die befragte Person (2) fand ein bewusster Wechsel von der Hérenden Welt zur
Gehdrlosenwelt statt. Das folgende Zitat belegt diese Aussage:

Damals flihrte ich eine Art Doppelleben. Einerseits war ich dort (in einer
Gehorloseninstitution) andererseits versuchte ich draussen mich in die
hérende Welt zu integrieren, mit ihnen zu kommunizieren, ich suchte neue
Freunde um mich nicht einsam zu fuhlen. Das war harte Arbeit und ich war
hin und her gerissen. Es war ein Doppelleben. Ich ging zum Beispiel mit den
Hoérenden in eine Bar, oder in ein Restaurant, ging Freunde besuchen, traf
mich mit den Hérenden. Das Cl half mir aber nicht, da ich immer wieder
nachfragen musste, wenn ich nicht verstanden habe. Nach vier Jahren war
ich sehr enttduscht. (...) Ich kann einfach nicht locker verstehen, was sie
sagen. Ich mdchte aber auch wissen, ob ich richtig oder falsch liege und
mitdiskutieren aber die Hérenden nahmen auf mich Gehdérlosen keine
Ricksicht. Obwohl ich auch mitdenken wollte. Ich weiss, dass diese
Personen nicht Schuld sind, es fehlt ihnen an Erfahrung im Umgang mit
Gehdrlosen. Ich habe es 4 Jahre lang hart probiert. Zuletzt war ich stark
enttduscht. Es kam vieles zusammen und ich hatte das Gefuhl, es war
Zeitverlust. Ich kann die Zeit nicht mehr rickgangig machen. (...) Damals
wollte ich mit dem CI in die Welt der Hérenden integriert sein. Ich sagte, dass
ich nicht so sei wie die anderen Gehdrlosen mit der Gebardensprache. Heute
denke ich das pure Gegenteil. Friher hatte ich Angst und war stark
durcheinander. Doch jetzt ist fir mich klar: es gibt zwei verschiedene
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Charakter (Menschentypen): die lautsprachlichen Hérenden und die Welt der
Gebardensprache. Jetzt denke ich natdrlich anders. Also z.B. wenn die
Kommunikation missglickte wurde ich sehr unsicher. Ich war dann nicht
mehr stolz auf mich, wenn die Kommunikation missglickte. Ich sah mich
selbst als Versager. Ich dachte, dass es darin liegt, weil ich schlecht bin und
versagt habe. Ich versuchte mich zu verbessern, konzentrierte mich sehr,
damit die Kommunikation funktionierte. Die Kommunikation missgliickte aber
immer wieder und ich bin dadurch psychisch abgesturzt. (...) Die
Kommunikation missglickte immer wieder und ich musste mich stark
konzentrieren um zu verstehen. Ich flhlte mich nicht wohl in der Lautsprache,
sie war nicht in meiner Identitat verankert. Da entschied ich mich, mich von
den Hérenden zu trennen und ihre Welt loszulassen. Ich wechselte in die
Welt der Gehérlosen und der Gebarden. Da hatte ich neue Menschen,
Freunde, mehr Kontakt. Die Kommunikation klappte und missgliickte nicht
mehr. Da war ich stolz auf mich, dass ich kommunizieren konnte. Ich musste
mich aber noch verbessern. Die Veradnderung braucht Zeit. (...) In diesen
Jahren kampfte ich viel, war stark durcheinander und schwankte hin und her
zwischen den Hérenden und Gehérlosen. Jetzt ndhere ich mich langsam der
Gehdrlosenwelt obwohl ich auch noch weiter Kontakt mit der Hérendenwelt
habe. Doch ich blicke mehr auf die Gehdrlosenwelt. Es geht mir dort einfach
besser. (18:40w)

2.3 Zusammenfassung und Antwort auf Fragestellung

Junge erwachsene Cl-Tragende in der deutschen Schweiz wachsen zwar vornehmlich
in der Hérendenwelt mit der Lautsprache auf. In kommunikativen Situationen erleben
sie Schwierigkeiten trotz des Cl. Gerade in der deutschen Schweiz, wo Dialekt
gesprochen wird, mussen die Hérenden immer wieder darauf aufmerksam gemacht
werden, Hochdeutsch mit den Hérgeschadigten zu sprechen. Das Ablesen wird von
allen als ein wichtiger Faktor fur den Verstandigungserfolg genannt. Bei Stérlarm
kénnen die Horeindriicke durch das Cl die kommunikativen Situationen behindern. In
Einzelbegegnungen wird das Cl mehrheitlich als hilfreich erlebt, jedoch in
Gruppensituationen nicht. Das Cl bringt flr keine der Interviewten Person den
gewUlnschten Erfolg fir das Telefonieren oder Héren von Durchsagen beispielsweise in
der Bahn. In der Schwerhérigenwelt resp. der Gehérlosenwelt erleben sie die
Kommunikation entspannter und erfolgreicher. So fuhlen sich alle befragten Personen
mehr zu Betroffenen-Bezugsgruppen zugehdrig. Neben der Lautsprache erlernten flnf
der befragten Personen auch die Gebardensprache, fir zwei von ihnen wurde die
Gebérdensprache zur Hauptsprache.
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2.4 Interpretation der Ergebnisse

Seit Beginn der ersten Cl-Implantierungen fanden in der Technik grosse Entwicklungen
und Fortschritte statt. Dies fUhrte zu Verbesserungen auf allen Ebenen: Produkte,
Hértraining, Friherfassung von Hoérschadigung etc. Die Probanden der vorliegenden
Untersuchung galten noch stark als Versuchspersonen einer neuen Technik. Die
Ergebnisse sind genau fir diese ,Generation von Cl-Tragenden® aussagekraftig.
Gutjahr (2007) betont, dass auch das Implantationsalter eine entscheidende Rolle auf
die positive Lautsprachentwicklung hat. Die Probanden waren demnach schon ,sehr

4]

alt* for ihre Implantation. Interessant waren in diesem Zusammenhang
Vergleichsstudien mit spateren Generationen, welche zu einem friiheren Zeitpunkt
implantiert wurden. Aus den Interviews wurde deutlich dass eine rein lautsprachliche
Erziehung nicht fir alle Cl-Kinder die beste Lésung darstellt. Darum soll im folgenden

Kapitel auf die zweisprachige Erziehung kurz eingegangen werden.

2.4.1 Zweisprachige (bilinguale) Erziehung von Cl-Kindern

Szagun (2007) hat die Sprachentwicklung von Cl-Kindern erforscht und kommt zum
Schluss, dass das Implantationsalter alleine nicht der entscheidende Faktor fiir eine
positive Laut-sprachentwicklung ist. Vielmehr spielen psychosoziale Aspekte eine
wichtige Rolle. Wichtig sei es fur das Kind, sich nattrlich mit den Eltern unterhalten zu
kénnen. Sie unterstitzt die Vorgehensweise in den USA, wo Eltern gehdrloser Kinder
die Gebardensprache beigebracht wird. So wachsen gehérlose Kinder schon vor der
Cl-lmplantation zweisprachig auf. Kritikern dieser Praxis halt sie entgegen: ,Die Praxis
zeigt, dass der Erwerb der Gebardensprache den Erwerb der Lautsprache begunstigt.*
(S.119)

Auch die Studie von Kuschatke (2001) mit implantierten Kindern in Deutschland, kann
sich als Pladoyer fir die bilinguale Erziehung von Cl-Kindern heranziehen lassen.

Alle Cl-Tragenden betonen, dass sie sich in der Lautsprache aufs Ablesen verlassen.
Caramore (1998) stellt das Ablesen als einen héchst komplizierten und
stérungsanfalligen Prozess dar. Gebardensprache kann da eine Erleichterung bieten
und eine effektive Alternative.

Wie wirden die Interviewten selbst ein gehérloses Kind erziehen? Zu dieser Frage
sollen alle Probanden zu Wort kommen.

Befragte Person (1) erklart:

Eben, das Kind soll Lautsprache kénnen aber wenn es gar nicht gut ist,
wirde ich schon auch gebarden wollen. Kommt drauf an ob mein Mann

hérend, scherhérig oder gehdrlos ist, kommt schon drauf an (25:40). Mit
14



Lautsprache verstehen es die anderen auch. Wenn es vielleicht undeutlich
spricht und die Satze anders sind. Aber sie verstehen, was es meint. Das ist
fir mich schon wichtig, sich mit anderen Leuten besser verstédndigen kénnen
(36:40).

Interviewte Person (2) sagt:

Wenn mein Kind gehdrlos wére, wahlte ich sicher die Gebardensprache. Mit
einem hdérenden Kind wlrde ich sprechen, es kann ja auch eine ganze
Gruppe von Menschen héren. Aber wenn es gehérlos ware, dann klar wiirde
ich gebarden. Ein Gehdrloser bleibt gehérlos. (35:57) Mein Traumziel wére
es, dass man solche Kinder in Zukunft besser schitzt und mehr beachtet. Cl-
Kinder, welche keinen Erfolg haben sollen in Zukunft weniger Probleme
haben. Diese Kinder sollen bilingual beschult werden, mit Gebardensprache.
Man soll sie nicht standig unter Druck setzen und sie zum Uben der
Lautsprache zwingen. Man soll sie nicht unter Druck setzen um wie die
Hoérenden zu werden. Klar, missen sie etwas lernen aber der enorme Druck
hilft nichts. Er fOhrt dazu dass Kinder mit einem Cl, welche nicht so
erfolgreich sind, wie ich zum Beispiel, abdriften (41:20).

Person (3) vertritt eine ahnliche Meinung:

FOr mich ist klar, ich wirde dem Kind ein Cl geben. Aber das Kind soll in
beiden Sprachen, der Lautsprache und der Gebardensprache erzogen
werden. Spéater wenn es will, kann es selber entscheiden, ob es die
Lautsprache oder die Gebardensprache oder auch beides benltzen mdchte.
Wenn es lieber mit den Gehdérlosen sein mdchte und das Cl ablehnen will,
darf es das. Ich lasse es in Ruhe, er darf mit den Gehdrlosen sein. Er muss
selber entscheiden (33:27). Ich will nicht, dass mein Kind spater mir Vorwurfe
macht, warum hast du mir die Gebéardensprache nicht beigebracht. (ab
35:54)

Person (4) aussert sich so:

Ich die Lautsprache verwenden, sie ist besser fur den Beruf. So hat es
weniger Probleme mit den Leuten, es gibt viele Hérende, Uberall sind
Hérende, das ist normal. Darum ist die Lautsprache wichtig. Wenn das Kind
dann alter ist, z.B. 14 Jahre alt, und es gleich wie ich dann mit 15 Jahren
Interesse (Anmerkung: an der Gebéardenssprache) hat, dann kann das Kind
ja einen Gebardensprachkurs besuchen zusammen mit den Hérenden, die
auch Interesse an der Gebardensprache haben (38:02). Aber zuerst kommt



die Lautsprache. Ich kann meinem Kind ja auch den Tipp geben beides zu
lernen: auch das Fingeralphabet und ein Bisschen Gebardensprache. (39:30)

Befragte Person (5) beantwortet die Frage so:

Auf Schweizerdeutsch, die Muttersprache eigentlich ist Schweizerdeutsch
und eigentlich ja, ich wirde Schweizerdeutsch empfehlen, aber auch
Hochdeutsch. (23:37)

Und Person (6) stellte folgende Uberlegungen an:

Wenn es ein hdrendes Kind ist, ist es klar, dass ich mit Stimme
kommuniziere, damit es einfacher zum verstehen ist. Aber falls es gehérlos
ist, kann ich helfen gebarden. Es muss auch lernen mit seiner Stimme zu
sprechen, damit die Hérenden es gut verstehen kdnnen. Klar, aber ob ich es
mit einem CI versorgen wirde, weiss ich noch nicht (27:20). Trotzdem habe
ich das Gefuhl, ich méchte nicht die Kinder zu einem Cl zwingen. Ich
vermute, dass ich die Kinder ohne CI lasse und wenn sie grésser werden,
kénnen sie selber entscheiden (28:36). Am Anfang ist es klar, dass ich
gebédrde. Das Kind kann nicht sofort verstehen, wenn ich mit ihm spreche.
Wenn das Kind gross wird, ich denke so ungeféhr...ich weiss nicht in
welchem Alter, es kommt darauf an, wie gut ich das Kind verstehen kann.
Wenn es schwach ist, dann dauert es wohl langer (Anm: mit der
Gebérdensprache), wenn das Kind stark ist, kann man schneller mit der
Lautsprache beginnen. Damit das Kind frih das Lippenablesen erlernen
kann. So meine ich, bevor der Kindergarten beginnt. Ich werde es vorher
vorbereiten, damit dass Kind die anderen verstehen kann (29:22). Ja und fur
die Schule ist es auch wichtig, dass das Kind lernt zu sprechen. Damit die
anderen es auch verstehen kdnnen. Das ist fir mich auch wichtig. Damit die
Lehrer auch verstehen, was das Kind sagt. Denn wenn ich mit dem Kind nur
gebarde und es dann mit den Lehrern gebardet, verstehen es die Lehrer
nicht. Deshalb wirde ich auch mit dem Kind reden. Es sollte beides
beherrschen: Gebardensprache und Lautsprache. Das Kind soll sich gut mit
den Lehrern verstandigen kénnen. (30:19)



Die Aussagen machen deutlich, dass die Interviewten jungen, erwachsenen CI-
Tragenden die Lautsprache nicht grundsatzlich ablehnen. Sie ist im sozialen und
beruflichen Umgang mit den Hérenden natzlich, wertvoll, ja unumgénglich. Doch funf
von ihnen wirden mit eigenen gehdrlosen Kindern die Gebardensprache einsetzen.
Auch der Schweizerische Gehdrlosenbund gibt in der Informationsbroschire
,HOrbehinderte Kinder mit Zukunft zu Bedenken: ,Viele Horgeschadigte, die eine rein
lautsprachliche  Erziehung erfahren haben, wenden sich als junge Erwachsene der
Gebardensprache zu, wenn sie erfahren mussten, dass andere Taktiken kein
ausreichendes Verstehen erméglichen kénnen.” (SGB-FSS 2008)

Es waéare winschenswert, wenn diesem Anliegen in Zukunft auch seitens der

Hoérbehindertenpadagogik, Hals-Nasen-Ohren-Medizin, Logopédie und
Audiopadagogik mehr Beachtung geschenkt wiirde.
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3 Ausblick

Durch die Offenheit der Interviews, kamen auch Themen zur Sprache, welche zwar
den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen, aber dennoch als Anregung fur weitere
Forschungsarbeiten genannt werden sollen. Im Folgenden soll auf ein Thema naher

eingegangen werden.

3.1 Reimplantation oder Explantation

Gutjahr (2007) gibt zu Bedenken, dass bei Misserfolg eines CIl sich psychische
Belastungen bei den Betroffenen einstellen kdnnen. Auch zwei der befragten Personen
brachten in diesem Zusammenhang das Thema der Cl-Reimplantation zur Sprache.
Damit ist in diesem Fall jedoch nicht der Ersatz eines nicht mehr passenden Produktes
durch ein neues Modell gemeint, sondern die vollstandige Entfernung des Implantats.
Person (2) hat sich einige Monate vor dem Interview dazu entschieden, das CI
vollstandig explantieren zu lassen. Bedingt durch den kleinen Erfolg mit der
Lautsprache und ihrem Zugehdrigkeitsgefiihl zur Gehdrlosenwelt gelangte sie zu
dieser Entscheidung. Nach der Explantation beschreibt sie ihre Situation wie folgt:

Als ich von der Narkose aufwachte fihlte ich wie die Schmerzen weg waren
und damit auch die psychischen Stérungen. Der Arzt zeigte mir dann in
einem Glas das heraus operierte Cl und ich war beruhigt, dass es nun weg
ist. Jetzt wo das Cl weg ist kann ich klar dazu stehen dass ich ein
Gehorloser bin, und dass ich die Gebardensprache liebe. Sie ist fir mich
wertvoll. (31:00)

Auch Person (6) stellt Uberlegungen an, eine Reimplantation in diesem Sinne
vorzunehmen. Sie verbindet starke kérperliche Beschwerden wie z.B. Migréne mit dem
Cl und erhofft sich von einer allfalligen Reimplantation vor allem deren Milderung. Dies
ist umso erstaunlicher, als dass gerade diese Person mit dem Cl Stimmen héren und
vertraute Personen verstehen kann. Doch dieser Gewinn erscheint ihr zum Zeitpunkt
des Interviews geringer, als die Behebung der kérperlichen Belastung. Sind sie
Einzelfélle oder wird es zuklnftig auch vermehrt Cl-Tragende geben, die sich eine
Reimplantation im Sinne einer Explantation winschen? In diesem Zusammenhang gibt
es einzelne Gruppen von Hérgeschadigten Cl-Tragenden und ehemals Cl-Tragenden,
welche sich far ihre Anliegen zusammen schliessen und stark machen. (siehe
Internetverzeichnis) Noch véllig offen ist die Frage der Kostenibernahme solcher
operativen Eingriffe.
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4 Tutorenarbeit und eidesstattliche Erklarung

Das Tutoriat wurde in der vorliegenden Arbeit gemass Pflichtenheft erfillt.

Inhalt:

Struktur:

Korrektur:

Ohne tutorielle

Unterstitzung:

Eidesstattliche Erklarung:

Transkriptionen: Ubersetzung der Gebardenglossen in
Deutsch;

Unterstitzung Gesamttext: Umsetzung gebéardeter
inhaltlicher Vorstellungen in Deutsch, Zusammenfassung
markierter Texte in Quellen;

Unterstitzung bei der Umsetzung kategorisierter Zitate in
Fliesstext

Unterstitzung bei Formatierung der Word-Dokumente.

Deutsch: Grammatik, Orthographie und Satzbau.

Herleitung der Fragestellung; Planung, Durchfihrung
und digitale Verarbeitung der Interviews;
Transkriptionen (GS/LS); Literaturrecherche;
Darstellung der Tabellen, Kategorisierung des

Datenmaterials;

Ich versichere, dass ich die Arbeit in ihrer Ganzheit selbststandig angefertigt habe, nur

die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe (Literatur, Instrumente, Tutorium) und alle

Stellen, die dem Wortlaut oder dem Sinne nach anderen Werken entnommen sind,

durch Angabe der Quellen als Entlehnung kenntlich gemacht habe.

Basel, den 22.12.2008
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6 Anhang:

6.1 Einverstandniserklarung

HFH Zirich: AGSA 6 Beatriz Selinger
Diplomarbeit

Einverstéandniserklarung

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass die erhobenen Daten fiir die Diplomarbeit
“Zum  Kommunikationserleben junger, erwachsener Cl-Tragender in der
deutschsprachigen Schweiz“ von Beatriz Selinger der AGSA 6 an der Hochschule fir
Heilpadagogik in Zirich verwendet werden.

Die Daten werden anonymisiert, so dass keine Rulckschlisse auf meine Person

gezogen werden kdnnen. Ich habe das Recht auf Einsicht meiner Daten.
Nach Beendigung der Diplomarbeit werden die Daten geldscht.

Ort/ Datum: Unterschrift:
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6.2 Leitfaden

Intro

Jetzt starten wir das Interview
Kamera lauft
Zuerst ein paar Angaben zu meiner Persénlichkeiten

1. Personliche Angaben

- Wo bist du aufgewachsen?

- Wann wurde festgestellt, dass du schwerhdrig oder
gehdrlos bist?

In welcher Sprache hast du zu Hause und in der Schule

kommuniziert?

Intro

Danke, nun kommen wir zum nachsten Thema: zum CI

2. Fragen zum ClI;
Chancen des ClI

- In welchem Alter hast du ein Cl bekommen?

- Wer hat entschieden dass du ein Cl bekommst?

- Mit welchem Ziel hast du ein Cl bekommen?

- Warum? (Wo und mit wem funktionierte die
Kommunikation gut?)

- Warum? (Wie hat dir das Cl fur die Kommunikation

geholfen?)

Intro

Danke, (kurz Antworten zusammenfassen)

3. Grenzen des ClI

- Gab es Menschen/Situationen, in welchen dir das CI

in der Kommunikation nicht geholfen hat?
- Warum? (Was war genau das Problem?)
- Was hast du gemacht? Wie hast du dich verhalten/

reagiert? (Wie hast du es geldst?)
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Intro

(Antworten kurz zusammenfassen, Geflhle spiegeln)

Kommen wir nun zu deiner heutigen Lebenssituation und

in welchen Welten (gehdrlose, hérende) du dich wohl

fahlst

4. Heutige Situation

- Pflegst du heute regelméssigen Kontakt mit anderen

Betroffenen? Zu welcher Gruppe flhist du

dazugehorig?

dich

- Warum fihlst du dich zu dieser Gruppe dazugehdrig?

- In welcher Sprache kommuniziert ihr?

Warum hast du diese Gruppe gewahit?

Intro Besten Dank, kurz Antwort zusammenfassen, zum
Schluss mdchte ich dir eine Phantasiefrage stellen:
5. Abschluss: Vorstellung: Du hast ein Gehérlosen Kind, in welche

Phantasiefrage

Sprache/ Kommunikationsform wiirdest du wahlen?
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6.3 Forschungsdesign

Fragestellung

Methodenwahl I—

Thema

Literaturrecherche

Leitfaden Probandensuche

| |
Pretest Interview setting vorbereiten

| |
LeitfadenUberarbeitung I Interviews I

|
Filme auf DVD brennen

Transkriptionen

Kategorienbildung

Ergebnisdarstellung I
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